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niewydolnoscig nerek — streszczenie
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Przewlektfa choroba nerek dotyka 11-15% spoteczenstwa, co zgodnie z danymi GUS na 2017 r. stanowi
okoto 4,5 miliona chorych w Polsce. Jej rozpoznanie czesto stawiane jest w zaawansowanym stadium,
z uwagi na pdzne pojawienie sie powazniejszych dolegliwosci, a istniejgce juz uszkodzenie funkcji nerek
jest zazwyczaj nieodwracalne. W schytkowej niewydolnosci nerek konieczne staje sie rozpoczecie
leczenia nerkozastepczego, ktdrego najczesciej stosowang formg jest hemodializa. W trakcie zabiegu

krew pacjenta oczyszczana jest z toksyn i nadmiaru wody przy uzyciu dializatora.

Chorzy hemodializowani, narazeni sg na wyzsze ryzyko wystgpienia powikfan sercowo naczyniowych
oraz infekcyjnych, a w konsekwencji ryzyko zgonu w tej grupie jest az 12,6 razy wyzsze niz wsréd ludzi
zdrowych. Hemodializa wywiera olbrzymi wptyw na stan hemodynamiczny ukfadu krazenia,
powodujgc m.in. wzrost czestosci rytmu serca i oporu naczyniowego, spadek objetosci wyrzutowe;j i
pojemnosci minutowej serca, zaburzenia perfuzji wieficowej oraz kurczliwosci miesnia sercowego

skutkujac ogtuszeniem miesnia sercowego.

W ostatnich latach wiele badan poswieconych jest wskaznikom uszkodzenia, przecigzenia i
niewydolnosci serca oraz markerom podwyzszonego ryzyka zgonu i powiktan takim jak Galektyna 3
(Gal-3), Growth Differentiation Factor 15 (GDF-15), czy sST2. Celem badania byta ocena zmiennosci
stezen Gal-3, GDF-15 oraz sST2 w trakcie hemodializy, ocena zaleznosci stezen Gal-3, GDF-15 oraz sST2
od parametréw hemodializy oraz ocena zwigzku pomiedzy stezeniami Gal-3, GDF-15 oraz sST2, a
ryzykiem zgonu niezaleznie od przyczyny oraz ryzykiem wystgpienia powiktan sercowo naczyniowych i
dostepu naczyniowego. Badaniem objeto 76 chorych hemodializowanych w Stacji Dializ SPSK-2 PUM
w Szczecinie. Wszyscy chorzy dializowani byli z uzyciem membran niskoprzeptywowych (Low Flux). Do
badania kwalifikowano chorych w wieku > 18 r.z., leczonych metodg hemodializoterapii z powodu
schytkowe] niewydolnosci nerek. Kryterium dyskwalifikacji byt ciezki stan chorego uniemozliwiajacy
wyrazenie swiadomej zgody. Od pacjentéw pobrano prébki krwi przed rozpoczeciem i po zakoriczeniu
hemodializy. Zebrano réwniez dane dotyczgce wieku, wzrostu, miedzydializacyjnych przyboréw masy
ciata, suchej masy ciata, wszystkich chordb wspdtistniejgcych oraz stosowanych lekéw, historii
przewlektej niewydolnosci nerek z uwzglednieniem jej przyczyny, daty rozpoczecia hemodializoterapii
i daty ew. przeszczepienia nerki w przesztosci, rodzaju dojscia dializacyjnego, parametrow

dializoterapii.



Wykazano spadek stezenia Gal-3 i wzrost stezenia GDF-15 i sST2 w osoczu chorych hemodializowanych
w trakcie zabiegu. Wykazano zaleznos¢ wartosci zmiennosci stezen Gal-3, GDF-15 i sST2 z parametrami
takimi jak predkos¢ przeptywu krwi i wartos$é ultrafiltracji. Sposrod badanych biatek jedynie stezenie
sST2 istotnie réznito sie pomiedzy grupami zywych i zmartych pacjentéw. Logarytm stezenia sST2
zaréwno przed jak i po hemodializie, byt niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu zaréwno w analizie
jednoczynnikowej (odpowiednio HR 3,179; 95%Cl 1,492 - 6,777; p=0,0027 oraz HR 3,011, 95%Cl 1,447
- 6,264; p=0,0032) jak i wieloczynnikowej uwzgledniajgcej réwniez wiek, pte¢ meska oraz BMI
(odpowiednio HR 2,776, 95%Cl 1,306 - 5,903; p=0,0080 oraz HR 2,496; 95%Cl 1,224 - 5,090; p=0,012).

Zabieg hemodializy powoduje obnizenie stezenia Gal-3 oraz wzrost stezerht GDF-15 i sST2. Parametry
takie jak wartos¢ ultrafiltracji, predkos¢ przeptywu krwi, objetos¢ oczyszczonej krwi i materiat
stosowanej btony dializacyjnej wptywajg na stezenia badanych biatek w badanej populacji. Wyisze
stezenia sST2 sg zwigzane z wyzszym ryzykiem zgonu niezaleznie od przyczyny w badanej populacji.
Stezenia Gal-3 i GDF-15 nie sg zwigzane z ryzykiem zgonu badanych pacjentéw. Stezenia Gal-3, GDF-
15 i sST2 nie sg zwigzane z ryzykiem powiktan sercowo-naczyniowych i powiktan dostepu

naczyniowego w badanej populacji.



