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Punktualność –
to podstawa w show-biznesie

a w leczeniu nerkozastępczym?



European Best Practice Guidelines

For areas in which no pediatric data exist, CPGs and 

CPRs for adult patients should serve as a minimum 

standard for pediatric patients.











> 16ml/min/1.73m2 (13%)

50% z ponad 4000 dzieci
rozpoczęło RRT >10ml/min/1.73rozpoczęło RRT >10ml/min/1.73



8% Pree-emptive Śr eGFR 10.4ml/min/1.73m2
(4.0-26,9ml/min/1.73m2)

ESPN/ERA-EDTA



3.4ml/min/1.73







Czas rozpoczęcia dializ i śmiertelność

Bardziej chorzy lub powikłania dializy





Badanie IDEAL 32 ośrodki z Australii i Nowej Zelandii – 828 chorych
Wczesne rozpoczęcie = GFR 10-14ml/min/1.73m2





Albuminy



Wczesne rozpoczęcie zwłaszcza HD doprowadza do szybkiej utraty diurezy resztkowej



Jaki jest optymalny czas?



Przeżycie graftu od dawcy zmarłego (a), żywego (b) preemtive
lub w zależności od długości czasu dializ



Przeszczepy preemtive w IPCZD

15

20
%

0

5

10

15

2010 2011 2012 2013







Autorzy po włączeniu ponad 2000 dzieci leczonych RRT uwzględnili zgony w czasie
prowadzenia dializoterapii przed Tx, wykazali nieznaczną przewagę 8 letniego 
przeżycia chorych preemptive Tx nad tymi, którzy otrzymali Tx po krótkim okresie dializoterapii









Podsumowanie
• W ostatniej dekadzie odnotowuje się tendencję do 

wczesneśniejszego rozpoczynania leczenia nerkozastępczego (dializy 
i pre-emtive) zarówno u dorosłych jak i u dzieci

• U osób dorosłych nie wykazano korzystnego wpływu na przeżycie i 
jakość życia pacjentów, którzy rozpoczynali RRT przy wyższym eGFR
z wyjątkiem tych ze schorzeniami współistniejącymi i cechami 
mocznicy

• Dokładny czas rozpoczęcia RRT zwłaszcza u dzieci powinien być 
oceniany indywidualnie biorąc pod uwagę wiek i wagę, wielkość 
diurezy resztkowej, „możliwości dializacyjne”. Istnieje tendencja do diurezy resztkowej, „możliwości dializacyjne”. Istnieje tendencja do 
opóźnionego startu RRT w tym preemptive Tx u niemowląt

• Proponowanie przeszczepów wyprzedzających pozostaje nadal 
jednym z najlepszych sposobów leczenia nerkozastępczego u dzieci 
przed ukończeniem wzrastania.

• Dotychczasowe zalecenia dotyczące optymalnego czasu rozpoczęcia 
leczenia nerkozastępczego powinny być zrewidowane uwzględniając 
ponadto inne ( bardziej dopasowane do niewydolności nerek) 
pomiary filtracji kłębuszkowej

• Idealny czas rozpoczęcia leczenia nerkozastępczego aktualnie nie 
jest  ostatecznie sprecyzowany


