Komentarz do prac

Przewlektfa terapia nerkozastepcza (RRT) jest sukcesem nefrologii i porazkg medycyny — wiele osdéb moze
wzglednie dobrze i dtugo cieszy¢ sie zyciem po tym, jak systemowi ochrony zdrowia nie udato sie uratowacé
ich witasnych nerek. Dotyczy to takze blisko 20 000 oséb przewlekle leczonych powtarzanymi hemodializami
w Polsce - zwykle jako nastepstwo cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, miazdzycy, glomerulopatii i wielotorbie-
lowatego zwyrodnienia nerek (APKD). Dobrze juz udokumentowano, ze wtasciwe leczenie trzech pierwszych
wymienionych przyczyn wydtuza czas do rozpoczecia dializoterapii. Zgodnie z wyznawang przez nas naczelng
zasada, by przede wszystkim zapobiega¢ utracie nerek pacjenta, w tym numerze ,Postepdéw Nauk Medycznych”
prezentowane sg dwa artykuty ukazujace najnowsze trendy w leczeniu nefropatii IgA — najczestszej pierwotnej
glomerulopatii (Florczak i wsp.), oraz wielotorbielowatego zwyrodnienia nerek (Grenda). U oséb starszych roz-
poczecie dializoterapii bywa czesto przyspieszane przez epizody ostrego uszkodzenia nerek (AKI) zwykle beda-
ce nastepstwem odwodnienia. Dlatego tez, wspomnianym artykutom o zapobieganiu niewydolnosci nerek towa-
rzyszy podsumowanie objawow i oznak odwodnienia (Gellert). Dla pacjenta, ktory stracit wtasne nerki, najlepszg
opcja terapeutyczng jest przeszczepienie nerki. Niestety, podejscie personelu medycznego do transplantacji nie
jest jednoznacznie pozytywne, co moze negatywnie wptywac na liczbe przeszczepien (Kobus i wsp.).

Dzisiejsze hemodializy sg wykonywane zgodnie z ponad piec¢dziesiecioletnig recepturg, ktdrg poddano kry-
tycznej analizie w latach 70. ubiegtego stulecia, gdy Cambi zdefiniowat tygodniowy program 12 godzin zabiegu,
jaki stat sie minimalnym standardem leczenia od 1984 roku, po opublikowaniu wynikow leczenia dializami wyko-
nywanymi 3 x 4 godz. w tygodniu. Nieprawdopodobny postep technologii dializacyjnej (np. szybki przeptyw krwi,
dializatory wysokoprzeptywowe, ultraczysta woda dializacyjna, hemodiafiltracja on-line) i farmakoterapii, ktory
od tamtego czasu obserwujemy, zwiekszyt usuwanie toksyn mocznicowych, poprawit kontrole niedokrwistosci
nerkopochodnej, kwasicy i gospodarki wapniowo-fosforanowej. Zmniejszyt tez koszty leczenia, co umozliwito
w Polsce, dopiero przed 15 laty, dostep do dializ wszystkim potrzebujgcym. Jest to szczegolnie wazne dla pa-
cjentow z nowotworami, ktéorym do niedawna odmawiano przewlektego leczenia nerkozastepczego. Choroby
nowotworowe sg czestsze w populacji z zaawansowang choroba nerek z powodu immunosupresji mocznico-
wej. W naszej obserwacji najczestszymi nowotworami stwierdzanymi przy rozpoczynaniu leczenia powtarzanymi
hemodializami sa nowotwory uktadu moczowego i chtoniaki (Ostrowski i wsp.). Nasze pietnastoletnie doswiad-
czenie w leczeniu tych pacjentéw wskazuje na wyzszo$¢ hemodializ nad leczeniem zachowawczym, nawet jesli
nowotwor jest wczesniej przyczyna zgonu niz choroba uktadu sercowo-naczyniowego (Ostrowski i wsp.).

Szeroko stosowane w leczeniu niedokrwistosci nerkopochodnej czynniki stymulujgce erytropoeze (ESAs)
mogg zwieksza¢ powstanie nowotworu i przyspieszy¢ wznowe. Z tego powodu uzupetnianie ustrojowych zaso-
bow zelaza jest niezwykle istotne. W tym numerze ,,Postepéw Nauk Medycznych” udowadniamy, ze nowoczesne
dozylne preparaty zelaza nie doprowadzajg do catkowitego wysycenia naturalnych osoczowych mechanizmow
chronigcych przed toksycznym dziataniem niezwigzanego zelaza (Chmiel-Majewska i wsp.) oraz ze normalizacja
osoczowego stezenia 25(0H)D tylko nieznacznie przyczynia sie do poprawy wynikow leczenia niedokrwistos$ci
nerkopochodnej (Chmiel-Majewska i wsp.).

Bardziej wydajne hemodializy usuwajg wiecej toksyn mocznicowych, ale jak dotad niewiele uwagi zwracano
na usuwanie innych substancji rozpuszczalnych w wodzie — jonéw, witamin itp. Potencjalne zubozenie zasobow
tych zwigzkéw mogtoby przeciwdziata¢ korzystnym efektom lepszej detoksykacji. Mozemy potwierdzi¢ obser-
wacje innych autordw, ze osoczowe stezenie magnezu, drugiego ilosciowo kationu wewnatrzkomorkowego, jest
nizsze u pacjentdw leczonych powtarzanymi hemodializami, i jest tym nizsze, im gorszy jest stan odzywienia
chorego. Ku naszemu zaskoczeniu ta korelacja byta istotniejsza niz dawka dializy (Daniewska i wsp.). Nasze ob-
serwacje sugerujg, ze u pacjentow leczonych powtarzanymi hemodializami odzywianie jest wazniejszym powo-
dem niskiego stezenia magnezu w osoczu niz dawka dializy — tak u pacjentdw z cukrzycag, jak i bez niej (Gellert
i wsp.). Opierajac sie na naszych obserwacjach oraz na wyczerpujgcym przegladzie literatury, sugerujemy, by
przyszte zalecenia sktaniaty sie ku zwiekszeniu stezenia magnezu w ptynie dializacyjnym, co mogtoby chroni¢
uktad sercowo-naczyniowy przed przyspieszong miazdzyca i bezpiecznie zmniejsza¢ smiertelnosé w tej grupie
pacjentow (Daniewska i wsp.).
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