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Chorzy w podesziym wieku
leczeni dializg otrzewnowd

STRESZCZENIE

Przewlekta choroba nerek dotyczy coraz wigkszej
grupy pacjentow, miedzy innymi chorych w pode-
sztym wieku. Wielu z nich wymaga wdrozenia le-
czenia nerkozastepczego, z racji schytkowej nie-
wydolnosci nerek, a liczba dializowanych w Pol-
sce w ostatniej dekadzie znacznie wzrosta.
W zwigzku z tym nefrolodzy staja przed proble-

WSTEP

Chorzy z przewlekla choroba nerek
(PChN) stanowia coraz wigksza grupe pacjen-
téw. Podstawowymi przyczynami takiego sta-
nu sa: znaczne wydtuzenie zycia i wzrost wy-
stepowania wspotistniejacych choréb przewle-
ktych: cukrzycy, nadciS$nienia t¢tniczego czy
choréb uktadu krazenia. Wszystkie one sprzy-
jaja rozwojowi PChN i moga doprowadzi¢ do
rozwoju schytkowej niewydolnosci nerek [1].
Wyniki najnowszych badaf epidemiologicz-
nych wykazuja, ze PChN dotyczy Srednio 10%
populacji réznych krajéw [2, 3]. Oznacza to,
ze na catym $wiecie przewlekle nefropatie wy-
stepuja u okoto 600 milionéw oséb, a w Pol-
sce na te chorobe, w réznych stadiach, moze
cierpie¢ nawet 3—4 miliony os6b. W naszym
kraju w latach 1996-2006 grupa dializowanych
zwigkszyta sie 2,5-krotnie [4]. Przewiduje sig,
iz w 2010 roku ponad 27 000 oséb bedzie le-
czonych nerkozastepczo. Jednocze$nie obser-
wuje si¢ starzenie populacji chorych dializo-
wanych. Wynika to migdzy innymi z wigkszej
dostepnoSci dializoterapii, poprawy przezy-
walnosci w tej grupie pacjentéw oraz — do-

mem wyboru metody dializy u chorych powyzej
65. roku zycia.

Celem niniejszego artykutu byto wykazanie, ze
u 0sob starszych — pomimo wielu obcigzen —
Z powodzeniem mozna stosowac dialize otrzew-
nowg jako forme leczenia nerkozastepczego.
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datkowo w Polsce — z zahamowania rozwoju
programu transplantacji nerek. Obie formy
diugotrwatej dializoterapii, zarowno hemo-
dializa (HD), jak i dializa otrzewnowa (DO),
sa stosowane u starszych chorych (= 65. rz.).
W Polsce pod koniec 2006 roku liczba pacjen-
téw dializowanych (HD, DO) wynosita 13 780.
Udzial pacjentéw powyzej 65. roku zycia
osiagnat w tej grupie 4,4%. Zdecydowanie
czeSciej (> 92%) HD jest wykorzystywana
jako forma leczenia nerkozastepczego. Nato-
miast liczba pacjentéw dorostych, dializowa-
nych otrzewnowo, wynosita 997, z czego 36%
stanowily osoby powyzej 65. roku zycia [4].
Zamieszczone w niniejszym artykule opisy
trzech przypadkéw klinicznych pacjentéw
w starszym wieku ilustruja korzysci wynikaja-
ce ze stosowania DO w tej grupie chorych.

PRZYPADEK 1.

Pacjent B.C. (73 lata) z PChN na tle prze-
wlektego odmiedniczkowego zapalenia nerek
i kamica nerkowa, zostat zakwalifikowany do
leczenia nerkozastepczego metoda ciagtej
ambulatoryjnej DO w kwietniu 1996 roku.
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»Czgsto u pacjentow
po 65. roku zycia
obserwuje sie
uposledzenie funkciji
wielu narzadow,

co wptywa na efekty
leczenia schytkowej
niewydolnosci nerek
| zZwigksza
Smiertelno$¢ w tej
grupie pacjentow4¢

Chory byt réwniez obciazony wieloletnia cu-
krzyca typu 2, nadciSnieniem t¢tniczym oraz
niewydolnoScig serca II/III stopnia wedlug
NYHA. Adekwatne leczenie dializami (Kt/V
1,67-1,97) stosowano u chorego przez 4 lata.
Pod koniec pierwszego roku leczenia dializa-
mi, w badaniu przedmiotowym stwierdzano
czesto cechy przewodnienia. Przyczyna takie-
go stanu byly nieregularnie wykonywane wy-
miany CADO. W zwigzku z tym od 1997 roku
pacjent, z powodu niepelnosprawnosci, nie wy-
konywat dializ samodzielnie i wymagat opieki
oraz pomocy osoby drugiej. Dodatkowo w 2000
roku doszto do ztamania szyjki koSci udowe;j
prawej. Ztamanie bylo leczone operacyjnie im-
plantacja protezy. Podczas catego okresu dia-
lizy nie wystapily zadne istotne powiktania tego
typu leczenia. Chory zmart w wieku 77 lat z po-
wodu krwawienia z przewodu pokarmowego
o nieustalonej do konca (pomimo wykonania
badan endoskopowych) etiologii.

PRZYPADEK 2.

Pacjent T.M. (82 lata) z przewlekta cho-
robg nerek w przebiegu przewleklego ktgbusz-
kowego zapalenia, z nadci$nieniem t¢tniczym,
choroba wieficowa, niewydolnoscia serca (11/111
stopient wg NYHA) zostat zakwalifikowany do
leczenia nerkozastepczego metoda ciaglej
ambulatoryjnej DO w 1998 roku.

W ciagu pierwszych 2 lat leczenia chory
przebyl incydent zapalenia ujScia zewnetrzne-
go cewnika Tenckhoffa i wowczas usunigto
mufke zewnetrzng oraz 3 incydenty zapalenia
otrzewnej o etiologii bakteryjnej (Staphylococ-
cus epidermidis). W zwiazku z tym w 2000 roku
usunieto cewnik Tenckhoffa. Przez 2 miesiace
chory byl leczony HD na czasowym cewniku do
zyly szyjnej. Nastgpnie ponownie zatozono
cewnik Tenckhoffa i powrécono do DO u tego
chorego. W wieku 84 lat klinicznie rozpozna-
no u pacjenta rozsiany proces nowotworowy,
prawdopodobnie o pierwotnym umiejscowie-
niu w ptucach. Zgodnie z zaleceniami onkolo-
ga zastosowano leczenie objawowe, a z racji
braku mozliwoSci leczenia przyczynowego
nie wykonywano badan histopatologicznych.
Z powodu stopniowego pogarszania stanu
ogolnego i braku samodzielnosci chory zostat
przekazany do domu seniora. Personel pielg-
gniarski tego osrodka zostal przeszkolony w za-
kresie prowadzenia DO i wykonywal wymia-
ny CADO u chorego przez blisko rok, az do
momentu $Smierci chorego (grudzien 2000 r.).
W omawianym okresie Kt/Vwynosito 1,87-2,6.
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PRZYPADEK 3.

Pacjentka M.D. (81 lat) z przewlekta cho-
roba nerek o nieustalonej etiologii, niewy-
dolnoscia serca w III/IV klasie wedtug NYHA,
z implantowanym stymulatorem, niedomykal-
noScia zastawki mitralnej, zostata zakwalifiko-
wana do leczenia nerkozastepczego w 1999
roku. Poczatkowo stosowano u chorej HD,
lecz z racji obciazen kardiologicznych, zamie-
niono forme leczenia na CADO. Pozwolito to
na lepsza kontrole przewodnienia i poprawe
tolerancji wysitku. Podczas 2-letniego okre-
su leczenia DO pacjentka przebyta dwa in-
cydenty zacieku ptynu dializacyjnego do po-
wlok brzusznych. Bylo to powodem zmiany
formy leczenia na automatyczna dialize
otrzewnowg (ADO). We wspomnianym okre-
sie leczenia Kt/V wynosito 1,8-2,04. Poczat-
kowo chora wykonywata wymiany DO samo-
dzielnie, lecz po ztamaniu szyjki kosci udo-
wej dializa byta prowadzona przez opiekuna.
Pacjentka ta zmarta w wieku 83 lat, z powo-
du zawatu serca.

OMOWIENIE

Podczas ostatniej dekady nefrolodzy na
calym $wiecie staneli przed problemem lecze-
nia 0s6b w podeszlym wieku ze schytkowa nie-
wydolno$cig nerek. Obecnie nie ma jedno-
znacznych wytycznych co do wyboru leczenia
nerkozastepczego u osob starszych. Przy de-
cyzji o wyborze formy dializy we wspomnia-
nej grupie nalezy pamigta¢ o odmiennosci tej
populacji chorych w poréwnaniu z osobami
mtodymi. Cze¢sto u pacjentéw po 65. roku
zycia obserwuje si¢ uposledzenie funkcji wie-
lu narzadéw, co wptywa na efekty leczenia
schytkowej niewydolno$ci nerek i zwigksza
Smiertelnos$¢ w tej grupie pacjentdw [, 6].

Wedtug literatury ponad 78% starszych
pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek
ma dodatkowo przynajmniej jedna chorobe
przewlekta, a 30% chorych ma trzy lub wigcej
przewlektych schorzen [7]. Przyktadem wspot-
istnienia wielu choréb u jednego pacjenta sa
przytoczone wczesniej przypadki kliniczne.

Obecnie wielu autoréw rekomenduje
DO jako metode z wyboru u 0séb starszych.
Wiaze si¢ to w wieloma korzySciami, miedzy
innymi stabilno$cia hemodynamiczng, dobra
kontrola ci$nienia tetniczego oraz brakiem
konieczno$ci wytwarzania przetok [8-10].
Wigcej zalet tego typu leczenia przedstawio-
no w tabeli 1 [11]. Tego typu leczenie zastoso-



wano réwniez u opisanych chorych zgodnie ze
wspomnianymi rekomendacjami.

Chociaz przewlekla dializa otrzewnowa
(CADO, ADO) jest rekomendowana osobom
starszym, szczegélnie ze schorzeniami uktadu
krazenia, cukrzyca czy trudnoS$ciami z doste-
pem naczyniowym, nalezy pamig¢ta¢ o pew-
nych problemach wystgpujacych w tej grupie
chorych. Nalezg do nich: upoS$ledzony wzrok,
obnizenie funkcji poznawczych, ograniczenie
ruchowe czy depresja. Wszystkie te czynniki
wplywaja w istotny sposéb na prawidtowe wy-
konanie procedury dializy [5]. Uwaza sig, ze
okoto 61% pacjentéw po 80. roku zycia wy-
maga pomocy drugiej osoby przy wykonywa-
niu dializy [12]. Moga to by¢ osoby z najbliz-
szej rodziny lub wykwalifikowany personel
pielegniarski doméw opieki czy przychodni
rejonowych, jak to miato miejsce w przypad-
ku omdéwionych wczesniej chorych.

Szczegblnie polecang forma DO w do-
mach opieki jest ADO, zwtaszcza przeprowa-
dzana w porach nocnych. Pozwala to na wy-
korzystanie czasu w ciaggu dnia na rehabilita-
cje, a co tym si¢ wiaze, réwniez na poprawe
jakoSci zycia.

Istotnym problemem jest podjecie decy-
zji o rozpoczeciu leczenia nerkozastepczego
u chorych w podeszlym wieku. Wtasciwy czas
rozpoczecia dializy bywa trudny do ustalenia
z powodu niskiego stezenia kreatyniny w su-
rowicy, co jest zwigzane z niska masg mie-
$niowa u wiekszosci starszych chorych. W co-
dziennej praktyce klinicznej bardzo pomocne
jest w tym przypadku korzystanie z szacowa-
nego stopnia przesaczania kiebuszkowego
(eGFR) obliczonego na podstawie st¢zenia
kreatyniny w surowicy za pomoca jednego
z dostepnych wzordw, na przyktad MDRD lub
Cockrofta-Gaulta.

Weczesne rozpoczecie leczenia DO po-
zwala unikna¢ subklinicznych objawéw mocz-
nicy, niedozywienia, umozliwia lepsza kontro-
le gospodarki wodno-elektrolitowej oraz nie-
dokrwistosci.

Istotna, juz wspomniana powyzej, sprawa
jest pomoc cztonkéw rodziny lub wykwalifiko-
wanego personelu w dializie osobom starszym.
Prawidlowe i bezpieczne wykonanie dializy
wiaze si¢ z nizszym ryzykiem powiktan infek-
cyjnych oraz zmniejszeniem czg¢stoSci hospi-
talizacji. A to wiaze si¢ réwniez z obnizeniem
kosztow leczenia tej grupy chorych [12].

Zapalenie otrzewnej i infekcja ujscia ze-
wnetrznego cewnika Tenckhoffa naleza do naj-
czestszych powiktan DO. Osoby starsze stano-

Tabela 1. Zalety dializy otrzewnowej w podesztym wieku

Brak hemodynamicznego stresu (ciagta terapia)

Dobra kontrola ci$nienia tetniczego i zaburzen rytmu

Brak koniecznos$ci wytwarzania przetoki

Dializa w przyjaznych warunkach domowych

Bardziej liberalna dieta (ptyny, potas, biatko)

przenoszonymi drogg krwi

Dobra kontrola niedokrwistosci (mniejsze dawki erytropoetyny)

Obecnosé resztkowej funkcji nerek dtuzej niz na hemodializie

Efektywne usuwanie g,-mikroglobuliny i innych $rednich czasteczek

Ochrona przed zakazeniami wirusowego zapalenia watroby i innymi zakazeniami

wia szczegdlng grupe ryzyka powiktan infekcyj-
nych, a wynika to ze zwigzanego ze starzeniem
uposledzenia funkcji uktadu odpornosciowego
oraz z niedozywienia. Jednak czg¢stoS¢ wyste-
powania zapalenia otrzewnej u 0séb starszych
jest podobna jak u pacjentéw mtodszych [13].
Niektorzy autorzy twierdza, ze gléwnym w tej
grupie czynnikiem etiologicznym zapalenia jest
Staphylococcus epidermidis, co wynika z upo-
§ledzenia zdolnoSci manualnych przy wykony-
waniu wymian. Inni uwazaja, ze bakterie Gram-
-ujemne stanowia czestsza przyczyne infekeji,
a wiaze si¢ to z czestszymi schorzeniami prze-
wodu pokarmowego (zaparcia, uchytkowatos¢
czy perforacja jelita) [14].

Wigkszo$¢ autoréw uwaza jednak, ze cze-
stos¢ infekceji ujScia zewngtrznego oraz tune-
lu u starszych pacjentéw jest mniejsza niz
u mtodszych i, by¢ moze, wynika to z mniej-
szej aktywnosci tych pacjentéw [15]. Nato-
miast czgstoS¢ wystepowania przepuklin wy-
daje si¢ nieco wyzsza niz w miodszej popula-
¢ji, co najczesceie] jest spowodowane ostabieniem
mig$ni brzucha [16].

Niedozywienie u starszych pacjentéw wy-
stepuje czedciej niz u mtodszych, ale z taka
sama czestoScia u chorych poddawanych DO
i HD [5]. Przyczynami niedozywienia poza dia-
liza w tej populacji chorych sa: problemy sto-
matologiczne, zaburzenia wchianiania, dzia-
lania niepozadane lekéw, izolacja spoteczna
czy depresja. Wiele wymienionych czynnikow
mozna zmodyfikowac, stad wazne jest poszu-
kiwanie przyczyn niedozywienia i wlasciwe
kompleksowe leczenie, ktére wymaga pracy
zespotowej, miedzy innymi dietetyka, psychia-
try i psychologa (tab. 2).
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Tabela 2. Rozwigzywanie problemow dializy otrzewnowej u chorych w podesztym wieku

Zabezpieczenie socjalne

Dtuzsze i odpowiednie szkolenie CADO

System opieki zapewniany przez wyszkolone pielegniarki Srodowiskowe wykonujace
dializy w miejscu zamieszkania chorego (dom, dom opieki)

Szeroko pojeta opieka (nefrolog, dietetyk, dentysta, okulista, chirurg, neurolog)

Zaawansowany wiek chorego wiaze si¢
z krotszym przezyciem w przypadku stosowa-
nia DO. Wigkszo$¢ pacjentdw umiera z powo-
du chordb, ktére byly juz obecne w momencie
rozpoczecia dializoterapii. Najczestsza jednak
przyczyna umieralno$ci, zaréwno w grupie
starszych, jak i mtodszych, sa choroby ukltadu
sercowo-naczyniowego [17].

Podczas ostatnich kilkunastu lat dylemat,
czy leczy¢ nerkozastgpczo chorych w pode-
sztym wieku, zamienit si¢ w pytanie o wybor
metody w tej grupie chorych.

Wydaje si¢, ze obecnie nie jest mozliwe
ustalenie statych rekomendacji leczenia ze
wzgledu na znaczna heterogenno$¢ tej popu-
lacji, a wybor metody powinien by¢ dokona-

ny indywidualnie dla kazdego chorego. War-
to doda¢, ze na wybor metody maja ponadto
wplyw czynniki osobiste, przestanki medycz-
ne i warunki socjoekonomiczne, a kierowanie
leczeniem wymaga pracy zespolowej (diete-
tyk, internista geriatra, nefrolog, psychiatra).

Przed rozpoczgciem dializy pacjent musi
by¢ poinformowany szczegdétowo o ryzyku,
korzySciach, konsekwencjach i alternatywach
podjetego leczenia. To pozwoli na uniknigcie
rozczarowan, rezygnacji z dializy czy znacz-
nego pogorszenia jakoSci zycia. W szczegd6l-
nych przypadkach (pacjenci z uposledzony-
mi funkcjami poznawczymi, ograniczeniami
ruchowymi bez wsparcia rodziny) nalezy roz-
wazy¢ zaangazowanie wykwalifikowanego
personelu pielgegniarskiego domoéw opieki czy
pielegniarek srodowiskowych do wykonania
dializy [5].

Zgodnie z przedstawionymi danymi, DO
stanowi warto$ciowa metode leczenia nerko-
zastepczego polecana u oséb starszych ze
schylkowa niewydolnoscia nerek. Wydaje sig,
ze jest szczegOlnie godna polecenia u chorych
ze wspotistniejacymi schorzeniami uktadu
krazenia czy trudno$ciami w wytworzeniu do-
stepu naczyniowego.
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