Aktualny stan dializoterapii w Polsce — 2018

Wprowadzenie

Przedstawione dane powstaty jako
efekt pracy Polskiego Rejestru Nefrolo-
gicznego dziatajgcego od roku 1990 pod
patronatem Polskiego Towarzystwa Ne-
frologicznego oraz Krajowego Konsultan-
ta w dziedzinie Nefrologii. Historie dzia-
tania rejestru przedstawiono we wstepie
do artykutu opublikowanego w jednym
z poprzednich numeréw w NDP oma-
wiajgcego stan dializoterapii w Polsce
w 2016 [1].

Za zbieranie danych zbiorczych
z poszczegolnych osrodkéow w danym
regionie odpowiedzialny jest Konsultant
Wojewddzki, ktoéry za posrednictwem
aktualnego Konsultanta Krajowego prze-
kazuje je do opracowania Zespotowi Ko-
ordynacyjnemu (ZK Rejestru PTN) powo-
tanemu decyzjg Zarzadu Gtéwnego PTN
w 2015 roku. W skfad zespotu wchodzg:
Prof. Ryszard Gellert (obecny Konsul-
tant Krajowy), prof. Alicja Debska-Sli-
zien (Gdansk), prof. Bolestaw Rutkowski
(Gdansk). Za zbiorcze opracowywanie
danych odpowiedzialny jest ponadto dr
Grzegorz Korejwo i dr Piotr Jagodzinski
a sekretarzem ZK Rejestru PTN jest prof.
Przemystaw Rutkowski. Przedstawione
ponizej dane sg efektem zbiorki przepro-
wadzonej w taki wtasnie sposob. Publiko-
wanie wynikéw pracy zespotu konsultan-
téw w NDP wprowadzono w 2017 roku.
Nalezy wspomnie¢, ze Polski Rejestr
Nefrologiczny od lat wspoétpracuje z Re-
jestrem European Renal Association-
-European Dialysis and Transplantation
Association oraz z United States Renal
Data System, przekazujgc dane z Polski
celem stworzenia mozliwosci poréwnania
ich z danymi innych krajow w Europie i na
Swiecie [3,4]. Dlatego tez od roku 2016
zbierane sg dane dotyczace liczby cho-
rych w okreslonych grupach wiekowych,
pte¢ pacjenta oraz rozpoznanie choroby
bedacej przyczyng schytkowej niewydol-
nosci nerek zgodnie z klasyfikacjag ERA/
EDTA[5].

Epidemiologia leczenia nerkozas-
tepczego. (Epidemiology of Renal Re-
placement Therapy)

Zapadalnos¢ taczna (HD+DO) w 2018.
(Incidence of both HD and PD in 2018)

Leczenie nerkozastepcze
hemodializg (HD) i dializg otrzewnowg
(DO) rozpoczeto w catym 2018 roku 6039
pacjentéw (5761 HDi278 DO), co stanowi
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157,3 pacjentéw/min mieszkancéw, co
wida¢ na rycinie 1a (w 2017 - 170,5/min,
w 2016 - 149/miIn). W grupie tej 60%
chorych miato powyzej 65 lat, z czego
30% powyzej 75 lat. Rozktad wiekowy
pacjentow rozpoczynajgcych leczenie
dializami obrazuje rycina 2 i 3. Ryciny
te ukazuja odmienng proporcje wiekowag
wsérod pacjentéw rozpoczynajacych DO
w poroéwnaniu do hemodializowanych
(29% vs 60,5%). Chorych z rozpoznaniem
cukrzycy typu 1itypu 2 rozpoczynajgcych
leczenie nerkozastepcze byto 27%
i 35% odpowiednio w grupie HD i DO
(Ryc. 4); w 2018 roku odsetek tgczny
dla rozpoczynajacych te dwie metody
wynosit 29%, co obrazuje stabilizacje
liczby zaczynajgcych dializoterapie z ne-
fropatig cukrzycowg jako prawdopodob-
ng przyczyng schytkowej niewydolnosci
nerek.

Chorobowos¢ tagczna (HD+DO) w 2018
(Prevalence of both HD and PD in 2018)

Na koniec 2018 roku dializowano
tacznie 21328 pacjentéw, z czego 20418
metodg hemodializy, a 910 metodg di-
alizy otrzewnowej. W poroéwnaniu do
catkowitej liczby pacjentéw dializowanych
w 2017 roku (19578) i w 2016 roku
(20144), zaobserwowano nieznaczny wz-
rost ogdlnej liczby chorych (Ryc. 1b), ale
dotyczgcy HD a nie DO, gdzie stwierd-
zono istotny spadek (1126 w 2017 i 910
w 2018). Dializa otrzewnowa stanowita
4,26% ogotu leczenia dializami. Rozktad
wiekowy populacji chorych dializowanych
na koniec 2018 roku wykazywat podobne
tendencje, jak rozktad rozpoczynajacych
dializy. Pacjenci w wieku >65 lat stanowili
52,5% catosci a >75 lat 30,3% (w 2017
- 29,2%).

Rycina 5 obrazuje strukture leczenia
nerkozastepczego w Polsce na prze-
strzeni lat 1985-2018. Zwraca uwage
rosngca liczba pacjentéw z czynnym
przeszczepem - 305 pacjentow/pmp.
tacznie wszystkimi trzema metodami
byto leczonych w 2018 roku 885 pacjen-
tow/pmp.

Losy pacjentow dializowanych ilustru-
je rycina 6. W poréwnaniu do roku 2017
wzrosta nieznacznie liczba zgtoszonych
zgonow pacjentow dializowanych — 4202
vs. 3885. Ale w zwigzku z wiekszg liczbg
dializowanych $miertelno$¢ ogdlna nie
zmienita sie i wyniostg wyniosta 15,85%
(w 2017 roku 15,84%).
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Rycina 1a
Liczba chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek na milion mieszkaficéw w Polsce, u ktérych rozpoczeto leczenie dializami (HD i DO) w latach 1986-2018.
Number of patients with ESRD per 1 min of population, who started dialysis treatment during period of 1986-2018.
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Rycina 1b
Liczba chorych przewlekle dializowanych (HD i DO) w latach 1986-2018.
Number of patients treated with dialysis (HD and PD) in period 1986-2018.
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[10-64 lata B> 65 lat

Rycina 2
Procent pacjentow powyzej 65 rz rozpoczynajacych leczenie HD w poréwnaniu do pacjentow z pozostatych grup wiekowych (2018).
Percent of patients over 65 years old starting HD treatment in comparison to patients from the other age groups in 2018.

46,0%

54,0%
[]0-64 lata B > 65 lat
Rycina 3
Procent pacjentéw powyzej 65 rz rozpoczynajacych leczenie DO w poréwnaniu do pacjentow z pozostatych grup
wiekowych (2018).

Percent of patients over 65 years old starting PD treatment in comparison to patients from the rest of age groups in 2018.
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Rycina 4
Liczba pacjentéw z cukrzyca rozpoczynajacy leczenie HD i DO w poréwnaniu do pacjentéw z inng przyczyna schytkowej niewydolnosci nerek w 2018.
Number of diabetic patients starting HD or PD treatment in comparison to patients with other cause of ESRD in 2018.
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Rycina 5

Poréwnanie metod leczenia nerkozastepczego (HD, DO i RTx) w Polsce w latach 1985-2018.
Renal replacement therapy in Poland during the period of 1985-2018.
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Rycina 6

Poréwnanie loséw pacjentow dializowanych w Polsce w latach 2017 i 2018 na dzien 31 grudnia.
Outcomes of dialyzed patients in Poland in period 2017 and 2018.
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Rycina 7

Gtowne przyczyny schytkowej niewydolnosci nerek u pacjentow leczonych dializami na dzien 31.12.2018
roku w poréwnaniu do lat poprzednich.

Main causes of ESRD in patients dialyzed on 31.12.2018 in comparison to previous years.
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Rycina 8

Gtéwne przyczyny schytkowej niewydolnosci nerek u pacjentow zaczynajacych leczenie w 2018 i leczonych
dializami na dzier 31.12.2018 roku.
Main causes of ESRD in patients starting dialysis treatment in 2018 and dialyzed already on 31.12.2018.

Powrét po RTx; 15 Powr:St poRTx
pacjentow 5,4% 5% (283
pacjentow)

Pierwotnie DO; 263

pacjentow; 94,6% Pierwotnie HD
95% (5478
pacjentow)
DO HD
Rycina 9

Pacjenci powracajacy na DO lub HD po RTx w poréwnaniu do pierwotnie rozpoczynajacych DO lub HD w
2018.

Number of patients coming back on HD or PD after losing kidney transplant in comparison to initiating HD or PD as
the first RRT method in 2018.
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Na rycinie 7 zaprezentowano gtéwne
przyczyny schytkowej niewydolnosci nerek
u pacjentéw leczonych dializami na dzien
31.12.2018 roku w poréwnaniu do lat po-
przednich.

Wsrod zadeklarowanych przez osrodki
dializ przyczyn schytkowej niewydolnosci
nerek (Ryc. 7 i 15) dominowata cukrzy-
cowa choroba nerek (rozpoznania nie
potwierdzone biopsjg) — u 7465 pacjentow
dializowanych (35% catosci, w 2017 byto
ich 31,8%). Ktebuszkowe zapalenie nerek
potwierdzone lub niepotwierdzone biopsjg
byto przyczyng schytkowej niewydolnosci
nerek u 12% (14% w 2017), a nefropatia
nadcisnieniowa u 11,5% (13% w 2017).
Widoczny jest zatem wyrazny spadek kte-
buszkowego zapalenia nerek jako przyczy-
ny schytkowej niewydolnosci nerek.

Na rycinie 8 przedstawiono gtéwne
przyczyny schytkowej niewydolnosci ne-
rek u pacjentéw zaczynajgcych leczenie
w 2018 i leczonych dializami na dzien
31.12.2018 roku. W obu przypadkach do-
minujg chorzy z cukrzycg typu 1i 2, u kto-
rych najbardziej prawdopodobng przyczy-
ng jest cukrzycowa choroba nerek.

Na rycinie 9 przedstawiono odsetek
chorych powracajgcych w roku 2018 do
leczenia DO lub HD po utracie nerki prze-
szczepionej w porownaniu do pierwotnie
rozpoczynajacych leczenie DO lub HD.
Stanowit on podobnie jak w roku 2017 —
5,4% dla DO i 5% dla HD).

Na rycinie 10 poréwnano taczng liczbe
bezwzgledna pacjentéw HD i DO na dzien
31.12.2018 w poszczegdlnych wojewddz-
twach. Z analizy danych zawartych na ryci-
nie 11 wynika, ze najwiekszg liczbe dializo-
wanych na milion mieszkancow stwierdza
sie w wojewoddztwie wielkopolskim, pod-
karpackim, lubuskim, t6dzkim i warminsko-
-mazurskim, podobnie jak w roku ubiegtym.
Natomiast najnizsze wskazniki dotyczg wo-
jewddztw: podlaskiego i matopolskiego.

Hemodializa (Haemodialysis)

Wsrod  pacjentéw  dializowanych na
koniec 2018 roku dos¢ znacznie dominujg
mezczyzni (Ryc. 12). Struktura wiekowa tej
populacji pokazana jest na rycinie 13. Kole-
jne ryciny obrazujg odsetek powracajgcych
na HD po utracie nerki przeszczepionej (283
chorych - 5% rozpoczynajacych terapige HD)
(Ryc. 14) i przyczyny niewydolnosci nerek
(Ryc. 15). Na rycinie 16 przedstawiono po-
rownanie tgcznej liczby bezwzglednej pa-
cjentéw leczonych HD na dzien 31.12.2018
w poszczegolnych wojewodztwach. Najwie-
cej pacjentow jest w wojewodztwie mazo-
wieckim, $lagskim i wielkopolskim. Rycina
17 prezentuje poréwnanie liczby pacjentow
leczonych HD na dzien 31.12.2018 w prze-
liczeniu na milion mieszkancow (pmp) w po-
szczegolnych wojewodztwach. W tym uje-
ciu najwigekszy wskaznik ma wojewodztwo
wielkopolskie, lubuskie i podkarpackie.

Zakazenia WZW typu B i C wsréd pa-
cjentow dializowanych

(Viral Hepatitis type B and C among
dialysed patients)

Procentowo zaréwno wsréd pa-
cjentdow hemodializowanych, jak i dia-
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Rycina 10

Rycina 11

Poréwnanie facznej liczby bezwzglednej pacjentéow HD i DO na dzien Poréwnanie tacznej liczby pacjentéw leczonych hemodializa i dializa

31.12.2018 w poszczegolnych wojewddztwach.
Dane zgtaszane przez stacje dializ.

otrzewnowa na dziei 31.12.2018 w przeliczeniu na milion mieszkancow (pmp)
w poszczegolnych wojewédztwach.

Comparison of total number of patients treated with HD and PD on 31.12.2018 Comparison of patients pmp treated with HD and PD on 31.12.2018 in different
in different regions. regions.
>75-25% 049-1%
’ 20-44-13%
Mezczyzni
60,4% Kobiety 39,6%
.90
6575 32% 4564-20%
Rycina 12 o . ] Rycina 13
Procent pacjentéw leczonych HD w rozbiciu na pte¢ na 31.12.2018. Struktura wiekowa pacjentéw leczonych HD w dnia 31.12.2018.

Gender comparison of patients treated with HD on 31.12.2018.

Powrdt po RTx
5% (283
pacjentow)

Pierwotnie HD
95% (5478
pacjentow)

Rycina 14

Pacjenci powracajacy na HD po RTx w poréwnaniu
do pierwotnie rozpoczynajacych HD w 2018.
Number of patients coming back on HD after losing
kidney transplant in comparison to initiating HD as the
first RRT method in 2018.
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Comparison of age groups of patients treated with HD on 31.12.2018.

Nieznane; 11,3% DM 1;5,2% DM II; 30%

Rézne; 10%

Naczyniowa;
5%

HN; 11,5%
ADPKD; 7% POZN; 7% KZN; 2709; 12%

Rycina 15

Przyczyny niewydolnosci nerek pacjentow leczonych HD i DO na dzien 31.12.2018 zgodnie
z klasyfikacja ERA/EDTA.

Causes of ESRD in patients treated with HD on 31.12.2018 according to ERA/EDTA classification.
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Rycina 16

Poréwnanie liczby bezwzglednej pacjentow leczonych hemodializami na dzien
31.12.2018 w poszczegdlnych wojewodztwach. Dane zgltaszane przez stacje

dializ.

Comparison of total number of patients treated with HD on 31.12.2018 in different

regions.
regions.
Status wirusologiczny pacjentéw dializowanych
B HBsAg ujemnni 50
%, ® HBsAgdodatni 40 34 38
g 3 2 ¥ anty-HCV reatywny 331 33
2 & HCV RNA dodatni 30
m HCV wyelinowane 20
10
0
01997 ®1998 ®1999 @2000
m2007 @2008 O2009
Rycina 18 Rycina 19

Status wirusologiczny WZW typu B i C pacjentow dializowanych

na dzien 31.12.2018.

Status of Hepititis B and C virus among hemodialysed patients on

31.12.2018.

lizowanych otrzewnowo ilo$¢ zakazen
WZW przedstawia sie podobnie. Okoto
85% pacjentéw jest pierwotnie niezaka-
zonych, 2% ma dodatni antygen HBs,
8,0% ma reaktywne przeciwciata aHCV.
W poréwnaniu do lat ubiegtych, dzie-
ki wiekszej dostgpnosci do skuteczne-
go leczenia, maleje procent pacjentow
z wykrywalnym RNA HCV (3%), a ro$nie
liczba pacjentéw, u ktérych wirusa HCV
wyeliminowano - 2% (Ryc. 18).

Dializa otrzewnowa (Peritoneal dia-
lysis)

Z analizy struktury wiekowej populaciji
leczonych dializami otrzewnowymi wynika,
ze w roku 2018 doszto do odmtodzenia po-

Rycina 17
Poréwnanie liczby pacjentéw leczonych hemodializami na dzien
31.12.2018 w przeliczeniu na milion mieszkancéw (pmp) w poszczegdlnych
wojewodztwach. Srednia dla catej Polski pmp. (Liczba mieszkaficéw na
podstawie raportu GUS 2019).

Comparison of patients pmp treated with HD and PD on 31.12.2018 in different

pulacji w stosunku do lat poprzednich (Ryc.
19). Moze to wynika¢ z wielu aspektéw tj.
tendencji do kwalifikowania mtodszych,
sprawniejszych i niezaleznych chorych do
tej metody oraz byé moze ze zmiany me-
tody na hemodialize, co dalej wptywa na
obraz epidemiologiczny na koniec roku.

Najwiekszg bezwzgledng liczbe pa-
cjentéw DO odnotowano w wojewoddztwie
wielkopolskim, $laskim i mazowieckim
(Ryc 20), a w ujeciu na milion mieszkan-
cow wyrdznia sie podobnie jak w roku 2017
wojewddztwo todzkie, podlaskie i wielko-
polskie (Ryc. 21).

Losy chorych dializowanych otrzewno-
wo prezentuje rycina 22. W ciggu catego
roku 2018 przeszczep nerki w tej grupie
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Procent pacjentow leczonych DO powyzej 65 roku zycia w latach 1997-2018.
Percent of PD patients >65 years old in 1997-2018.

otrzymato 115 pacjentéw (10,5%), zmarto
75 (6,8%), a wcigz dializowato sie na ko-
niec roku 910 pacjentow.

Odsetek chorych z cukrzyca typu 1i 2
i cukrzycowg chorobg nerek jako prawdo-
podobng przyczyng schytkowej niewydol-
nosci nerek na przestrzeni lat wsréd cho-
rych dializowanych otrzewnowo w 2018
wzrost do 28 (wynosit 23% w latach 2016
i 2017) (Ryc. 23).

Raportowana nizsza $miertelnos¢
ogdlna (6,8%) w poréwnaniu do catkowitej
dla obydwu metod tacznie (15,8) wynika
z faktu, ze na dialize otrzewnowa decydujg
sie pacjenci mtodsi w stosunkowo dobrej
formie ogolnej, a takze fakt, ze nie sg w ra-
mach tej statystyki podawani pacjenci, kto-
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Rycina 20
Poréwnanie liczby bezwzglednej pacjentéw leczonych dializg otrzewnowa na
dzien 31.12.2018

w poszczegolnych wojewddztwach. Dane zgtaszane przez stacje dializ.
Comparison of total number of patients treated with PD on 31.12.2018 in different
regions. Dialysis units data.

Rycina 21
Poréwnanie liczby pacjentéw leczonych dializa otrzewnowa na
dzien 31.12.2018 w przeliczeniu na milion mieszkarncow (pmp)
w poszczegolnych wojewodztwach.

Comparison of patients pmp treated with PD on 31.12.2018 in different
regions.

Przeszczepieni;
115; 10,5 %

Zmarli; 75 6,8;%

Dializowani; 910; A — przeszczepieni— 115 (10,5 %)
82,7% B —zmarli— 75 (6,8%)
C — dializowani otrzewnowo na 31.12.2017 - 910 (82,7%)
Rycina 22

Losy dializowanych otrzewnowo - podsumowanie roku 2018 do 31.12.2018.
Comparison of outcomes of PD patients during the whole year 2018.
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Rycina 23

Procent pacjentéw chorych na cukrzyca leczonych DO 31.12.2018.
Number of PD diabetic patients on 31.12.2018.
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woj. dolnodlaskie

rzy krotko przed zgonem zmienili metodg
leczenia na hemodializeg.

Przeszczepianie nerek (Kidney trans-
plantation)

Zgodnie z danymi z Krajowej Listy
biorcow (KLO), na koniec 2018 roku na
liscie aktywnych biorcéw przeszczepu
jednonarzagdowego nerki byto 1196 cho-
rych, a do nerki i trzustki (1234). Rycina
24 obrazuje liczbe aktywnych biorcow
nerki a rycina 25 aktywnych biorcéw nerki
i trzustki. Na rycinie 26 zaprezentowano
liczbe biorcow nerki i nerki i trzustki na ak-
tywnej liscie w przeliczeniu na milion popu-
lacji w poszczegdéinych wojewddztwach.
Najwyzszy wskaznik pmp odnotowano
w wojewodztwie zachodniopomorskim i po-
morskim, a najnizszy w opolskim i slgskim.
W roku 2018 wzrosta liczba aktywnych
biorcéw dwunarzgdowych nerki i trzust-
ki, mimo to wcigz jest to niewielki procent
potencjalnych biorcow w poréwnaniu do
liczby pacjentéow dializowanych z powodu
schytkowej niewydolnosci nerek w przebie-
gu nefropatii cukrzycowej (Ryc. 25 vs 26).

Dla oceny aktywnos$ci transplanta-
cyjnej regiondw istotna jest zaréwno liczba
aktywnych na liscie pacjentow, jak rowniez
liczba chorych przeszczepionych w danym
roku. W tym poréwnaniu najlepsze wyniki
odnotowano w wojewddztwie pomorskim
i zachodniopomorskim, najmniej takich
pacjentéw bylo w wojewddztwie Slgskim
i podkarpackim (Ryc. 27 i 28).

Na rycinie 29 przedstawiono procent
zgtaszalnosci w poszczegdlnych woje-
wodztwach w przeliczeniu na bezwzgledng
liczbe pacjentéw leczonych hemodializg
i dializg otrzewnowa. Najwyzszy procent
jest w wojewodztwie podlaskim (7,9%),
zachodniopomorskim (7,7%) i $wigtokrzy-



Rycina 24

Poréwnanie liczby aktywnych na liscie biorcow
tylko nerki/ na dzien 31.12.2018 w poszczegdlnych
wojewodztwach.

Comparison of active patients number on the waiting
list for kidney only / for 1 min population on 31.12.2018
in different regions.
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Rycina 26

Poréwnanie liczby aktywnych na Liscie oczekujacych chorych / na 1 min
mieszkancow na dzien 31.12.2018 w poszczegdlnych wojewddztwach.
Comparison of active patients number on the waiting list / for 1 min population

on 31.12.2018 in different regions.
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Rycina 25
Liczba oczekujacych biorcow nerki i nerki

z trzustka na liscie aktywnej na dzien 31.12.2018
w poszczegolnych wojewodztwach.

Comparison of active patients number on the waiting
list for kidney only and kidney with pancreas/for 1 min
population on 31.12.2018 in different regions.

pmp

Poréwnanie tacznej liczby aktywnych na liscie biorcow i przeszczepionych
w2018 roku/ na 1 min mieszkancow na dziei 31.12.2018 w poszczegélnych
wojewddztwach.

Comparison of active patients number on the waiting list transplanted in 2018
/ for 1 min population on 31.12.2018 in different regions.
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Rycina 28
Poréwnanie liczby biorcow, ktorzy

otrzymali przeszczep samej nerki lub
nerki z trzustka, watrobg lub sercem
w 2018 roku, do liczby aktywnych na
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Rycina 29

Procent pacjentéw aktywnych na liscie biorcow nerki i nerki z innymi
narzadami sposréd tacznej liczby bezwzglednej pacjentéw HD i DO na dzien

31.12.2018 w poszczegolnych wojewddztwach.

Percent of patients active on the waiting list for kidney only or kidney with other
organs transplantation in comparison to the total number of patients treated with HD

and PD on 31.12.2018 in different regions.

skim (7,4%), a najnizszy w wojewddztwie

opolskim (3,9%),

podkarpackim (4,3%)

i Slgskim (4,2%).
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Podsumowanie:

Zapadalno$¢ na schytkowg niewydol-
nos¢ nerek wyrazona liczbg pacjentéw
rozpoczynajgcych leczenie nerkoza-
stepcze jest porownywalna do wielu
krajow Europy Zachodniej (157,3/min
mieszkancow).

Posréd osoéb rozpoczynajgcych lecze-
nie przy pomocy dializoterapii zdecy-
dowang wigkszos¢ stanowig pacjenci,
ktorzy ukonczyli 65 rok zycia. Istnieje
réznica w tym zakresie w poréwnaniu
z chorymi rozpoczynajacymi leczenie
dializg otrzewnowa.

taczna liczba leczonych nerkozastep-
czo (HD, DO, RTx) utrzymuje nadal
poziom réwny Sredniej w krajach Unii
Europejskiej i wynosita w 2018 roku
885 pacjentéw/min mieszkancow.

Od kilku lat obserwuje sie ustalenie
liczby pacjentéw leczonych przy pomo-
cy dializoterapii na podobnym pozio-
mie i wynosi ona na koniec roku 2018
- 21328 osob.

liscie w zaleznosci od wojewodztwa
zamieszkania.

Number of receipients of kidney alone or
with other organs in 2018 in comparison to

5. Wiekszo$¢ chorych kwalifikowanych

do dializoterapii cierpi na cukrzyce
typu 1 i 2 stad najczestszg przyczy-
ng schytkowej niewydolnosci nerek
u oso6b dializowanych jest cukrzy-
cowa choroba nerek. Odsetek moze
by¢ znacznie zawyzony ze wzgle-
du na wieloczynnikowy mechanizm
uszkodzenia nerek u ludzi powyzej
60 r.z., ktorzy stanowig wiekszosé
kwalifikowanych do leczenia dializa-
mi.

Zdecydowang wigkszos$¢ posréd cho-
rych leczonych dializami stanowig oso-
by poddawane zabiegom powtarzanej
hemodializy (20418 os6b — 95,7%).

W roku 2018 zaobserwowano mniejsze
wykorzystanie dializy otrzewnowej, po-
niewaz metodg tg leczonych byto 910
0s6b (1126 w 2017).

Na listach oczekujgcych na prze-
szczepienie samej nerki na koniec
roku 2018 aktywnych byto 1196 pa-
cjentéw (6% ogétu dializowanych), co
jest warto$cig nizszg w poréwnaniu
z poprzednimi laty i moze mie¢ zwia-
zek z podesztym wiekiem dializowa-
nych. Ro$nie liczba aktywnych pa-

number of patients active on the waiting list
in different regions.

cjentéw zgtoszonych do przeszczepu
nerki z trzustkg (38 pacjentow), ale
wcigz jest to niewiele biorgc pod uwa-
ge przewage nefropatii cukrzycowej
w etiologii schytkowej niewydolnosci
nerek.
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