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Friiher Dialysebeginn nicht besser

r -- Cooper BA, Branley P, Bulfone L et al. A randomized,
controlled trial of early versus late initiation of dialysis. N Engl
J Med 2010 (12. August); 363: 609-19

[LINK]

Der erhoffte Nutzen eines zunehmend friiheren Dialysebe-
ginns bei chronischer Niereninsuffizienz, konnte in dieser ran-
domisierten Studie aus Australien/Neuseeland nicht bestatigt
werden. Die Kranken, bei denen bei einer glomeruldren Filtra-
tionsrate (GFR) zwischen 10 und 15 ml/min mit der Dialyse
begonnen wurde, unterschieden sich beziglich Sterblichkeit
und diverser anderer Endpunkte wie z.B. der Lebensqualitat
nicht von denjenigen, bei denen die Dialyse erst bei einer
GFR von unter 7 ml/min geplant war. Zwar musste auch bei
letzteren in 76% der Falle wegen des Auftretens von Symto-
men bereits frilher gestartet werden. Die Zeit bis Dialysebe-
ginn war aber durchschnittlich 5,4 Monate ldnger als in der er-
sten Gruppe. Man darf also ohne Schaden mit der Dialyse zu-
warten, bis Urdmiesymptome eine solche erforderlich ma-
chen!
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