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ABSTRACT

Fresenius NephroCare Poland (FNC) is the largest private
healthcare provider offering dialysis services for patients
with end-stage renal failure. The first FNC hemodialysis
clinic in Poland was opened in 2003. In January 2016
nearly 6 thousands patients were chronically dialyzed in
71 centers. The present paper shows selected param-

WSTEP

Fresenius NephroCare (FNC), jako czgs¢
grupy Fresenius Medical Care, od przeszto 30
lat prowadzi leczenie chorych na schylkowa
niewydolno$¢ nerek wymagajacych dializote-
rapii. Oferuje ushugi stacji dializ w ponad 30
krajach w Europie, na Bliskim Wschodzie,
w Afryce i Ameryce Lacifskiej. Pierwsza placow-
ke otwarto w 1994 roku. Obecnie FNC dializuje
87 tys. pacjentéw w ponad 860 stacjach dializ, wy-
konujac okoto 13 mln zabiegéw rocznie.

W Polsce FNC jest najwiekszym niepublicz-
nym S$wiadczeniodawca oferujacym ustugi diali-
zacyjne. Pierwszg stacje hemodializ FNC Polska
otwarto w 2003 roku; obecnie, w 2016 roku,
w 72 oSrodkach przewlekle dializowanych jest
prawie 6 tys. chorych na terminalng niewydol-

eters characterizing the population as well as biochemi-
cal and clinical data regarding the adequacy of dialysis,
hydration status and treatment of anemia and disorders
of calcium-phosphate metabolism in FNC patients.
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no$¢ nerek (stan na styczeni 2016 r.). Liczbe
chorych na schylkowa niewydolnos$¢ nerek he-
modializowanych w osrodkach FNC Polska
w kolejnych latach przedstawiono na rycinie 1.

POPULACJA

W styczniu 2016 roku w 71 oSrodkach he-
modializowano 5947 chorych, w tym 2545 kobiet
(42,8%) i 3402 (57,2%) mezczyzn. Informacje
o liczbie chorych leczonych w poszczegdlnych
wojewddztwach zamieszczono w tabeli 1.

Sredni wiek chorych wynosit 66 lat. W wie-
ku przynajmniej 65 lat bylo 58%, a w wieku
przynajmniej 75 lat — 30% leczonej populacji.
Sredni czas dializoterapii wynosit 58 miesiecy,
przy czym Sredni czas dializoterapii w oSrod-
kach FNC — 41 miesigcy.
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Rycina 1. Liczba chorych hemodializowanych w osrodkach Fresenius NephroCare Polska w kolejnych latach

Tabela 1. Liczba chorych hemodializowanych w osrodkach
Fresenius NephroCare Polska w poszczegdlnych wojewodz-

Tabela 2. Wspotchorobowo$¢ populacji chorych hemodiali-
zowanych w o$rodkach Fresenius NephroCare

twach -
Grupa schorzen Odsetek chorych

Wojewddztwo Liczba chorych Choroba wieficowa 27,6%
Dolnoslaskie 633 Zastoinowa niewydolno$¢ krazenia 33,2%
Kujawsko-pomorskie 244 Choroby naczyn obwodowych 26,5%
Lubelskie 310 Choroby naczyn mézgowych 9,7%
Lubuskie 7 Demencja 2,8%
todzkie 328 Przewlekfe choroby pluc 8,1%
Matopolskie 823 Choroby tkanki acznej 2,0%
Mazowieckie 676 Choroba wrzodowa 4,4%
Opolskie 0 tagodne uszkodzenie watroby 6,7%
Podkarpackie 238 Cukrzyca bez powikfan narzadowych 4,4%
Podlaskie 40 Cukrzyca z powikfaniami 21,8%
Pomorskie 199 narzadowymi

Slaskie 635 Niedowtad 1,1%
Swietokrzyskie 151 Guz nowotworowy bez przerzutow 7,9%
Warmirisko-mazurskie 225 Umiarkowane lub cigzkie 0,9%
Wielkopolskie 895 uszkodzenie watroby

Zachodniopomorskie 479 Guz przerzutowy 0,4%

Wspdtchorobowo$¢ w populacji chorych
hemodializowanych w osrodkach FNC przed-
stawiono w tabeli 2.

NajczeSciej wystepujacymi schorzeniami
wspdtistniejacymi sa choroby uktadu krazenia
oraz cukrzyca. Sredni wspotczynnik wspét-
chorobowosci Charlson [1] z uwzglednieniem
wieku chorych (aaCCSI, age adjusted Charlson
Comorbidity Index Score) wynosi 6,01; prze-
widywane przezycie jednoroczne (wyliczane
na podstawie aaCCIS i stezenia albumin) —
84,3%, a dwuletnie — 68,5%.

W celu okreslenia stopnia samodzielnoSci
chorego w oSrodkach FNC kazdy pacjent jest
oceniany na podstawie mi¢dzynarodowej skali
Barthel okreSlajacej trzy przedzialy sprawnosci
chorego [2]. Wedlug skali Barthel 3,5% chorych
hemodializowanych w o§rodkach FNC jest catko-
wicie niesamodzielnych, 20,1% w jakim§ stopniu
potrzebuje pomocy innych przy wykonywaniu
codziennych czynnosci, a 76,3% przy niewielkiej
pomocy moze funkcjonowac samodzielnie.

1,8% chorych jest nosicielami wirusa za-
palenia watroby typu B, natomiast 6,8% wy-

Wojciech Marcinkowski i wsp., Populacja chorych hemodializowanych w osrodkach FNC Polska
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Tabela 3. Minimalny zakres badan biochemicznych realizowany u chorych hemodializowanych w o$rodkach Fresenius

NephroCare

Czas realizacji

Parametry biochemiczne

Przy przyjeciu do o$rodka FNC

Grupa krwi, antygen powierzchniowy wirusa zapalenia watroby typu B (HBsAg),
przeciwciata HBc (anty-HBc), przeciwciata HBs (anty-HBs), przeciwciata wirusa HCV
(anty-HCV), wykrywanie wirusa HCV metoda PCR (HCV-PCR), przeciwciafa wirusa HIV
(anty-HIV), morfologia, kreatynina, mocznik, s6d (Na), potas (K), wapn (Ca), fosfor (P),
glukoza, zelazo (Fe), saturacja transferyny (TSAT)

Po hemodializie: Na, K, mocznik

W trakcie 1. miesiaca

Albuminy, aminotransferaza asparaginowa (AST), aminotransferaza alaninowa (ALT),
fosfataza zasadowa (FZ), cholesterol, triglicerydy, ferrytyna, parathormon (PTH), biatko
C-reaktywne (CRP)

Co miesiac

Morfologia, Na, K, Ca, P mocznik
Po hemodializie: mocznik

Co 3 miesigce — jak co miesiac i
dodatkowo:

AST, ALT, FZ, albuminy, Fe, TSAT

Co 6 miesiecy — jak co 3 miesigce
i dodatkowo:

PTH, ferrytyna, HBsAg, anty-HBc, anty-HBs, anty-HCV

Co 12 miesigcy — jak co 6 miesigcy
i dodatkowo:

HCV-PCR, elektrokardiografia (EKG), rentgen (RTG) klatki piersiowej

Co 13 tygodni Bioimpedancja (BCM)

HCV (hepatis C virus) — wirus zapalenia watroby typu C; HIV (human immunodeficiency virus) — ludzki wirus niedoboru odporno$ci; PCR (polymerase

chain reaction) — reakcja faicuchowa polimerazy

Tabela 4. Wybrane parametry biochemiczne i kliniczne oraz docelowe wartosci okreslone w Fresenius NephroCare

Parametr

Docelowa warto$é

Stezenie hemoglobiny

10-12 g/dl

Efektywny tygodniowy czas dializy

= 720 min (= 660 min dla chorych = 85. rz.)

Efektywna tygodniowa objgto$¢ krwi oczyszczonej

= 2401 (= 220 | dla chorych = 85.rz.)

Dawka dializy (SpkT/V)

>14

Dostep naczyniowy

Przetoka tetniczo-zylna

Stan nawodnienia

Wzgledne przewodnienie
< 13% dla kobiet
< 15% dla mgzczyzn

Zabezpieczenie przed nowym zakazeniem HBV

Miano anty-HBs = 10 mu/ml

Stezenie albumin

> 350/

Stezenie fosforandw nieorganicznych

< 5,5 mg/dl

Aktywno$¢ protransplantacyjna

Zgtoszenie chorego do przeszczepu

HBV (hepatis B virus) — wirus zapalenia watroby typu B

kazuje serologiczne cechy zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu C. 72,8% chorych jest
dializowanych na przetoce tetniczo-zylnej wy-
tworzonej z naczyf natywnych; 25,7% — przy
uzyciu cewnika; 1,5% — na przetokach wytwo-
rzonych z uzyciem protez naczyniowych.

W codziennej praktyce FNC dazy do
spetnienia kryteriow zalecanych i wyma-
ganych zaréwno przez polskiego platnika,
jak i przez polskie oraz miedzynarodowe
autorytety naukowe. Cele medyczne okre-
Slone dla oSrodkéw FNC zostaly oparte na
zaleceniach i rekomendacjach Narodowego
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Funduszu Zdrowia, Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego oraz European Best Renal
Practice i Kidney Disease Outcomes Quali-
ty Initiative [3-9]. Ich realizacja odbywa si¢
miedzy innymi przez wnikliwa analiz¢ kli-
niczng oraz comiesi¢czng weryfikacje para-
metréw biochemicznych chorych. W tabeli 3
przedstawiono minimalny zakres badan
biochemicznych wykonywanych regularnie
u kazdego pacjenta, natomiast w tabeli 4
zestawiono wybrane parametry i ich warto-
Sci, do ktorych nalezy dazy¢ w trakcie lecze-
nia chorego hemodializowanego.



ADEKWATNOSC DIALIZY

Sredni efektywny tygodniowy czas dializy
wynosi 732 minuty, przy czym u 78% chorych
czas ten jest nie krotszy niz 720 minut.

U 99,9% chorych zabiegi hemodializy
wykonywane sa przynajmniej 3 razy w tygo-
dniu. Zlecone parametry dializy pozwalaja
na osiagniecie objegtoSci krwi oczyszczonej na
poziomie przynajmniej 240 l/tydz. u 59% cho-
rych (Srednia dla catej populacji wynosi 244,7
/tydz.).

Sredni efektywny przeplyw krwi wynosi
331 ml/min; u 99,9% chorych jest nie mniejszy
niz 300 ml/min, natomiast u 92% chorych mie-
Sci sie w przedziale 300-380 ml/min.

Srednia  dostarczona dawka  dializy
wyrazona jednoprzedzialowym wspdtczynni-
kiem kT/V (spkT/V, single pool kT/V)) wynosi
1,6, a Sredni wspotczynnik redukcji mocznika
(URR, urea reduction ratio) — 73,4%. U 80%
chorych spkT/V jest nie nizszy niz 1,4. W oSrod-
kach FNC dostarczona dawka dializy jest okre-
§lana réwniez za pomoca urzadzenia o nazwie
Online Clearance Monitoring (OCM) — modutu
aparatu do dializy wykorzystujacego do pomia-
ru dane dotyczace przewodnosci dializatu [10].
Wykazano, ze tak uzyskany kT/V $cisle koreluje
z dawka dializy okreslana na podstawie stgze-
nia mocznika i odpowiada jednoprzedziatowe-
mu kT/V [10]. W oSrodkach FNC §redni OCM
kT/V wynosi 1,6, a poziom nie nizszy niz 1,4
osiaga 80% chorych (wartosSci identyczne jak
w przypadku mocznikowego spkT/V).

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI

Stezenie hemoglobiny w zakresie 1-12 g/dl
obserwuje si¢ u 61% chorych hemodia-
lizowanych w stacjach dializ FNC, przy czym
u 80,5% chorych stezenie hemoglobiny prze-
kracza 10 g/dl. Czynniki stymulujace erytro-
poeze otrzymuje 76% chorych, natomiast
dozylne preparaty zelaza sa stosowane u 52%
pacjentow.

STAN NAWODNIENIA

Stan nawodnienia chorych dializowanych
w oSrodkach FNC jest monitorowany na pod-
stawie kilku parametréw, w tym poprzez oceng
wielkoSci tak zwanego przewodnienia wzgled-
nego przed dializa. Jest to jeden z parametréw
uzyskiwanych w trakcie badania bioimpedan-
cji, ktore jest wykonywane u kazdego pacjenta
nie rzadziej niz co 13 tygodni [11]. Wzgledne

przewodnienie (relOH, relative overhydration)
przed dializa jest to stosunek przyrostu wagi
migdzy kolejnymi sesjami dializacyjnymi (Sred-
nia 3 ostatnich zabiegdéw) do objetosci wody
zewnatrzkomorkowej, wyrazony w procentach.
U kobiet relOH przed dializa nie powinno
przekracza¢ 13%, a u mezezyzn — 15%.

Oprécz reOH przed dializa i po niej ba-
danie bioimpedancji pozwala na uzyskanie
szeregu parametréw charakteryzujacych stan
nawodnienia i odzywienia chorych, takich jak
waga normowolemiczna, objetos¢ ptynu zewna-
trzkomoérkowego, objetos¢ ptynu wewnatrzko-
morkowego, catkowita przestrzefi wodna ustro-
ju, objetos¢ dystrybucji mocznika, masa tkanki
thuszczowej czy masa tkanki beztluszczowe;.

Wzgledne przewodnienie przed dializa
nieprzekraczajace 13% obserwuje sic u 66%
kobiet, natomiast relOH nie wyzsze niz 15%
wystepuje u 70% mezczyzn. Srednie warto$ci
relOH przed dializa wynosza, odpowiednio,
9,2% oraz 12,8%. Migdzy sesjami dializacyjny-
mi chorzy dializowani w oSrodkach FNC przy-
bieraja na wadze Srednio 2,9 kg.

Ze stanem nawodnienia bezpoSrednio
wiaza si¢ ciSnienie tetnicze krwi chorych oraz
wystepowanie powiklan w zakresie uktadu kra-
zenia. Srednie cisnienie tetnicze krwi przed
dializa wynosi 134/74 mm Hg, a po dializie —
125/72 mm Hg. Chorzy otrzymuja leki serco-
wo-naczyniowe: pojedyncze — 16% chorych;
dwa — 23%; trzy — 21%; cztery i wigcej —
27%. Ponadto 31% chorych otrzymuje inhi-
bitory konwertazy i/lub inhibitory receptora
angiotensyny II.

GOSPODARKA WAPNIOWO-FOSFORANOWA

Srednie stezenie parathormonu (PTH)
u chorych hemodializowanych w oSrodkach
FNC wynosi 405,1 pg/ml. U 27% chorych stg-
zenie PTH znajduje si¢ w przedziale 150-300
pg/ml; u 63% — w przedziale 100-500 pg/ml.
Srednie stezenie wapnia wynosi 8,9 mg/dl, przy
czym u 93% nie przekracza 10 mg/dl. Hipo-
kalcemia (stezenie Ca < 8,5 mg/dl) wystepuje
u 27% chorych. Hiperfosfatemie (stezenie fos-
foranéw nieorganicznych powyzej 5,5 mg/dl)
obserwuje sie u 26% pacjentéw. Srednia ak-
tywnos¢ fosfatazy zasadowej wynosi 116,2 IU/;
u 81% chorych aktywnos¢ fosfatazy zasadowe;j
zawiera si¢ w przedziale 20-140 TU/L

Wszystkie oSrodki FNC realizuja pro-
gram terapeutyczny w zakresie zapobiegania
i leczenia wtérnej nadczynnosci przytarczyc
(cynakalcet p.o. i/lub parykalcytol i.v.).

Wojciech Marcinkowski i wsp., Populacja chorych hemodializowanych w osrodkach FNC Polska
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STAN ODZYWIENIA

Wskaznik masy ciata (BMI, body mass in-
dex) ma warto§¢ $rednio 27 kg/m?; §rednia roz-
nica miedzy BMI w dniu przyjecia do o§rodka
FNC a BMI osiagnietym w styczniu 2016 roku
wynosi 0,72 kg/m?2. Sredni przyrost wagi w cig-
gu ostatnich 3 miesiecy (listopad 2015-styczen
2016) wyniost 0,3 kg.

Masa tkanki beztluszczowej  wynosi
35,7 kg/m?, a tkanki thuszczowej — 27,1 kg/m?.
Wskazniki masy bezttuszczowej (LTI, lean tissue
index) i thuszczowej (FTL, fat tissue index) maja
wartoS$ci odpowiednio 12,7 i 13,4 kg/m?2.

U 12% chorych stwierdza si¢ hipoalbumi-
nemig¢ (stezenie albuminy < 35 g/l).

SMIERTELNOSC | CHOROBOWOSG

Smiertelno$é catkowita, liczona w calej
populacji chorych hemodializowanych w o§rod-
kach FNC, wynosi 18,44%. Wskaznik wyli-
czany jest jako §rednia $miertelno$¢ z ostat-
nich 12 miesigcy — liczba zgonéw w miesig-
cu podzielona przez Srednia z liczby chorych
dializowanych na poczatku i na koncu mie-
siagca, wyrazona w procentach. Tak uzyskany
wskaznik w duzej mierze zalezy od czynnikow
niezwigzanych z oSrodkiem dializ (pdzne kie-
rowanie, stany terminalne i choroby nowo-
tworowe kierowane z oddziatéw szpitalnych).
Z tego wzgledéw okreslana jest tez §miertel-
no$¢ skorygowana wzgledem czasu dializotera-
pii liczona wedtug tego samego algorytmu, ale
u chorych dializowanych przynajmniej 3 mie-
sigce. Smiertelno$¢ skorygowana w osrodkach
FNC wynosi 12,9%.

Wskaznik chorobowosci, liczony jako licz-
ba dni hospitalizacji w przeliczeniu na pacjen-
torok, wynosi 11,7.

AKTYWNOSC PROTRANSPLANTACYJNA

W 2015 roku przeszczepiono nerke 268
chorym dializowanym w o$rodkach FNC Pol-
ska, co stanowi 25,3% wszystkich przeszcze-
pow nerek (uwzgledniajac przeszczepy nerki
i trzustki oraz przeszczepy od dawcow zywych)
wykonanych w tym czasie w kraju. W dniu
31 grudnia 2015 roku na krajowej liScie oséb
oczekujacych na przeszczepienie 270 pacjen-
téow FNC oczekiwato aktywnie na przeszczep
nerki (28% wszystkich oczekujacych), nato-
miast 58 chorych bylo zgloszonych do kwali-
fikacji w regionalnych osrodkach kwalifikacji
(ROK), co stanowito 30% wszystkich chorych
dializowanych w Polsce zgtoszonych do kwali-
fikacji w ROK [12].

PODSUMOWANIE

Chorzy przewlekle hemodializowani
w osrodkach FNC Polska stanowia okoto 30%
populacji  wszystkich hemodializowanych
w kraju pacjentéw. Pacjenci FNC sa nieco
starsi; odsetek oséb w wieku powyzej 65 lat
wynosi 55,4%, a w populacji ogélnopolskiej
— 44,1%. Rozpoznang cukrzyce ma 26%
chorych hemodializowanych w oS$rodkach
FNC, podczas gdy odsetek ten w populacji
polskiej wynosi 32,5%. Wedtug danych z ra-
portu konsultanta krajowego w dziedzinie
nefrologii [13] pod koniec 2015 roku $mier-
telno§¢ chorych dializowanych wyniosta

Tabela 5. Poréwnanie danych demograficznych i biochemicznych populacji Fresenius NephroCare (FNC) i populacji chorych
w badaniu Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS)

Charakterystyka pacjentow DOPPS FNC
Liczba chorych 7226 5947
Wiek (lata) 63,6 66,0
Pte¢ (% mezczyzn) 60 57,2
Wspotezynnik masy ciata (BMI) [kg/m?] 25,7 27

Albuminy [g/1] 37,0 39,0
Hemoglobina [g/dl] 11,1 11,0
Fosforany nieorganiczne [mg/dI] 5,2 47

Wapn 8,9 8,9

Cisnienie tetnicze skurczowe przed hemodializa [mm Hg] 142,0 1341
Jednoprzedziatowy wspotczynnik KT/V 1,46 1,60
Czas sesji hemodializy [min] 236 244

Forum Nefrologiczne 2016, tom 9, nr 4



19,87%, a w oSrodkach FNC — 18,99%. Od-
setek chorych po przeszczepie w 2015 roku
byt w FNC taki sam jak w populacji ogélno-
polskiej — 4,3% (w osrodkach publicznych
z uwzglednieniem klinik uniwersyteckich wy-
nosit 5%) [13].

W tabeli 5 zestawiono charakterysty-
ki pacjentéw FNC Polska oraz chorych he-
modializowanych w oSrodkach bioracych
udziatl w czwartej fazie (2009-2011) badania

STRESZCZENIE

Fresenius NephroCare Polska (FNC) jest najwigk-
szym w Polsce niepublicznym S$wiadczeniodawca
oferujgcym dializoterapig chorym na schytkowg nie-
wydolno$¢ nerek. Pierwszg stacje hemodializ FNC
Polska otwarto w 2003 roku. W styczniu 2016 roku
w 71 osrodkach hemodializowano przewlekle blisko
6 tys. pacjentow. W pracy przedstawiono wybrane

DOPPS (Dialysis Outcomes and Practice Pat-
terns Study) [14].

Z uwagi na rézne okresy, z ktérych po-
chodza dane, poréwnanie nie ma znaczenia na-
ukowego. Mimo to wydaje si¢, ze poréwnaniu
z populacja objeta programem DOPPS, chorzy
FNC Polska, pomimo bardziej zaawansowane-
go wieku, charakteryzuja si¢ wigksza dostarczo-
na dawka dializy, lepszym odzywieniem i lepsza
kontrola ci$nienia tetniczego krwi.

parametry charakteryzujace populacje oraz bioche-
miczne i kliniczne dane dotyczace adekwatnosci dia-
lizy, stanu nawodnienia oraz leczenia niedokrwisto-
Sci i zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowe;j.
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Stowa kluczowe: Fresenius NephroCare,
hemodializa, populacja, dawka dializy,
niedokrwisto$¢, odzywienie, zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej
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