sie do stadium schytkowej niewydolnosci, a potrze-
ba rozpoczecia leczenia nerkozastepczego musi by¢
przewidywana odpowiednio wczesniej. Niezbedne
sa rowniez dokonanie optymalnej selekcji metody le-
czenia nerkozastepczego, odpowiedni wybdr dostepu
dializacyjnego, prawidtowe jego wytworzenie i czas
niezbedny na uzyskanie wiasciwego dziatania.
Gtownym celem wielospecjalistycznego zespotu
zajmujgcego sie chorym z dostepem dializacyjnym
jest zapewnienie dobrze dziatajagcego dostepu dia-
lizacyjnego od poczatku leczenia nerkozastepcze-
go i zachowanie jego prawidlowego dziatania tak
dhlugo, jak to jest mozliwe. Zespoty dostepu dializa-
cyjnego obejmujg nefrologow, pielegniarki dializacyj-
ne, koordynatoréw, chirurgéw dostepu dializacyjnego
i radiologéw interwencyjnych. Dzieki racjonalnej stra-
tegii taki zespét moze umozliwi¢ efektywna opieke

nad chorymi, skrécenie czasu do wytworzenia dostepu
dializacyjnego, dtuzszy czas zachowania jego dziatania
i zmniejszenie wykorzystania cewnikéw dializacyjnych
(ryc. 23.2) [3]. Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze w razie za-
burzenia dziatania ktéregokolwiek ogniwa tego fan-
cucha i koniecznosci pilnego rozpoczecia dializ wiek-
szo$¢ chorych rozpocznie leczenie nerkozastepcze
przy wykorzystaniu cewnika dializacyjnego - obecnie
dotyczy to 32-73% chorych z przewlektymi chorobami
nerek. Ze wszystkich sit nalezy unikac takiego btedne-
go postepowania, gdyz stosowanie cewnikéw dializa-
cyjnych jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym
zgonu chorego, przyczyng zakrzepicy i zwezenia zyt
centralnych, a z powodu uposledzenia odptywu ogra-
niczaja one podzniejsze dziatanie i droznos¢ wszelkich
rodzajow statego dostepu dializacyjnego.
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Przyktad zwiekszonej efektywnosci planowania dostepu dializacyjnego. Poprzez zastgpienie kierowania chorych do
chirurgéw naczyniowych i badan diagnostycznych (A), przez spotkania zespotu wielodyscyplinarnego (B), czas od
kwalifikacji do rozpoczecia leczenia nerkozastepczego do uzyskania dojrzatego, prawidtowo dziatajgcego dostepu
dializacyjnego moze by¢ istotnie skrécony, co zmniejsza jednoczesnie ryzyko koniecznosci stosowania cewnikéw

dializacyjnych dla wykonania pilnych dializ.

HD - hemodializa; AVF - przetoka dializacyjna wytworzona z naczyn wiasnych chorego.

23.1. Wielodyscyplinarny serwis dostepu dializacyjnego
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23.2. WSPOLCZESNE PLANOWANIE DOSTEPU DIALIZACYJNEGO

Opracowano i udoskonalono algorytmy majace po-
moc w wyborze metody leczenia nerkozastepczego,
planowaniu i okresleniu optymalnego i preferowane-
go pierwotnego dostepu dializacyjnego. Starsze zale-
cenia i inicjatywy, takie jak Fistula first, skupiaty sie na
dostepie dializacyjnym i wyborze miedzy natywna,
autogenna przetoka dializacyjna (arterio-venous fistu-
la, AVF) a dostepami wytwarzanymi z wykorzystaniem
protezy sztucznej (arterio-venous graft, AVG). Reko-
mendacje te byly w duzym stopniu motywowane fak-
tem nadmiernego wykorzystania AVG do dializw Ame-
ryce Poétnocnej. Prawdopodobnie z powodu braku
petnej sSwiadomosci chirurgéw dotyczacej konsekwen-
¢ji nadmiernego wykorzystywania cewnikéw dializa-
cyjnych takie uproszczone algorytmy staty sie przyczy-
ng statego wzrostu ich wykorzystania, doprowadzity

Chory mtody, szczatkowa funkcja nerki

Chory stary, oczekiwany
czas przezycia > 1 rok

w wielu krajach do sytuacji, ze staty sie dominujagcym
dostepem dializacyjnym [4].

W przeciwienstwie do poprzednich rekomenda-
¢ji ostatnie zalecenia zamiast sztywnych i waskich al-
gorytmow maja na celu uzyskanie szerszej, a przede
wszystkim ukierunkowanej na chorego perspektywy,
obejmujacej nie tylko hemodializy, lecz takze dializy
otrzewnowe. Pozwala to na wieksze dopasowanie sie
do potrzeb i preferencji chorego. Uaktualnione zalece-
nia KDOQI (2019 r.) promuja wdrozenie planu zycio-
wego indywidualnego dla konkretnego chorego
- obejmujacego pacjenta, zyciowy plan, dostep dializa-
cyjny i potrzeby (ESRD life-PLAN - akronim od end-sta-
ge renal disease - life — patient, plan, access, needs). Dla
kazdego dostepu dializacyjnego konieczny jest plan
obejmujacy protekcje naczyn, wytworzenie dostepu,

Chory stary, oczekiwany
czas przezycia < 1 rok

Dializy Przetoka Przetoka Permanentny Przetoka Permanentny
/ otrzewnowe dializacyjna dializacyjna cewnik dializacyjna cewnik
wytworzona wytworzona dializacyjny wytworzona dializacyjny
Przeszczepienie ' znaczyn z wykorzystaniem z wykorzystaniem
nerki wiasnych protezy protezy
Przetoka dializacyjna chorego naczyniowej naczyniowej
\ wytworzona umozliwiajacej umozliwiajacej
z naczyn wlasnych wczesne wczesne
chorego naktuwania naktuwania

RYCINA 23.3.

¥

wytworzona z naczyn wiasnych

Przetoka dializacyjna

chorego

¥

Przetoka dializacyjna

wytworzona z wykorzystaniem

protezy naczyniowej

Przyktady zyciowych planéw stworzone dla trzech réznych grup chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek
(w zaleznosci od wieku, czynnikéw ryzyka i oczekiwanego czasu przezycia).
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