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Kilka osobistych przemyslen na temat leczenia nerkozagpczego

Marian Klinger
Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplamgnej Akademii Medycznej we Wroctawiu

Ponad 50% spood rozpoczynaicych dializoteragi w Polsce ukaczyto 65 lat, w tym 25%
75 lat. Leczenie dializami tej kategorii chorychmgga szczegdlnego poslgp, poniewa
obcigzone jest bardzo dy $smiertelndcia, siegajpca 30% w cagu pierwszych 3 miesty
dializoterapii. D&¢ czesto wspétistnieje u nich niewydolfodwoch narzdow, serca i nerek,
a dializy rozpoczynane bywaw celu usuricia nadmiaru wody, z zamiarem normalizaciji
objetosci wewrgtrznaczyniowej. Powinny gy prowadzone pogtkowo w formie
codziennych, krotkich sesji dializacyjnych z wlntrafiltracjs. Bardzo niebezpieczna dla
seniorow spadki énienia ttniczego, ktorych skutkiem bywajzawaly serca i udary
niedokrwienne. Naley pametat, ze u 0s6b > 75 rokiycia leczonych dializami zawaty serca
wystepuja dwukrotnie czsciej niz u rowiesnikdw, ktérzy przy ubytku filtracji kibuszkowej <
15 ml/min g leczeni zachowawczo. Przy wyborze metody leczerdekozasipczego u
najstarszych chorych nie powinno zapondisg o dializie otrzewnowej, szczegolnie wtedy,
gdy wykazuy dobry stan ogiywiania i dos¢pne jest rodzinne wsparcie przy wykonywaniu
zabiegbw. W przypadku hemodializy smme jest wytworzenie przetokethiczozylnej z
wilasnych naczy, rowniez w odniesieniu do senioréw jest ona czynnikiemekazapcym
przezycie. Prowadac hemodializy u najstarszych chorych, trzeba zwraowag na
utrzymanie resztkowej funkcji nerek. Rozwé nalery takze maliwos¢ zaprzestania
programu hemodializy po agjnieciu poprawy wydolnéci serca. Z drugiej strony 45%
rozpoczynacych dializoteragi ma < 65 lat. % to kandydaci do przeszczepu nerki. Jest
zadaniem i wyzwaniem dla nefrologoieby jak najwecej spdérdd nich znalazto sina liscie

oczekujcych.
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Wplyw rodzaju dializoterapii na zachorowalnosé i smiertelnosé chorych wysokiego

ryzyka (chorzy na cukrzyce, w podesztym wieku); obserwacja 4-letnia.
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Wprowadzenie: Populacja pacjentéw rozpoczyaeych dializoteragi stale wzrastajrednio
5-8 % rocznie. Najwkszy wzrost obserwowany jest w grupie chorych nkrayee i w
podesztym wieku. Chorzy na cukrzystanowi obecnie 30% populacji dializowanych, 20 %
chorych jest w wieku > 70 lat. Wzrost w populagaldowanych chorych wysokiego ryzyka
W znacznym stopniu wptywa na zkszenie chorobowdi i smiertelngci w programach
dializoterapii. Wybor optymalnego schematu diakzapii (HD/DO) stanowi w tej grupie
nadal problem otwarty.

Cel: Celem pracy byta identyfikacja czynnikow wplyweych na przeycie chorych
wysokiego ryzyka (chorzy na cukrzyov podesztym wieku) przewlekle dializowanych HD i
DO zaleznie od rodzaju dializoterapii.

Materiat i metody: Badaniem okjto 61 dializowanych chorych na cukrzy@5 HD/26 DO)
oraz 51 chorych w wieku powsj 70 r. z. (27 HD/24 DO). Ocenie poddano dane
demograficzne, wskaiki standardowej opieki chorych dializowanych orazybrane
parametry biochemiczne. Po 4 latach obserwacji wgmdono czynniki wptywajce na
przezycie.

Wyniki: Z grupy 61 chorych na cukrzye 48 mies. przeyto 21 (34.4%): 12 HD / 9 DO.
Roczny wskanik smiertelngci wynosit 23.2% i nie rénit si¢ w obu rodzajach dializoterapii.
Jedynym niezalsaym czynnikiem ryzyka zgonu w catej populacji bagtan okazat si
obnizony poziom albumin w surowicy. Uwzglniagc rodzaj dializoterapii wykazano istotny
zZwigzek pomgdzy smiertelnGciag a nizszym poziomem cholesterolu u pacjentéw HD oraz

starszym wiekiem w grupie DO.
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Z grupy 51 dializowanych w podesztym wieku — 48 snigrze:yto 13 (25.5%): 10 HD/3 DO.
Roczny wskanik smiertelngci wynosit 28.2%. Rodzaj dializoterapii wptywat zizaco na
przezycie tej populacji chorych; 4-letnie praeie byto istotnie wysze w grupie HD.
Podwyszone siz. proANP w osoczu, obmbna diureza resztkowa orazzsee warteci
cisnienia skurczowego na pagku badania okazaty giniezalenymi czynnikami ryzyka
zgonu w calej grupie. Zataie od rodzaju dializoterapii wykazano istotny zzak pome¢dzy
smiertelnGcia a wyzszym poziomem proANP w osoczu izezymi wart@ciami cknienia
skurczowego u chorych DO oraz ohorig diurez resztkow i nizszym wskanikiem BMI w
grupie HD.

Whnioski: 1. Rodzaj dializoterapii nie wptywa na pgyeie dializowanych chorych na
cukrzye.

2. Niedaywienie chorych HD i starszy wiek chorych DO zkWsza smiertelngé
dializowanych chorych na cukrzyc

3. HD stanowi korzystniejazopcg terapeutyczna w poréwnaniu z DO dla chorych w
podesztym wieku >70z. przewlekle dializowanych ponad rok.

4. Zwiekszona smiertelngé dializowanych w podesziym wieku zygiana jest z
przewodnieniem.

5. Diureza resztkowa wptywa protekcyjnie na pymee chorych w podesziym wieku
leczonych HD.
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Przydatnosé¢ metody teleskopowej w wytwarzaniu przetok ¢tniczo-zylnych do celow

hemodializy u chorych ze zmieniog miazdzycowo ftnica.

T.Gokbiowski, K.Letachowicz, E.Wtorek, M.Kusztal, W.Letachowicz, K.Madziarska,
M.Krajewska, W. Weyde, M.Klinger

Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej AM Wroctawiu

Wprowadzenie:

W ostatnim okresie populacja chorych dializowanyghstarszym wieku, z uogdlnign
miazdzyca, z cukrzyg, z wieloma dodatkowymi schorzeniami na tle xdigicy znacznie
wzrasta. Wytwarzanie przetok do celow hemodialiegt ju tych chorych szczegdlnym
problemem. Naczyniegtnicze jest zazwyczaj mato podatnegstp zwezone przez blaszki
miazdzycowe i kruche. Podczas wykonywania typowego zespaldo boku dochodzi do
odrywania s} blaszek z konieczioia wykonywania szwéw naczyniowych w gktszych
odstpach, co cgsto zawza swiatto przetoki, dodatkowo zmniejszajprzeptyw. Powoduje
to, ze wyniki wykonania przetok standardgwetod,, w tej szczegdélnej grupie chorych nie s
zadawalgjce. Dlatego te podgto proke rozwiniecia metody zastosowanej przez dr Kapat
Bydgoszczy, polegaga na wyciu jedynie szwowérodsciennych.

We wroctawskiej Klinice Nefrologii zastosowano doytworzenia przetoki meted
teleskopow, ktora jest typem przetoki koniec dorka polegajca na wypreparowaniu
naczyniazylnego i ttniczego oraz patzeniu ich poprzez wprowadzenignicy do zyty na
odcinek ok. 6mm i zabezpieczeniu tego gpmknia 6-8 szwami naczyniowymi
poprowadzonymi po ich zewtiznej scianie, co powoduje brak kontaktu szwu z lgton
wewretrzng tetnicy.

Metoda:

W badaniu oceniono skuteczido wykonywania przetok u chorych z zaawansayvan
miazdzyca tetnic konczyn gérnych poréwngg meto@d standardow (do boku) z metog
teleskopow. Zabiegi byly wykonywane w latach 2010-2012. Wrpigzej grupie (T) u 28
chorych wsrednim wieku 62 lata wykonano przetoketod teleskopow. W drugiej grupie
(B) u 23 chorych wérednim wieku 65 lat wykonano standardpprzetok koniec do boku.
Obie grupy nie ronity sie pod wzgédem demograficznym, rozpoznaniem przyczyny

niewydolngci nerek, wspotistnigrej chorobowséci, wynikow bada laboratoryjnych oraz
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wielkosciami naczy tetniczych izylnych. W ocenie ukrwienia dtoni zastosowano baéani
pletyzmograficzne (aparat PVL, Biomedix), wykonywgro zabiegu.

Pierwotna dysfunkcja przetoki wygita u 2 chorych w grupie (T) i 1 chorego w grugs).
P&na dysfunkcja przetoki (brak szmeru po 24h) obserava byta 2 chorych z grupy (T) i 5
chorych z grupy (B)Sredni czas funkcji przetoki (obecftoszmeru) wyniést 304 dni w
grupie (T) i 318 dni w grupie (B). Cewniki czasowle hemodializy byty stosowane u 6
chorych w grupie (T) (przegrednio 24 dni), i 9 chorych z grupy (B) (przé&zdnio 37 dni).
Cewniki diugoterminowe byty stosowane u 5 chorycrapy (T), i 9 chorych z grupy (B).
Przetoka do celéw hemodializy byta naktuwana u tOrgch z grupy (T) i 13 chorych z
grupy (B).Sredni czas wykorzystania przetoki do dializy wyhiédpowiednio 407 dni grupa
(T) i 324 dni grupa (B). W obu grupach nie obsenaow istotnych powikka w tym cech
niedokrwienia (pletyzmograficznych i klinicznychkiwawiexr wymagajcych rewiziji.

Whioski

Metoda teleskopowa stanowi skutegzmetod wykonywania dosjpu naczyniowego u
chorych z zmienion miazdzycowo ttnica, charakteryzuje siznacznie prostgztechnilg

wykonania a procedura zabiegu jest krotsza.
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O maozliwosci wytworzenia przetoki naczyniowej do hemodializyu pacjentéw powyzej

80 roku zycia

Ewa Watorek, Tomasz Gebiowski, Mariusz Kusztal, Krzysztof Letachowicz, \WWamar
Letachowicz, Katarzyna Madziarska, Hanna Augusksiiartosik, Magdalena Krajweska,

Wactaw Weyde, Marian Klinger
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Wraz ze wzrostem ditugoi zycia zwiksza s¢ populacja pacjentéw rozpoczyaseych
leczenie nerkozagtcze po 75 rokwycia. Obecnie oki&enie: pacjent w starszym wieku
dotyczy os6b osiemdziesio-, dziewecdziesecioletnich. Dane literaturowe dotygze
hemodializoterapii w najstarszej grupie chorychalz o op&nionym inicjowaniu leczenia
nerkozasfpczego, mniejszym zyciu przetok naczyniowych, a zgkiszonym uayciu
cewnikOw naczyniowych. Wiek wymieniany jest jakoyeaik ryzyka pierwotnej dysfunkcji
przetoki naczyniowej. Zalecaesivytwarzanie przetoki na proksymalnegéa przedramienia
badz bezpdrednio na ramieniu. Istnig] skadinad doniesienia o0 zadowadaym,
poréwnywalnym do miodszej populacji pacjentéw skiowanym przeyciu przetok w
zakresie 75-80%. Celem naszym jest przedstawievdiwiadczér w wytwarzaniu dospu
naczyniowego u tej wymagsej ze wzgidu na dua chorobow&¢ sercowo-naczyniogy
grupy pacjentow hemodializowanych paxey80 rokuzycia.

W okresie 2006-2011 hospitalizowatiy 39 pacjentow (w tym 23 kobiety) w wieku 85,9+2
lat w celu rozpoozxia hemodializoterapii. Gtowan przyczym schytkowej niewydolngci
nerek byla nefropatia niedokrwienna u 51% pacjent@elem naszym bylo zapewnienie
stalego dospu naczyniowego do hemodializy —przetoki naczynjoveb cewnika
tunelizowanego w razie braku misvosci wytworzenia przetoki. Cewniki czasowe do dializy
stosowano w razie konieczwd natychmiastowego rozpagza hemodializoterapii jako
rozwiazanie pomostoweSredni czas hemodializoterapii wynosit 20,8+19,45%sgCy, a
sredni czas gytkowania przetoki 15,9+20,2 miesy. Do chwili obecnej 15 pacjentow (38%)
dializuje s¢ przy wyciu przetoki naczyniowej przez 31+18,8 mégsi. Peciu chorych
zmarto z funkcjonujca przetok. Proke wytworzenia przetoki naczyniowej petigmy u 34 z
39 chorych (87%). U 21 pacjentow (54%) funkcja pwke obecna byta bezgrednio po

pierwszym zabiegu, u dwoch pacjentow konieczne Rylabiegi a u jednego 3 zabiegi w
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celu wytworzenia funkcjonagej przetoki. Trzech pacjentow wymagato superfizgd)i
czesci zylnej przetoki naczyniowej. U 10 chorych wytworzempirzetoki naczyniowej okazato
sie niemazliwe, u dwoch pacjentéw pomimo dwoéch lub trzechlprd/ieckszas¢ (25 przetok)
zlokalizowanych byta w e#ci dystalnej przedramienia. Skumulowane pyzge przetok w
miesgcach 12, 42 i 50 wynosito odpowiednio 81,5%; 58,4929,1%. Gmiu pacjentow
(20%) rozpocato leczenie nerkozagtcze z uprzednio wytworzarprzetok naczyniovd, 23
pacjentow (59%) z czasowym cewnikiem dializacyjnyadry stosowandrednio przez okres
35 dni. U 13 chorych (33%) zaono cewnik tunelizowany, u 5 pacjentéw jako piemyot
dostp a u pozostatych z powodu niepowodzenia w wytwartzeprzetoki naczyniowe;j.
Indywidualizacja podégia do wytworzenia dogpbu naczyniowego w trudnej grupie
pacjentow powyej 80 roku zycia obcizonych kardiologicznie pozwala na uzyskanie
zadowalajcych, porownywalnych do populacji mtodszej wynikéwwytwarzaniu przetok

naczyniowych do hemodializy.
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Niedojrzata przetoka dializacyjna - strategie posgpowania

M.Kusztal_T.Gokbiowski, K.Letachowicz, E.\Atorek, W.Letachowicz, K.Madziarska,
M.Krajewska, W. Weyde, M.Klinger
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Problemy z kaniulagj przetoki mog wysepowa zarOwno we wczesnym okresie
(najczsciej do 3 m-cy od wytworzenia) jak i w pidiejszym czasie aytkowania czsci zylnej
zespolenia. Trudna w naktuwaniu przetoka bywa pyge nieadekwatnej dawki dializy.
Dzieje s¢ tak podczas prowadzenia dializy 1-iglowej bez wydhia czasu zabiegu i
niestosowania aparatu z dwiema pompami. Konsekwenaje by pojawienie si typowych
objawow i powiktaan mocznicy. Nieudane i kiopotliwe kaniulacje aw Sic z czstszymi
przektuciami naczynia co skutkuje powstaniem kndiak zakaen, tetniakbw co musi
przektada sie na liczlz hospitalizacji, chorobowéd, utrat dostpu naczyniowego. Ponadto,
co istotne z punktu widzenia pacjenta, trudne Kaoja s bolesne i niewtpliwie obnizaja
jakos¢ zycia chorych.

Przyczyny niepowodzew naktuciu przetoki do dializyashastpujace:

1) Przetoka nie dojrzewa; problem dotyczy ok.40%efwk promieniowo-odpromieniowych
(cz¢sto stosowane kryteria to: mio >3 m-ce, nie spetniona reguta ,67). Diagnostyka
naczyniowa w tych przypadkach ukazujeczenia w anastomoziegthicy, zyle oraz rzadziej
poszerzoneyly towarzysace.

2) Otytas¢ pacjenta i gibokie potaeniezyt.

3) Krotki segmentzyty i/lub krety jej przebieg co mimo skutecznego wytworzeniaetoki
ogranicza liczb mazliwych miejsc naktucia lub skazuje pacjenta naidial -igtows.

W celu utatwienia kaniulacji ¢Zci zylnej przetok, a niejednokrotnie w ogéle urhiwienie
ich wzycia, opracowano ume techniki. Nalgg do nich: 1) Superficjalizacja c&ci zylnej
(podniesienie), 2) Transpozycja, repozycigty, 3) Podwizanie zyt dodatkowych
(obocznych), 4) Angioplastykathicy wspomagajca dojrzewanie przetoki, 5) Naktucia pod
kontrolh USG, 6) Stosowanie nakdtechnilg ,buttonhole”. Lipektomia i liposukcjaasz kolei
zabiegami ukierunkowanymi na usegie tkanki ttuszczowej co skutkuje przemieszczeniem
naczynia bliej powierzchni skéry i tate utatwia naktuwanie.

Powiktania zwiazane z nieudanymi i trudnymi kaniulacjami przetokaczy wiasnych s
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niedocenianym problemem i mpgegatywnie wplywéana przeycie przetok. Konieczne jest
rozpowszechnianie, rozwijanie i w ko stosowane metod utatwdaych nakiuwanie

przetok, aby zminimalizowdiczbe powiktanych kaniulaciji.
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Przezskérna wewntrznaczyniowa angioplastyka i stentowanie zezen przetok tetniczo-

zylnych do hemodializ w déwiadczeniach wtasnych

Piotr Stabiszewski

Oddziat Chirurgii Ogolnej Wojewddzkiego Szpitala.ifw. OJCA PIO w Przeniju

Tematem pracy jest przedstawieniegswiadczes wikasnych w leczeniu zgizen i dysfunkcji
przetok etniczozylnych leczonych za pomecwewntrznaczyniowe] angioplastyki i
stentowania nacdy w przetokach ¢tniczozylnych u pacjentdw przewlekle
hemodializowanych, leczonych w Oddziale Chirurggdhej Wojewddzkiego Szpitala w
Przemylu w latach 2006-2011.

Prawidiowo dziatajca przetokactniczozylna jest niezbdna do prowadzenia adekwatnej
hemodializy. Zwzenia powstajce w naczyniach twogeych przetok dializacyjry s3 gtdwm
przyczyry jej niewydolndci i dlatego rozwoj diagnostyki zwen i ich leczenia jest
warunkiem koniecznym dla dalszej poprawy skuteéezinleczenia powtarzanymi dializami.
Wczesne rozpoznanie zmian w przetokach dializacyjrjgst szczegdlnie istotne, poniewa
pozwala zastosowaodpowiedra meto@ lecznicza i uchront przed catkowy zakrzepig
przetoki. Umaliwia to czsto wydatne wydtzenie okresu funkcjonowania przetoékirticze -
zylnej.

Pacjenci byli kwalifikowani do badania fistulogiapo diagnostyce ultrasonograficznej, a
takze w przypadku kiedy wyspowaty objawy niewydolnci przetoki takie jak ostabienie
szmeru, ¢tnienie przetoki, podwaszony odgtos szmeru tak zwar§wjst” , od 2006 do 2011
roku wykonano 64 fistulografie i 58 plastyk westnznaczyniowych zwzen przetok ¢tniczo-
zylnych u 46 pacjentéw przewlekle hemodializowanydlykonano plastyki stwierdzonych
podczas angiografii zgen objawowych - powsyej 50%, u wszystkich pacjentow. Po zabiegu
zadowalajcy szmer naczyniowy pierwsza hemodializa po zabpguedzy 12 a 24 godziny
przeptywy i parametry dializy w normie. Wynik henyoémicznie dobry po zabiegu
angioplastyki stwierdzono u 85% chorych, po 6 mEsth odsetek dziatgych przetok to
70 % a po 12 miestach 54 %.

Otrzymane wyniki porownano z gmhiennictwem polskim iswiatowym, stwierdzonoze
wykonanie wewastrznaczyniowej przezskornej angioplastyki ezen w przetokach

dializacyjnych wydtaa okres ich gytkowania.
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DIALIZOTERAPIA W CUKRZYCY

Jednoczasowe przeszczepienie nerki z trzustki pacjentow z cukrzya typu 1.

Najwazniejsze pytania i odpowiedzi.

E. Franek

Historia przeszczepienia nerki ma swoj ek w ubiegtym stuleciu. Wtedy to w 1954 roku
w Bostonie (USA) Joseph Murray i John Merrill pa rpierwszy dokonali transplantacii
nerki. W Polsce niewiele paiej, bo juz w 1966 r. w Warszawie profesor Jan Nielubowicz
wraz z zespotem, przy wspoOtpracy profesora TadeWdawskiego, dokonali pierwszej
udanej transplantacji nerki. W tym samym roku zé$iliama Kellego i Richarda Lillehei
w Minneapolis dokonat pierwszego raiecie udanego jednoczasowego przeszczepienia
nerki z trzusth. W Polsce pierwsze udane jednoczasowe przeszoxemerki z trzustk
miatlo miejsce w 1988 r. w Warszawie i przeprowadzbmto przez zespot profesora Jacka
Szmita. Warto te wspomnié, iz pierwsza udana transplantacja trzustki u osobgrzeadnio
przeszczepiannerky dokonana byta w 2004 r. przez zespot profesorsk®Burlika.
Przeszczepienie nerki, obok hemodializy i dializszewnowej, jest uznanmetod, leczenia
nerkozasipczego u pacjentow w schytkowym stadium przewlegkgroby nerek. Wiadomo,
ze Jjedry z najczstszych przyczyn przewlekiej choroby nerek obok ropitii
nadcinieniowej, kkbuszkowego zapalenia nerek, cewkows&rédmigzszowej choroby nerek
czy wielotorbielowatego zwyrodnienia nerek jestropétia cukrzycowa zwana réwnie
cukrzycowg choroly nerek. U tych pacjentow zawsze rozamae powinno by jednoczasowe
przeszczepienie nerki z trzugitkPonizsze opracowanie ma na celu podanie w pepys] i
zrozumiatej formie odpowiedzi na klika waych pyta, ktore mae sobie zadawaosoba
chora na nerki.

Jaka jest rola cukrzycy w rozwoju przewlektej chordy nerek?

Podwyszone stzenie glukozy (czyli hiperglikemia), a tym samyte wyréwnana cukrzyca,
jest czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycowej chorafgrek. Naraeni s na nj szczegolnie

ci pacjenci, u ktorych wspdétistnieje nagitenie ttnicze zle kontrolowane, choroby ukfadu
sercowo — naczyniowego, nikotynizm, dyslipidemigalee predyspozycja genetyczna.
Warto wspomnié&, iz kryterium ogllnym dobrego wyréwnania cukrzycy jestisetek
hemoglobiny glikowanej pone] 7% (HbAlc% < 7%), u pacjentdw z cukraytypu 1

powinien on by nizszy niz 6,5%, a glikemie u tych pacjentow w samokontr@i azczo i
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przed positkami powinny zawigraic w przedziale 70-110 mg/dl a dwie godziny po pasitk
powinny by nizsze nk 140 mg/dl.

Przewlekta hiperglikemia jest czynnikiem toksycznygme tylko dla nerek. W nerkach m®
powodowa spadek przeszania kébuszkowego (tzw. GRF), czego wyrazem jest wzrost
stezenia kreatyniny, jak rowniepowodowa wzrost biatkomoczu. 3k cukrzyca nie zostanie
wyréwnana, to uszkodzenie nerek w postaci nefropatkrzycowej ldzie postpowa
niezalenie od tego czy wyréwnane lub usetei s inne czynniki uszkadzgge nerki (np.
nadcinienie ttnicze lub palenie papierosow).

Jakie g3 rodzaje leczenia nerkozasfpczego u chorego na cukrzw®?

Nerki s3 organami niezédnymi dozycia. U pacjentéw ze schytkamniewydolndcia nerek
konieczne jest zastosowanie leczenia nerkepesego, ktére ma za zadaniesladowa&
funkcje chorych nargdow i jest leczeniem ratgym zycie. U chorych na cukrzyc
zastosowa mazna wszystkie trzy metody tego leczenia: hemodialdialize otrzewnowy
oraz przeszczepienie nerki. Gdy GFR wynosi fylko okoto 20 ml/min/1,73 ) pacjenta
naleey zaczc¢ przygotowywg do leczenia nerkozagiczego, np. poprzez wytworzenie
przetoki ttniczozylnej do hemodializ. Dializ otrzewnows preferuje si wtedy, kiedy
wytworzenie takiego dogpbu jest trudne lub niembwe (co jest u chorych z cukrzyc
czestsze nit u innych chorych z uwagi na gorszy stan uktade®eo-naczyniowego). Juna
tym etapie mona chorego kwalifikowado przeszczepienia tzw. wyprzedgago nerki, lub
(przede wszystkim pacjentow z cukrzygpu 1) nerki z trzustk

Jakie g3 rodzaje przeszczepienia nerki i trzustki u choregma cukrzyce?

U pacjentow z cukrzyctypu 1 mana dokoné jednoczasowego przeszczepienia nerki i
trzustki, ktére oprocz nuiwosci zaprzestania dializoterapii dajnozliwos¢ uzyskania przez
chorego insulinoniezat@osci, normalizacji glikemii, i zapobiegania rozwojuefropatii
cukrzycowej w przeszczepionej nerce, W takim prelgoanarady przeszczepia siod
jednego dawcy. Mdiwe jest take ,doszczepienie” trzustki u pacjenta, u ktéregzagnio z
jakichs wzgledéw przeszczepiono jedynie nerkV takim przypadku dawcow jest dwoch, a
dawa nerki mae by osoba z rodziny pacjenta. Przeszczepienia netkiustki mana
dokonywa wsrod pacjentéw ju dializowanych, jak rownieu tych, u ktdrych nie rozpoeto
jeszcze dializ. W tym wypadku jest to tak zwaneeperzepienie wyprzedaag (preemptive
transplantation).

Kto kwalifikuje si ¢ do jednoczasowego przeszczepienia nerki z trzugtk

13



X KRAKOWSKIE DNI DIALIZOTERAPII

U kazdego pacjenta z cukrzydypu 1, u ktorego wyspuje przewlekta choroba nerek w
zaawansowanych stadiach mgleozwary¢ przeszczepienie nerki z trzustkkwalifikacje do
tego zabiegu powinnocsprzeprowadzg gdy GFR jest na poziomie 20 ml/min/1,78. m
Procedura kwalifikacyjna obejmuje nie tylko ustadawskaza, ale rownie przeciwwskaza

Do tych najwaniejszych przeciwwskasa zaliczamy: aktywa chorolez nowotworowa,
ciezkie zakaenia z zakzeniem HIV whcznie, zaawansowany stopie choroby
niedokrwiennej serca z nidzyca uogolniors, brak wspoétpracy pacjenta z obeécig chorob
psychicznych lub aktywnych uzalaen.

Jak odbywa sk kwalifikacja do przeszczepienia nerki z trzustlg?

Kwalifikacja do przeszczepienia nerki z trzustlbdbywa st w wyspecjalizowanych
osrodkach, do ktérych pacjenci mopdpy¢ kierowani przez swoich lekarzy prowadygch,
Poradniach Nefrologicznych lub Diabetologicznyclv l@sli sa dializowani - przez stacje
dializ. Pacjent mee by¢ zgtoszony w trybie: zwyklym lub pilnym — gdy isépe bezpérednie
zagraenie zycia (np. brak mgiwosci zatazenia dosgpu naczyniowego przy jednoczesnej
konieczndci dializoterapii - tzw. ,urgens naczyniowy”).

Po spetnieniu wszystkich wymogoéw zakwalifikowanycjeat zgtaszany jest na ksbsob
oczekujcych na przeszczepienie ngotm, ktora prowadzona jest przez Centrum
Organizacyjno — Koordynacyjne do Spraw Transplgnt&oltransplant. O kolejnigi
przeszczepienia magdecydowa réwniez takie czynniki jak wiek, przewidywany efekt
przeszczepienia, czas oczekiwania na przeszczepieshas dializoterapii, uprzednia
transplantacja, stan zdrowia potencjalnego biodopor anatomiczny (wielléd nerki dawcy

w stosunku do biorcy) i immunologiczny (zgodd@omidzy dawe a biorg pod wzgédem
grupy krwi, a take stopié zgodndci antygenow uktadu zgodsa tkankowej — HLA).

Jaki jest czas oczekiwania na przeszczepienie?

Wedtug danych Poltransplantéredni czas oczekiwania na przeszczepienie samdji ner
liczony od rozpocgcia dializ w 2010 r. wynosit 2 lata i 10 miesy, natomiast liczony od
momentu zgtoszenia do rejestru 9 mgegi W przypadku natomiast pilnego przeszczepienia
przecetny okres oczekiwania wynosit tylko 42 dni.

W 2011 roku w Polsce wykonano 1002 przeszczepierdeki oraz 34 jednoczasowe
przeszczepienia nerki z trzustk Pod koniec grudnia 2011 roku liczba pacjentow
oczekujcych na przeszczepienie nerki wynosita 1469, aenlmgczasowe przeszczepienie
nerki z trzustl tylko 15. Zatem przeeiny chory zgtoszony do przeszczepienia nerki i
trzustki kedzie najprawdopodobniej czekat znacznie krécej, ma przeszczepienie samej

nerki.
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Jakie jest rokowanie po przeszczepieniu?

Przeszczepienia nerki oraz nerki i trzustki gzz@ine § z mazliwoscia wystpienia powikia.
Do powikiad wczesnych po przeszczepieniu, tj. takich ktoretgprga do jednego roku po
zabiegu zaliczamy ostre odrzucanie, a zéak dzialania niepmdane lekow
immunosupresyjnych. Do powikdapdznych zaliczamy przewlekt niewydolng¢ narzdu
przeszczepionego, rozwoj nowotworu, hawragoajzakaenia, powrGt choroby podstawowe).
Szacuje si, ze roczne przegy/cie przeszczepu trzustkowego wynosi 85%, natomigsbnad
75% pacjentow przeszczepione nerka i trzustka zegjacswop funkcje przez lata. Obecnie
szacowany okres przgcia chorych po przeszczepieniu nerki z trzastiynosi ponad 23 lata,
dla poréwnania szacowany okres psg@a pacjentéw dializowanych to 8 lat. Zatem
przeszczepienie nerki i trzustki przgioie znacznie wydia zycie chorego, i chociaw
okresie operacji i po operacji wygpuje zwikszone ryzyko powikta i zgonu, przeeinie
decyzja o poddaniu giprzeszczepieniu jest dla chorego nadzigg znaczne przedtanie
zycia.

Czy leczenie immunosupresyjne jest bezpieczne?

Po przeszczepieniu kdy pacjent musi przyjmowaleczenie immunosupresyjne, ktore
wyptywa na ukitad odporrgeiowy biorcy, modelujc go tak, aby przeciwdziataodrzucaniu
graftu. Ocena bezpieazgtwa jak réwnie wskaza i przeciwwskaza do stosowania takiej
terapii dokonywana jest w trakcie pgsbwania kwalifikacyjnego. Zazwyczaj leczenie takie
wdrazane jest w schemacie trojlekowym. Jakdaterapia farmakologiczna rownita mae
powodowa dziatania niepmdane w postaci m.in. indukcji procesu nowotworowego
mielotoksycznéci (anemia, leukopenia, traombocytopenia), nefreyokndci, wzrostu
ryzyka sercowo — naczyniowego poprzez wplyw na eabua lipidowe, otyté¢ i
nadcinienie ttnicze, zmiany kosmetyczne w postaci przerostagsat,i hirsutyzmu, tysienia.
Opracowano na podstawie:

. Opracowanie zbiorowe: Zalecenia kliniczne dotyez pos¢powania u chorych na cukrzyc
2012. Stanowisko polskiego Towarzystwa Diabetologggo. Diabetologia Kliniczna 2012,
1, suplement A.

. Durlik M, Rowinski W (red): Zalecenia dotygee leczenia immunosupresyjnego po
przeszczepieniu nagddw unaczynionych. Wyd. Fundacja Zjednoczenia di@n3plantacii,
Warszawa, 2010.

3. Strojek K (red): Diabetologia. Wyd. Termedia, Paz2808.

4. www.poltransplant.org.pl

5. Szczeklik A (red): Choroby wewtrzne. Wyd. Medycyna Praktyczna. Krakow 2006.
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INDYWIDUALNA JAKO SC DIALIZY - ZNACZENIE KLINICZNE | EKONOMICZNE

Odrebnosci  dializy u chorych z chorobami uktadu krazenia i hipotensp

sroddializacyjn a

Michat Nowicki
Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantogjii Nerek Uniwersytetu Medycznego w
todzi

Hipotensjasroddializacyjna wysipuje u 20-33% chorych dializowanych, a jej vepstwanie
zwicksza ryzyko zgonu i gémych incydentow ze strony ukiladuakenia w tej grupie
chorych. Zaburzenie to ma naggeiej ztazong i wieloczynnikows etiologk, a jego leczenie
obejmuje modyfikagj dializoterapii w tym ocepn tzw. ,suchej masy”, podaptyndow i
ekspanderéw osoczowych, a w rzadszych przypadkdeb pos¢powanie farmakologiczne.
Obiecupca nowg metod postpowania stanowi wprowadzenie systemu kontroli wailem
czasie zabiegu dializy przy pomocy amzenia Hemocontrol wykorzystigego tzw.
biofeedback. Pomimo powszechnego wystvania hipotensjsroddializacyjnej do tej pory
nie opracowano jednak jednolitych zasad gmsivania dializacyjnego i farmakologicznego w
tym zwlaszcza pozwalgego zapobiegakolejnym epizodom spadkowsaienia. Leczenie

hipotensjisréddializacyjnej jest waiz wyzwaniem dla klinicysty i wymaga indywidualizaciji
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Przewlekta choroba nerek, czy istnieje? Jeli tak, to kiedy s zaczyna?

Jacek Manitius

Katedra i Klinika Nefrologii,Nadgnienia Tetniczego i Chorob Wewgtrznych
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w |Toruniu

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

Obserwacje ostatnich kilkunastu lat wskazigdnoznacznieze przygcie arbitralnych
wartasci cisnienia ttniczego jako kryterium rozpoznania nathégnia stoi w sprzeczidoi z
obserwacjami klinicznymi. Wskazyjone,ze czstas¢ powiktan ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego wzrasta proporcjonalnie i w sposaigtgido przyrostu énienia ttniczego
nawet w zakresie ,stanu przednadgeniowego” zawieracego s pomedzy wartgciami
120/80 mmHg a 140/90 mmHg. U o0s0b z rozpoznanymestaprzednadgnieniowym
ryzyko rozwoju i progresji przewlektej choroby wyegacej st spadkiem filtraci
kicbuszkowej i/lub pojawienia sialbuminurii wzrasta proporcjonalnie do wieskocisnienia
tetniczego. Nie mgna wykluczy, ze hiperfiltracja stanowi bardzo wczesny wyraz zabora
czynnaci nerek poprzedzagy w odlegtej przysziri progres choroby u oséb ze
stwierdzonym stanem przednaghteniowym. Trwag liczne dyskusje poparte zaréwno
obserwacjami klinicznymi jak badaniami saadczalnymi odnénie udzialu szeregu
mechanizméw prowadeych do rozwoju hiperfiltracji w tej grupie osohkioke na obecnym
stanie wiedzy trudno jednoznacznie ckikejako w petni zdrowe. St mazna przypé, ze
obecnie przyjta klasyfikacjia PChN wythiajaca pe¢ zasadniczych stadiow choroby nie
uwzgkdnia stanu przednadaieniowego jako czynnika ryzyka w dalszym naturainy
przebiegu PChN. Podobne obiekcje nasawsgjw obliczu stwierdzanej zataosci pomidzy
ryzykiem nieodwracalnego i peguujacego ubytku filtracji kibuszkowej u osob z

upasledzomn tolerancy glukozy w poréwnaniu z osobami bez takiego zamieze
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ZGtOSZENIE CHOREGO Z OKRfl ONYM PROBLEMEM DO KRAJOWEJ LISTY
OCZEKUJACYCH | PRZEBIEG POTRANSPLANTACYJNY

Zywy dawca nerki.

Magdalena Durlik

Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Ihydutu Transplantologii WUM.

Optymalry metody, leczenia nerkozagiczego jest transplantacja nerki. Najlepsze wyniki
otrzymuje st w przypadku przeszczepienia nerki pdvego dawcy. Niedobor naygow do
transplantacji powodujee liczba tego rodzaju zabiegéw systematycznie war&becnie w
ciaggu roku 27 000 osO6b ndwiecie staje si dawcami nerki. Korzici dla biorcy z
transplantacji odzywego dawcy s dobrze znane: krotszy czas oczekiwania, lepszekivyn
przezycia przeszczepu i mbwos¢ wykonania transplantacji wyprzedaegj. Natomiast dla
dawcy zabieg operacyjnyzicie z jedna nerksa obarczone pewnymi czynnikami ryzyka, o
ktorych potencjalnego dawcnalezry poinformow& i odpowiedna opielky nad dawg
minimalizowa. Dawca wymaga dokiadnej ceny psychologicznej i yordej. W tabeli

przedstawiono bezwzglne i wzgédne przeciwwskazania do oddania nerki.

Bezwzgkdne: Wzgledne:

upcsledzenie umystowe, uniemlowviajace wiek poniej 18 lat oraz powxej 65 lat,
podgcie swiadomej decyzji dotyccej otytos¢, szczegolnie gdy BMI > 35,
pobrania nerki, umiarkowane lub tatwo dage sé leczy

nieskutecznie leczona choroba psychiczna,nadcgnienie ttnicze,

uzaleznienia od uywek (alkohol, tyta, wczesniejszy, jednorazowy epizod kamicy
leki), nerkowej,

objawy choroby nerek (podwsgzone niewielkie nieprawidtowgci ze strony
stezenie kreatyniny, obaony GFR, uktadu moczowego,

biatkomocz, niewyjgniony krwiomocz i miody dawca z wicej niz jednym krewnym
ropomocz), pierwszego stopnia z cukrzytub

istotne anomalie anatomiczne nerek, chorobami nerek w wywiadach rodzinnychi,
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nawracajca kamica nerkowa lub obustronneukrzyca atzarnych w wywiadach,

wystepowanie kamieni w nerkach, palenie tytoniu,
uktadowe choroby naczy swiadek Jehowy.
cukrzyca,

nadcgnienie ttnicze,

.przebyty zawat serca lub choroba igewa
w trakcie leczenia,

.umiarkowana do erkiej choroba ptuc,

.0becnd¢ nowotworu (z wyjtkiem rakain
situ skory, szyjki macicy i okznicy),

.rozpoznanie nowotworu ztwego w
przeszidci (ptuca, piersi, uktad moczowy,
czerniak, przewdd pokarmowy, ukiad
krwiotworczy),

.zaka&enia,

.przewlekte zakzenie wirusowe (np.:
zapalenie wtroby typu B i/lub C, HIV,
HTLV),

.przewlekte choroby wtroby,

. powazniejsze choroby neurologiczne,

.choroby przewlekte wymaggje leczenia

przeciwkrzepliwego,

. Cigza.

Ryzyko smiertelngci okotooperacyjnej wynosi 3/10 00&miertelng¢ dawcow w obserwacji
odlegtej jest poréwnywalna do populacji ogolnejawvet nisza (dawcy s osobami w petni
zdrowymi). Po oddaniu nerki dochodzi do zmniejsaenwart@ci przegczania
kicbuszkowego do 65%-75% wastd wyjsciowych, dlatego akceptowang wartasci GFR u
dawcy>80 ml/min. Redukcja funkcji nerek obarczoeat jryzykiem rozwoju biatkomoczu
(12% dawcow, ponrej 1,0/dol), nadcgnienia ttniczego, wzrost énienia ttniczego
obserwowany jest po latach u 45% dawcow i jest wagdvalny do populacji ogolnej
(zwigzany take z wiekiem). Istnieje tade ryzyko rozwoju schytkowej niewydolda jedynej
nerki. W przeprowadzonych badaniach obserwacyjmwyghosi ono 0,5%-0,9% i jest 15za

niz w populacji ogolnej. Dyskusyjne pozostaje pobieranerek odzywych dawcow z

20



X KRAKOWSKIE DNI DIALIZOTERAPII

otytoscig, nadcénieniem ¢tniczym, updledzomny funkcja nerek (GFR<60 ml/min). Niedobor
narzdow powodujeze kryteria medyczne dlaywego dawcy ulegajrozszerzeniu, w USA
juz 24% zywych dawcow ma wxej wymienione powiklania, ktéregsczynnikami ryzyka
powiktan chirurgicznych, progresji choroby nerek i powikisercowo-naczyniowych. Mimo
zaclkecajgcych krotkoterminowych wynikéw brak jest odlegtydbserwacji stanu zdrowia
tego rodzajuwzywych dawcédw o rozszerzonych kryteriach. Wedtugwaiaujacych w Polsce
przepisow istnieje obowzek wieloletniej opieki medycznej nagwym dawg nerki. Dopoki
nie bedg znane tego typu obserwacje mngleébardzo ostranie i indywidualnie rozszerza

kryteria medyczne kwalifikac potencjalnego dawce do oddania nerki.
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CZAS ROZPOCECIA LECZENIA NERKOZASTEPCZEGO - CZYJA DECYZJA

Czas rozpocgxia leczenia nerkozagiczego — czyja decyzja?

Jan Dufawa

Podstawowe pytania, na jakie musi odpowiedig&arz opiekujcy se chorym w 4
i 5 okresie przewlektej choroby nerek dotyomyboru rodzaju leczenia nerkozgstzego
oraz czasu jego rozpagza. Jest bardzo vae, aby dokondp wyborow traktowé chorego
podmiotowo, pozostawigg mu ostateczndecyzg.

Nie mazadnych wtpliwosci, ze po uwzgidnieniu przeciwwskazemedycznych, o
wyborze rodzaju leczenia nerkozastzego decyduje chory. Wiele zajeakze od cztonkdéw
najblizszej rodziny, szczegdlnie w razie wyboru przeszezegprzedzajcego odzywego
dawcy.

Opublikowane w ubiegtym roku wyniki badania IDEALskazuj na znaczenie
decyzji chorego dotygrej réwniez czasu rozpoezia dializoterapii. Badanie to wykazato
brak przewagi wczesnego rozpoczynania hemodialBiprac pod uwag fakt, jakim
obcigzeniem jest dializoterapia, nietrudno wyobtasobie, ze kazdy chory ledzie wolat
op&ni¢ czas je] rozpoexia. Poinformowanie chorego o takiej #iwosci jest
podstawowym obowikiem lekarza.

Praktyczne wnioski z badania IDEAR sastpujace:

1. Dializoterapé¢ mazna rozpoczynaok. 6 miesicy p&niej niz praktykowano to do tej pory.

. Chory w 5 okresie przewlekiej niewydokud nerek (pnn) wymagécistej kontroli objawow
klinicznych. Jest to waniejsze ni rozpoczcie dializoterapii.

. W postpowaniu z chorym w 5 okresie pnn iméejsze jest zwrdcenie uwagi na objawy
kliniczne niz na ocen GFR, ktéra obegizona jest zawsze dym blkdem. Wana jest ocena
stanu odywiania oraz okréenie wielkaci diurezy dobowej.

. Op&nienie dializy o 6 miegty pozwala na zaoszgizenie choremu wielu niedogodicq

dla systemu Zaoznacza bardzo da oszczdncici.

22



X KRAKOWSKIE DNI DIALIZOTERAPII

INNE PRZYCZYNY NAGLEJSMIERCI U CHORYCH DIALIZOWANYCH

Nagtasmieré¢ o podtazu innym, niz sercowe u pacjentéw dializowanych

Tomasz Stompor

Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb Wewirznych, Wydziat Nauk Medycznych

Uniwersytetu Warntisko — Mazurskiego w Olsztynie

Nagta smiert sercowa jest odpowiedzialna za ok. 95% przypadk@gtego zgonu w
populacji ogolnej. W gimiennictwie bardzo trudno jest znateprecyzyjm definicje nagtej
sSmierci o podiau odmiennym, m\ mechanizm sercowy; tym bardziej brak jest
systematycznej literatury dotygzj tego zagadnienia w odniesieniu do Pacjentéw
dializowanych. W prezentacji zostamatem raczej omowione ostre stany zagnia zycia
spotykane u Pacjentéw dializowanych, nie zawszeelnyajace jednak kryterium ,nagéai”
przypisywane nagtegmierci sercowej. Do chorob zagegacych zyciu wystpujacych w
innych grupach Pacjentéw, lecz znamienniesciej wysepujacych w populacji osob
poddawanych dializie natg w pierwszym rzdzie zalicz¢ udary niedokrwienne, krwotoki
srodczaszkowe, zatorow® w krazeniu ptucnym i cjzkie powiktania infekcyjne, w tym
septyczne. Ryzyko wysgpienia tego typu powikfa czesto wize st z obecnécia dostpu
naczyniowego: wielokrotnie naktuwanie przetok igtaduzego kalibru czy korzystanie z
cewnikdw naczyniowych zwksza zarowno ryzyko zatorod@ o r&nej lokalizacji, jak i
krwawien wynikajacych ze stosowania lekdéw przeciwkrzepliwych. Z dpamni
naczyniowymi wize st takze czstsze wysfpowanie atzkich, potencjalnie zagrajacych
zyciu zakaen krwiopochodnych. Liczne zagrajace zyciu powiktania § wreszcie
bezparednim wynikiem procedur zgzanych z uzyskaniem depu naczyniowego:asto m.
in. masywne krwotoki zwizane z uszkodzeniem drch zyt lub naczy tetniczych podczas
implantacji cewnikdw czy odmy optucnowe. Niektorarsg/ zagraenia zycia mog by¢
wreszcie zwjzane z powiklaniami choroby podstawowej, ktéra womg doprowadzita do
schytkowej niewydolnéci nerek: naleg tu m.in. krwotoki z drog oddechowych iegkie
powiklania ptucne chorob autoimmunologicznych zpyrimmunovasculitis rzut zespotu
antyfosfolipidowego Iub nawrét mikroangiopatii za&powej oraz krwawienie

srodczaszkowe u Pacjentéw z wielotorbielowatp nerek. U chorych dializowanych
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otrzewnowo zagrgeniem zycia maze by takze piorunujco przebiegace dializacyjne

zapalenie otrzewnej czy masywny przezprzeponowgqeek ptynu dializacyjnego.
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DIALIZOTERAPIA W INTENSYWNEJ TERAPII

Dializoterapia w intensywnej terapii — Kto i kiedy?

Maciej Drazdz

Pomimo dynamicznego rozwoju nefrologii i anestemyal obserwowanego w
ostatnich dekadachmiertelng¢ pacjentéw oddziatow Intensywnej Terapii, u ktérych
wystgpito ostre uszkodzenie nerek (AKI) pozostaje ndystai niezadowalajco wysokim
poziomie. Wynika to midzy innymi z faktu kwalifikowania do leczenia patjéw coraz
bardziej obcizonych powiktaniami i wspélchoroboweoia. Gwattownie zmieniaca sé
populacja leczonych pacjentow wymusita opracowaroeych standardéw rozpoznawania i
leczenia chorych z ostrym uszkodzeniem nerek.dbyejy grup ekspertéw doprowadzity do
opracowania wspolnych dla nefrologow i anestezjglogkryteriow rozpoznawania i
klasyfikowania chorych z AKI (RIFLE, AKIN, KDIGO)gco umaliwito rozpoczcie serii
bada oceniagcych, w oparciu o zasady EBM, metody leczenia pyatientow.

Poza pacjentami z AKI trafisg¢gymi do oddziatdw Intensywnej Terapii z przyczyn
.Klasycznych” — sepsa, uraz wielongdpwy, oparzenia, przebiegi pooperacyjne, coraz
wicksza grupe chorych stanowi pacjenci, u ktorych pierwotnym schorzeniem jest
uszkodzenie serca i nagzyZe wzgédu na bardzo szybkie pogkiszanie si tej grupy, a z
drugiej strony ze wzgtu na wptyw uszkodzonych nerek na ukladzknia, w ostatnich
latach zostalo opracowane rozpoznanie zespotu seroerkowego, ktére ma utativi
klasyfikacg chorych z rbwnoczesnym uszkodzeniem tych dwoécadd.

Bardzo dug wag przyktadano w ostatnich latach do wczesnego wykrye
uszkodzenia nerek, co uwmlovitoby, w czesci przypadkéw, usugrcie czynnika
uszkadzajcego jeszcze na etapie zmian czydunowych, przed wysgpieniem uszkodzenia
organicznego. Bardzo obiegug wyniki biomarkerow, w tym szczegdlnie NGAL, gaj
nadzie¢ na szerokie zastosowanie tej metody do wczesnggmywania AKI i w efekcie
poprawy rokowania pacjentow.

Wyniki wielu bada opublikowanych w ostatnich latach dowiodly mabej roli terapii
zachowawczej w leczeniu chorych z AKI w oddziatdetensywnej Terapii i konieczioi
szerszego stosowania metod zabiegowych w tej grughierych. Wegkszai¢ lekow
stosowanych u chorych z AKI okazalag¢ sinie¢ znaczenie tylko wspomagap, nie

wplywajac nasmiertelng¢ i przebieg uszkodzenia nerek.
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Terapia zabiegowa ze wzgl na potencjalne powiktania powinnatbgzpoczynana zgodnie

z optymalnymi kryteriami, niestety w grupie choryehAKI kryteria te nie g dotychczas
precyzyjnie ustalone. Kryteria metaboliczne pochodzz grupy chorych z przewlekt
choroly nerek w wgkszaici przypadkOow nie maj zastosowania u pacjentow z AKI
powodujc niepotrzeby zwiloke w rozpoczynaniu leczenia zabiegowego. Badania nad
kryteriami rozpoczynania terapii nerkozgsizej lub nerkowspomaggej u chorych z AKI
trwaja, dowodac kluczowego wptywu drugoednych dotychczas parametrow jak np.

niewielkiego klinicznie przewodnienia na rokowanigej grupie pacjentow.

Zakaaczenie trwajcych obecnie bada klinicznych daje nadziej na opracowanie
optymalnych standardow pepbwania z pacjentami z AKI i poprgawokowania w tej grupie
chorych.
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Dializoterapia w intensywnej terapii — jakimi metodami?

Bogustaw Walatek

Historia i rozwdj leczenia dializacyjnego, szczen®lw opcji tzw. metod ggtych, jako
jednej z metod leczenia najeej chorych w Oddziatach Intensywnej Terapii (OI'Esf]
swietnym przykladem stategogzenia do stanu, w ktorym fizjologiczna funkcja zdemyo
narzdu/ukiadu (tutaj nerek) w jego niewydokod ma by zasgpiona przez urgzenie.
Leczenie takie, stanowge rodzaj mniej lub bardziej wysublimowanej ,protézma by
skuteczne i zarazem bezpieczne, a na dodatek rgjmectzliwe dla chorego i personelu
leczacego. Szczegoblnego znaczenia aspekty te nabieraprzypadku pacjenta w stanie
bezpasredniego zagreenia zycia, czsto niestabilnego hemodynamicznie, z objawami
niewydolngci wielonaradowej. Z punktu widzenia lekarza intensywisty niposob
zauway¢ ogromnego posgpu jaki dokonat si w tym przypadku, od przeprowadzenia przez
Kolffa w 1943 roku pierwszej hemodializy, poprzez udoskamie metody opartych gtdwnie
na zjawisku konwekcji, do zastosowania zooych metod dializoterapii atej —
hemodiafiltaracji, metod ,hybrydowych” i ,biologicej sztucznej nerki’. Niestety, te i inne
dziatania nie przyniosty spodziewanego efektu wtgmspoprawy rokowania leczonych w
OIT, szczegdlnie ze wspottowarzgsym zespotem niewydolsoi wielonaradowe).
Czasowe leczenie nerkozgstze jest ogsto jedym forma leczenia umgiwiajaca
przetrwanie takiego chorego do czasu powrotu priawie] funkcji nerek, chociasamo w
sobie waze st z gorszym rokowaniem i stanowi uznany niekorzystaynnik rokowniczy.
Dodatkowo naley rOwniez zaznaczy, ze pomimo udoskonalenia metod leczenia
smierteln@g¢ u chorych w OIT, szczegdlnie z niewydodom wielonaradows jest nadal
niezmiennie wysoka i ma zgdek z liczly niewydolnych nargdéw/uktadow, a nie z samym
leczeniem nerkozagiczym (niezalenie od wybranej metody).

W leczeniu chorych w OIT stosujecggtownie zabiegi z tyciem kigzenia pozaustrojowego
(zarbwno przerywane jak i ggte), chocia ciekawy alternatya maze by dializa
otrzewnowa Tidal Peritoneal Dialysis i Continuous Flow Peritwa Dialysig. Wybor
pomkdzy metodami przerywanymi a agtymi jest ,od zawsze” przedmiotem
spektakularnych i burzliwych dyskusji i stab $ematem wielu prac. Chociach wyniki g3
rézne, to we wszystkich podiilea si konieczné¢ ,roztropnego” rozpocgxia leczenia

dializacyjnego, dowiedziono bowierrme postawa wyczekgga mae zwiksza smiertelncé.
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Konieczna jest rownie indywidualizacja leczenia, ktére musi dglostosowane do stanu
hemodynamicznego pacjentagatiosci przebiegu ONN, obecso powiktan oraz schorze
wspotistniejcych — np. chory niestabilny hemodynamiczniezenaozpoczyna leczenie
dializacyjne od metod ggtych, by w mia¢ poprawy stanu klinicznego moéc djeczonym
metodami przerywanymi. W decyzji mpgowniez poméc obiektywne skale oceny stanu
chorego (APACHE, SAPS, OSF, MPM). Rownie dyskusyjneniejednoznaczne as
obserwacje dotyere porownania wynikow leczenia ONN metodami przemyymi i
ciagtymi, wybor pomedzy nimi ma raczej charakter intuicyjnyzroparty na zasadach EBM.
Metody cagte, chocia technicznie trudniejsze do wykonania i #kpe, § szczegolnie
przydatne w leczeniu chorych niestabilnych hemodynanie, zwlaszcza z zaawansowan
niewydolngcia krazenia, posoczni; chorola oparzeniow, z niewydolndcia oddechow
oraz w ostrym zapaleniu trzustki. Techniki te téprenie ndladujg procesy zachodee w
sposaob fizjologiczny, magdostarczé o wiele wy:sz dawle dializy, a ponadto stosujecsiv
nich syntetyczne btony dializacyjne wykaztg dua biozgodnéé i zadowalajce klirensy
srednich i daych czstek, a zwtaszcza IL-6, IL-10 oraz TNF. Wymienigavyzej czynniki
mog teoretycznie wplywana popraw przezycia, skrocenie czasu powrotu funkcji nerek i
hospitalizacji u chorych z ONN, szczegolnie w piegh posocznicy i MOF. Jednak wyniki
prac dotyczacych tych zagadnie nie  jednoznaczne, niektore rozczarowug niektore
wrecz neguy ich przewag. Tzw. metody przerywane gsdruga grum zabiegdw,
charakteryzujca sie kilkugodzinnym czasem trwania i koniecZoi@m powtarzania ich
(codziennie lub co kilka dni). Pgdzeniem metod ggtych i klasycznych, przerywanych
wydawa sie maze coraz cgsciej stosowana w OIT przediona codzienna dializa i jej liczne
odmiany: EDD, SLE(D)D. Na uwag zastuguje rownie wprowadzenie do leczenia
nerkozasipczego tzw. biologicznej sztucznej nerki (RAD). Roez i w tym wypadku
wyniki bada nad jej zastosowaniem u chorych z niewydétipnerek w przebiegu sepsy,

leczonych w ramach OlTasiiejednoznaczne.
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JAK JA TO ROBE? - RZECZ O DOSEPIE NACZYNIOWYM DO HEMODIALIZ

Diagnostyka niewydolnej przetoki dializacyjnej i wevnatrznaczyniowe metody jej

leczenia.

Radostaw Pietura

SPDO, SKSK1 w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w L

Metody diagnostyczne przetok dializacyjnych

Czste wys¢powanie powikta zwigzanych z wytworzeniem i dziataniem przetok
dializacyjnych sktania do poszukiwania metod diagpcznych, ktére pozwslna wczesne
ich wykrywanie. Wskazaniem do badania przetoki: jpsak poszumu lubgtnienia przetoki,
obecna¢ tetnigcego lub nieftnigcego guza w okolicy przetoki, olgk lub bol kaczyny,
maty przeptyw przez pomp wysokie cénienie w linii zylnej oddagcej krew lub niskie
cisnienie w linii &tniczej doprowadzagej krew do dializatora, obecftoskrzepéw w igle,
trudnasci w naktuciu, wydtzony czas dializy oraz niezadowaleg parametry biochemiczne.
Badanie fizykalne jest najprosgsmetod, oceny funkcjonowania przetoki dializacyjnej i
wykorzystywane jest do przesiewowego badania.

Badanie ultrasonograficzne polega na wysytaniu fdtradzwickowe) przez krysztaty
piezoelektryczne, umieszczone w sondzie aparatz jefaodbieraniu po odbiciu od tkanek,
przez ktére fala przechodzi. Gltownymi zaletami kWadaltrasonograficznych as
nieinwazyjnaé¢, wysoka warté diagnostyczna, bezpieam#wo oraz brak przeciwwskaza
do ich zastosowania. Wadest dua zalenos¢ od subiektywnej oceny wykoragego
badanie. Analiza zaburzdhemodynamicznych nie byta miwva w oparciu o ultrasonografi
klasyczm.

Badania przeptywu krwi w przetoce stalye smazliwe dopiero po wprowadzeniu
ultrasonografii dopplerowskiejWykorzystano zjawisko Dopplera polegegg na zmianie
czestotliwaosci fali odbitej od poruszagego st obiektu, przy czym zmiana ta jest uzal®na
od kierunku i pgdkosci poruszajcego s¢ obiektu.

Metoda umaliwia pomiar pedkosci przeptywu krwi i ruchu struktur anatomicznych.

Polczenie klasycznej ultrasonografii z mejodlopplerowslk stworzyto nowy jakaosé
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wystepujaca w literaturze pod nazayvduplex doppler. Metoda ta rejestruje jedndome obraz
struktur tkankowych oraz dopplerowski zapis spektpredkosci przeptywu krwi.

Kolejnym krokiem rozwoju techniki ultrasonografieggn byto badanie dopplerowskie
kodowane kolorem. Punktom obrazu, ktogeve ruchu, odpowiadaj kolory zalenie od
kierunku i pedkosci odczytanej w danym punkcie. Elementy poruszajseé w kierunku
glowicy kodowane g na czerwono, a od gtowicy na niebiesko. Przephaminarne s
jednorodne, a turbulentne stangwiozailk koloréw.

Zastosowanie badania ultrasonograficznegazyiem wszystkich opcji pozwala na oeen
zmian morfologicznych w przetoce, jak i zmian hegrwmicznych, ktorych wyktadnikami
Sa przyblizona obgtos¢ przeptywu krwi, indeks pulsacyjsa, indeks oporowy i maksymalna
predkos¢ przeptywu krwi. Pomiar objosci przeptywu krwi dokonywany jest wethicy
ramiennej. Zbyt dey przeptyw krwi przez przetakdializacyjra wptywa obcizajgca na
miesier sercowy. Stwierdzonage 24% przetok nigdy nie dojrzewa w stopniu zadajyeyan.
Czutaé¢ badania ultrasonograficznego przetoki dializagyjme odniesieniu do badania
angiograficznego waha ¢siod 84 do 100%. Z cat pewndcia mazna stwierdza
nieprzydatné¢ badania ultrasonograficznego do diagnostyity podobojczykowej, z
powodu jej potaenia za obojczykiem, ktory jako €& kostna odbija fal ultradzwickows.
Badanie angiograficzne uznawane bylo dotychczasiaty standard w ocenie przetok
dializacyjnych. Polega ono na podaniu éeiatta naczy tworzacych przetok srodka
cieniugcego oraz rejestracji uzyskanego obrazu ngcimlh. Obecnie wykonywana jest
cyfrowa angiografia subtrakcyjna pozwalz na obrazowanie struktur naczyniowych bez
uwidaczniania keci i innych tkanek mikkich w otoczeniu.Srodek cieniujcy w celu
uwidocznienia naczy tworzacych przetok moze by podawany do: etnicy ramiennej,
promieniowej lubzyly odprowadzajcej po zamkniciu odptywu przez ucisk mankietem.
Badanie jest warunkiem koniecznym do zaplanowastarliczego zabiegu radiologicznego.
Jadrowy rezonans magnetyczny jest najnayyszprzez to najmniej poznanmaito przydata
metod, badania przetok dializacyjnych.

Wielorzedowa tomografia komputerowa pozwala na ec@nzetoki dializacyjnje wraz z
ocery zyt centralnych. W zwjzku z coraz bardziej powszechnym dpsim do
najnowoczeéniejszy metod obrazowania jest to metoda coraciegl stosowana. Najwkszy

wad jest wysoki koszt i niska skuteczdaceny dranosci zyt centralnych.

DEFINICJA ANATOMICZNA
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Pogcie przetoki dializacyjnej obejmuje wszystkie nauaydoprowadzage krew z lewej
komory do miejsca pegtzenia ¢tnicy z zyta oraz wszystkie naczynigylne odprowadzage
krew z tego peajczenia do prawego przedsionka. Nie ngletazsamia przetoki dializacyjnej
jedynie zzywo tetnigcym miejscem pakzenia ¢tnicy z zyta, zlokalizowanym najcgciej w
okolicy nadgarstka.

Z definicji anatomicznej wynika podziat przetoki padstawowe trzy eZci:

* ramie ttnicze

» zespoleniegtnicy z zyta (niekiedy przy ayciu protezy)

e ramiezylne

Wytwarzanie przetoketniczozylnych oraz dtugotrwate ich wykorzystywanie u chdry
przewlekle dializowanych powoduje powstawanie licdn powikiai, ktorych wikszac¢
prowadzi do niewydolniei przetoki. Zakrzepica przetokest najczstszym i jednoczmie
najgrazniejszym powiktaniem. Zwykle jest napstwem wczéniej powstatych patologii np.

zZwezen.

Wewmtrznaczyniowe metody leczenia przetok dializacyynyc

Wczesne rozpoznanie zmiany patologicznej, jej wsomyienia i charakteru jest szczegolnie
istotne, poniewapozwala zastosowadpowiedra metod lecznicza, zanim przetoka ulegnie
catkowite] zakrzepicy. Wdumne we wiaciwym momencie leczenie urdawia czesto
wydatne wydtaenie okresu prawidiowego funkcjonowania przetokialidacyjnej.
Najczsciej stosowanegsmetody leczenia chirurgicznego. Najpowszechniekamywanym
zabiegiem jest tromebktomia cewnikiem Fogarty'egz sewizja przetoki. Nowe mbwosci
leczenia przetoki dializacyjnej stwarzajadiologiczne zabiegi: angioplastyka balonowa,
balony trmce, protezowanie wewtrznaczyniowe, aterektomia oraz przezskorna,
przezcewnikowa tromboliza i trombektomia.

Przezskorna angioplastyka balonoyest radiologicza metod, leczenia zwzen powstatych

w naczyniach krwionanych. Zabieg angioplastyki polega na wprowadzeniogg
przezskérn, przeznaczyniow cewnika z balonem w miejsce gmenia. Napetniany pod
cisnieniem balon powoduje rozkawatkowanie strukturrizgoych zwezenie i wckniecie ich

w blore wewretrzng i srodkowg naczynia. W latach 80-tych zastosowano angiogtasty
balonovy w leczeniu zwzen zylnych, a take do leczenia zwen w przetokach
dializacyjnych. W odrgnieniu od ¢tnic w zytach stosowany jest diazy czas wypetniania
balonu oraz wikszy o 10-20% odrednicy naczynia rozmiar balonu. Zadowatg) wynik
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techniczny uzyskiwany jest w 91% zabiegow. Natomiasg/niki odlegle § mnigj
zaclecajace.

Protezowanie wewgtrznaczyniowe jest metadeczenia zwzen, ktéra rozwigta si w latach
90-tych. Polega ona na umieszczaniu w miejscezenia protez zbudowanych z metalowej
siatki. Proteza - stent w formie ztmnej jest wprowadzana pod kontrdluoroskopii do
naczyi, gdzie ulega samorozgeniu lub jest rozgrzana przez cewnik balonowy.

Stopniowo stent jest wbudowywany $iare naczynia poprzez wrastanie komorek btony
wewretrznej w oczka protezy. Gtownym wskazaniem do zast@nia stentu jest nawrot
zwezenia lub niezadowalagy wynik angioplastyki balonowej. Najlepsze wyniiizynosi
wprowadzanie stentow do zuen zyt centralnych.

Celowana tromboliza polega na podawaniu lekow rezgzegcych zakrzep bezgrednio do
skrzepliny. Obecnie aspiracje skrzeplimgay st z angioplastyk balonows i podawaniem
lekébw trombolitycznych. Powstaly tai specjalne rodzaje cewnikow sjoych do
hydrodynamicznego zasysania skrzepliny.

Radiologiczne zabiegi lecznicze otworzyly nowe ztiveosci leczenia, a tym samym
przedhzenia okresu prawidtowego dziatania przetok dialypaych. Wdraenie leczenia jest
jednak maliwe tylko w ograniczonym okresie czasu, gdy powaikb nie spowodowaty
zmian nieodwracalnych. Dlatego nieodzownym warumkprawidtowej opieki nad chorymi
przewlekle dializowanymi jest skuteczna, fatwo €psf, nieinwazyjna metoda

diagnostyczna.
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Jak zaktadam cewnik permanentny?

Marek Myslak

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewtrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie.

Coraz wecej pacjentow w Polsce dializowanych jest na ceactik naczyniowych. W
wojewodztwie zachodniopomorskim jest tozjwk. 30% dializowanych we wszystkich
stacjach dializ (ryc.1)

|m Cewniki dializacyjne

Odsetek pacjentéw z cewnikiem

Do gtébwnych przyczyn braku degiu dializacyjnego z nacgywlasnych naleg trudne
warunki naczyniowe (pacjenci po utracie przeszczegui, pacjenci z zawansowaohoroly
naczyi, w zaawansowanym wieku, pacjenci z cukegyoraz utrata funkcji przetoki przy
niewydolnym w wekszaci osrodkdw systemie pilnej naprawy przetoki.

Cewnik permanentny umbwia diugotrwate prowadzenie hemodializ przy walie
niewielkim ryzyku powikta. W osrodkach dializacyjnych kwestia wytworzenia dqpst
naczyniowego jest rozezana w rany sposob. NajeZciej cewniki g zakladane przez

anestezjologa lub chirurga, co niejednokrotnie stavgroblemy logistyczno-organizacyjne.
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W niektorych d&rodkach takich jak np. szczéski, dogcia naczyniowe staty sidomemn
nefrologdbw. W prezentacji przedstawione zosgtatoswiadczenia wlasne i praktyczna

prezentacja przeprowadzania procedury zse cewnika permanentnego wsradku
nefrologicznym.
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NEFROEKONOMIA

Rachunek kosztéw a wycendwiadczen zdrowotnych

Gertruda Krystyn&widerska

Kierownik Katedry Rachunkowioi Menecderskiej SGH
Przewodnicaca Zespotu do przygotowania projektu rozpdeenia Ministra Zdrowia w

sprawie szczegoélnych zasad rachunku kosztéw w da&kaopieki zdrowotnej

"Rzeczpospolita® 13 czerwca 2012 informuje o ramortniwersytetu Medycznego w
Gdaisku, ktéry alarmujeze prywatne szpitale tak selekcjomhorych, by ich leczenie byto
optacalne. Przez to publicznym placowkom corazrtiejcsie zbilansowa.

Wystapienie ma na celu odpowigda dwa, zwjzane z raportem pytania:

1. W jakim kierunku powinny péf regulacje w zakresie wycelwiadczeé zdrowotnych?

2. Czy jest maliwa wiarygodna wycenawiadczé zdrowotnych i nowoczesne zadzanie
podmiotem leczniczym bez depti do odpowiedniej informacji o kosztach?

Komisja Europejska podejmuje dziatania progeaj harmonizaej narodowych regulacji w
zakresie wyceny i finansowaniaswiadczé zdrowotnych. W raporcie projektu
.HealthBASKET — Kosztywiadczé i ustug zdrowotnych w Europie” (2004-2007) wskazuj
sie, ze informacja kosztowa wykorzystywana w procesie emycpowinna b§ tworzona w
oparciu o jednolg, obowbzkows dla wszystkich koncepgj rachunku kosztow, gdy
zwieksza to porownywalrig wynikow kalkulacji kosztéwéwiadcze i pozwala na wigciwg
wycere ustug zdrowotnych.

Od 2009 roku realizowany jest, finansowany przei¢UEuropejsk, projekt Ministerstwa
Zdrowia i Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie ,Noezesne zagrizanie w zaktadach
opieki zdrowotnej -szkolenia z zakresu rachunkwkms i informaciji zarzdczej".

W ramach projektu zespdt SGH opracowat taki rackwmsztow, ktory dostarczy informacii
0 kosztach zasobow ekonomicznych wykorzystywanygrodmiotach leczniczych. Odpowie
na pytanie ile kosztyj pracownicy, jaki jest koszt eksploatacji sfitz medycznego,

pomieszcze i innych zasobOw np. zestawu operacyjnego, czyditematow i wyrobow
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medycznych zgywanych jednorazowo w trakcie zabiegu operacyjndgmpyskamy take
informacje o tym, czy zasoby tey svykorzystywane i w jakim stopniu, jakieg koszty
utrzymywania niewykorzystywanych zasobow i jak tgtywa na sytuacje finansew
(wynik dziatalngci, zadhzenie) podmiotéw leczniczych.

Rachunek ten, spetnia kryteria pozwata& na przyjcie ustalonych w nim kosztéw procesu
leczenia jako podstawy wyceniyiadczér zdrowotnych. Wdrgenie rachunku kosztéw w
reprezentatywnej grupiviadczeniodawcow, a ngghie gromadzenie tych informacji przez
odpowiedny instytucg, maze stanowé dobm podstaw realnej, niezalmej od rGanych

wptywow wycenyswiadczé zdrowotnych.
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Swiadczenia dializacyjne - nowy rozdziat w dyskusjnad wycery procedur

Dariusz Aksamit

Hemodializa jako pojedyncza procedura medycznaj¢elsty z kosztowniejszych w koszyku
swiadczé kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.wZzgledu na specyfik
jako tzw. ratujyca zycie i bez maliwosci swobodnego odraczania w czasie, wymaga
szczegoOlnej starandd w planowaniu odpowiedniego zabezpieczenia w ¢gost¢ dla
potrzebugcych chorych. Kiedy na pogtku 2008 roku wikszai¢ stacji dializ w Polsce nie
wyrazito zgody na podpisywanie umow za proponawpreez NFZ stawk 400zt istniato
realne ryzyko w zapewnieniu dla wszystkich potrzetych odpowiedniej iléci miejsc
dializacyjnych. Wtedy to NEFRON, po raz pierwszyprezentujc swiadczeniodawcow,
rozpocat rozmowy z Central NFZ uzgadniajc zwickszenie refundacji do 414 zi. Rownie
waznymi byly poczynione wtedy inne ustalenia. ©tétrony uzgodnity,ze rozpocza
rozmowy na temat dopracowania opisu i wynragatyczcych hemodializy oraz opraeuj
metodolog¢ wycenyswiadczenia. Po raz pierwszy w historii NFZ doszéopiloby okrélenia
sposobu uzgadniania realnego kosztwiadczenia przy réwnoczesnym udziale
swiadczeniodawcoéw. Do tej pory wszystkie wycenswiadczé byly jednostronnymi
decyzjami urzdniczymi NFZ. Wspdlne rozmowy zespotdw negocjacgmytrwaty kilka
mieskcy. Niestety pomimo diego zaangewania stron nie doszto do ostatecznego
porozumienia. Metodologia forsowana przez NFZ miwierata kilku wanych elementéw, o
ktorych caly czas mowiléwiadczeniodawcy. Pomimo tych rozhmsci powstat projekt
czytelnego opisu wkszaici pojedynczych skiadnikéw kosztowych hemodializghat
odnosi s¢ wrazenie,ze jest obecnie wykorzystywany @anstrumentalnie aby dostosoévdo

Z gory zataonego kosztuéwiadczenia narzucanego przez NFZ, jest ewenementeskat
kraju. Stanowi doskonaly przykiad wmovosci jakie niesie dyskusja na temat wycen
procedur, w ktérej biar udziat zaréwno przedstawiciele Platnika jagwiadczeniodawcow.
Niezaleznie od kosztu hemodializy prowadzone negocjacjg ohapuls do dziata i rozméw
na temat cakriowego finansowania dializoterapii. Od wielu latbserwujemy
niedoszacowywanie ifgi kontraktowanychiwiadczed w stosunku do leczonych pacjentéw.
Nie mazna akceptowa sytuaciji, w ktorej ilé¢ kontraktowanych hemodializ jestzeza ni

wynikajaca z ildci juz leczonych pacjentéw. Szczegdlne niepakejjest to w sytuacji, gdy
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Swiadczeniodawcy przesytgjze znacznym wyprzedzeniem realnesdiozaplanowanych
zabiegbw na kolejny rok. Powoduje to wielomilionowadwykonania wswiadczeniach,
ktore nie powinny mié limitbw. W ostatnich latach cldoobserwuje s poprave w tym
zakresie to jednak daleko jeszcze jest do prawidgmyv i bezpiecznego dla
swiadczeniodawcow i chorych finansowania tej procgdu

Podsumowujc naley stwierdzé, ze niezalenie od tego,ze nie osignieto ostatecznego
kompromisu co do metodologii wyceny hemodializyvwadzone negocjacje byty krokiem
milowym w ustalaniu formuty tworzenia wycen procedmedycznych. Mog stanowé
przyktad dla innychswiadczé, ktore ze wzgldu na swaqj specyfik powinny mie
stworzomn czytelry metodologs. Potrzeba do tego jednakzhgo zaangawania stron oraz
checi wspoipracy. Nie ulega atpliwosci, ze tylko we wspéipracy Platnika i
Swiadczeniodawcow mma uzyské realny obraz procedury, ktoryedwie stanowit punkt
wyjscia do tworzenia kosztorysu. Na dzigzisiejszy wydaje gj ze jest to jedyny racjonalny

kierunek uzyskania kompromisu stron co do warunkansowanigwiadcze.
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Planowanie i finansowanie rozwoju infrastruktury technicznej stacji dializ w Polsce

Teresa Dryl-Rydzyska

Streszczenie

Spairod trzech metod leczenia nerkozastzego: transplantacji , dializy otrzewnowej i
hemodializy, ta ostatnia wymaga wysokospecjalistg¢z infrastruktury technicznej.
Hemodializy ,z sp&rod wyzej wymienionych, $ metody szczegola ze wzgédu na fakt,ze
pacjent korzysta z ustug stacji hemodializ w spaségty i regularny przez wiele lat.
Niezbednym warunkiem organizacyjnym udzielasiaiadczeér zdrowotnych jest posiadanie
okreslonej infrastruktury technicznej. Tak ga@ infrastruktura techniczna jest integralnym
sktadnikiem swiadczenia-hemodializy. W przypadku stacji dialiklaslap sie na nj
nastpujace elementy: pomieszczenia (infrastruktura budoajlasieci doprowadzage media
oraz wewgtrzne instalacje rozprowadzag, a take aparatura medyczna i sgirzechniczny.
Rozwoj technologiczny i kolejne reformy systemu rocty zdrowia zmienialy zasady
organizaciji i finansowanidwiadczéh medycznych. Powgze zmiany w sposob bezpedni
wpltywaly na szczegbtowe rozgdania dotycace funkcjonowania stacji hemodializ i znalazty
swoje odzwierciedlenie w odpowiednich aktach prastmy

Zostat opracowany teoretyczny model stacji didipyy maze by punktem wyjcia do oceny
niezlednych naktadow inwestycyjnych zgwanych =z utworzeniem 1 utrzymaniem
infrastruktury technicznej soodka dializoterapii pozaustrojowej. W sposéb sgéamvy
zostaty zdefiniowane i omowione poszczegolne eldyneskladowe infrastruktury
technicznej, tak aby na tej bazie w przysetanazna byto przeprowadzianaliz kosztowa.
Wykorzystupc powyszy model oraz w oparciu o dane statystyczne paglcedz krajowych
rejestrow, a take dane wlasne, padp préke nakrelenia kierunkow planowania i rozwoju
infrastruktury technicznej stacji dializ zabezpigjgze] potrzeby demograficzne i
epidemiologiczne polskiej populacji chorych ze dkbwa niewydolngcia nerek.

Jednym z zalgen pracy jest rowniz wprowadzenie wkszej przejrzystéci do dyskusji na
temat finansowania infrastruktury technicznej stalializ, ktéra lgdac integralm czscia

procedury medycznej powinnadywzgkdniona przy jej wycenie.
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NIEWYDOLNOSC NEREK POKONTRASTOWA

WYybaor rodzaju kontrastu jako metoda zapobiegania né&opatii pokontrastowej

Tomasz Stompor

Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb Wewirznych, Wydziat Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warnfisko — Mazurskiego w Olsztynie

Wspotczesn diagnostyk i terape charakteryzuje lawinowy wzrost ekspozycji Pacjantta
srodki  kontrastowe; zwizane jest to z rogng rola przezskornych procedur
endowaskularnych w gdych dziedzinach medycyny. Nefropatia po kofti@ wystpuje u
ok. 15% pacjentow poddawanych proceduromzyciem kontrastu, przy czym ok. 3 — 4%
wymaga terapii nerkozagiczej. Wysipienie nefropatii po kontégie w istotny sposob
wptywa na rokowanie, wydhajac czas hospitalizacji, zekszapc smiertelng¢ szpitalm |
poszpitala oraz znacznie podnagz koszty leczenia. Z najwaiejszych czynnikow jej
rozwoju wymient¢ nalezy: ubytek GFR obecny przed ekspozayeja kontrast, cukrzyg
odwodnienie, stosowanie innych substancji i lekéwumtoksycznych, niestabilfio
hemodynamiczfy podeszty wiek. Spopod nielicznych modyfikowalnych czynnikow ryzyka
uszkodzenia nerek po konicze naley wymienk przede wszystkim rodzaj zastosowanego w
tym celusrodka kontrastowego. Ogotesnodki kontrastowe mna podziek na jonowe i
niejonowe oraz monomery i dimery. Ich wspploechy jest take wysoka osmolarié
(siegajpca nawet 1700 mOsm/kg .8). Jedynym srodkiem kontrastowym magym
osmolarné¢ identyczm z osoczem jest nalgcy niejonowych dimerow jodiksanol
(substancja ta charakteryzujec gednak znaczn lepkcicia, sigajpca 11,5 mPa x s). W
licznych, prospektywnych randomizowanych obserwdcjklinicznych, w tym m. in.
badaniach NEPHRIG RECOVER lub CARE wykazano, ze zastosowanie kontrastu
izoosmolarnego zmniejsza ryzyko pogorszenia cz§cinmerek, take u pacjentow z
obnizonymi wartgciami GFR i innymi wspotistnigcymi czynnikami ryzyka. Metaanalizy
paswiecone temu zagadnieniu wskagzuja jednoznaczne kor&y wynikajgce z zastosowania
jodiksanolu w poréwnaniu do wysokoosmolarnytbdkow kontrastowych oraz niektorych
preparatdbw niskoosmolarnych (szczegdlnie joheksbljoksaglate). Niektore analizy

farmakoekonomiczne wskazuponadto,ze zastosowanie jodiksanolu pozwala na istotn
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redukcg kosztow zwazanych z hospitalizagji procedurami diagnostyczno — leczniczymi

dzigki zredukowaniu liczby towarzysgeych zdarzé niepazadanych.
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MONITOROWANIE CHOREGO HEMODIALIZOWANEGO

Bioimpedancja

Andrzej Swatowski

Stan nawodnienia ciata ludzkiego zwykle regulowéinylogicznie, nabiera nowego wyrazu
u pacjentow leczonych nerkozgstzo. Przy niewydolni@i organu tak wznego dla
homeostazy organizmu jakimg snerki, musimy na podstawie oceny klinicznej oraz
dostpnych nam badadiagnostycznych okék¢ docelowy stan nawodnienia pacjenta.
Usuwanie nadmiaru ptynu podczas dializoterapii jestdzo wanym jej komponentem.
Zarowno przewodnienie jak i odwodnienie organizmazend& w efekcie niebezpieczne
nastpstwa. Podstagvoceny stanu nawodnienia jest ocena kliniczna péajdPolega ona na
stwierdzeniu czy istnigj objawy mogce swiadczy¥ o przewodnieniu lub odwodnieniu
pacjenta. Podstawapwmetod, kontroli jest pomiar masy ciata, pomiasmienia ttniczego
oraz stwierdzenie takich objawow jak: ofki dusznd¢, cechy zastoju nad polami ptucnymi
w przypadku przewodnienia czy ostabienie, epizogptonii sréddializacyjnej w przypadku
odwodnienia. Jednak bywajprzypadki, ze ocena jest bardzo trudna, gdgacjent nie
wykazuje typowych objawéw. Mag one natomiast pojawi sie jako powiktania
przewodnienia lub odwodnienia dopiero po jakiczasie. Tak wic ocena kliniczna czasami
przypomina ocexn metod ,proéb i bkdow”. Dlatego te poszukuje s metod
wspomagajcych subiektywa ocere kliniczng. Jedm z tych metod jest bioimpedancja.
Specyficza cecly przewodnika biologicznego jest tag jego opér skiada ¢siz oporu
indukcyjnego, ktéry stanowi gtéwnie przestizgnzakomoérkowa, oraz oporu pojendciowego
w postaci przesuetia fazy pgdu zmiennego, stawianego przez komorki. Stagsupzne
czestotliwosci okreslamy jaka jest olefos¢ wewrstrz i zewngtrzkomorkowa. Pozwala to na
dodatkowg ocere stanu nawodnienia, ktdra w pokeniu z oceqkliniczng jest wartgciowym
narzdziem diagnostycznym, tatwym do zastosowania w ievohej praktyce.
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Czy potrafimy dbaé o sprzt do dializ-realizacja wymogow prawnych?

Grzegorz Pasieka

Wymogi prawne dotyceice sprztu medycznego reguluje Ustawa z dnia 20 maja 20{Dz.

U. Nr 107 Poz. 679 z gaiejszymi zmianami)o wyrobach medycznych i dyrekfyw

e MDD (ang. Medical Device Directive) - 93/42/EEC +yrektywa dla wyrobow
medycznych (zwanych w legislacji polskiej wyrobamiedycznymi do ranego
przeznaczenia)

« AIMD (ang. Active Implantable Medical Device) - @&5/EEC - dyrektywa dla
aktywnych implantowanych wyrobow medycznych

* IVD (ang. In Vitro Diagnostic Device Directive) 8/9/EC - dyrektywa dla wyrobow

medycznych do diagnostyki in-vitro.

Sprzt medyczny to naktzlzie, przyrad, aparat, spet, materiat lub inny artykut stosowany

samodzielnie lub w petzeniu, whiczapc oprogramowanie niezdne do wiaciwego

stosowania wyrobu, przeznaczone przez wytwd stosowania u ludzi w celu:

» diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leezkri tagodzenia przebiegu choréb,

« diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzehia kompensowania skutkow
urazow lub upéledzes,

* badania, zagpowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lubovwadzenia
procesu fizjologicznego,

* regulacji pocg¢,

ktOry nie osaga swojego zasadniczego zamierzonego dziatanizhe kib na cieldrodkami
farmakologicznymi, immunologicznymi lub metaboligem, lecz ktérego dziatanie me by
przez nie wspomagane.
Oznacza taze wyrobami medycznymi mima nazwa pozafarmakologiczne wyroby map
zastosowanie w diagnostyce, profilaktyce, teragazeérodki antykoncepcyjne.

Polski ustawodawca w Ustawie z dnia 20 maja 20106 wyrobach medycznych
dostosowat nasze prawo do Dyrektyw Unijnych oraperanit wicksze bezpieczestwo
wyrobéw medycznych.

Ustawa okréla miedzy innymi:
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1. zasady wprowadzenia do obrotu i deywania wyrobdéw medycznych, wypaosaia
wyrobow medycznych, wyrobéw medycznych do diagrikistin vitro oraz ich
wyposaenia, aktywnych wyrobow medycznych do implantasjisteméw i zestawow
zabiegowych ztwonych z wyrobéw medycznych;

2. zasady dokonywania oceny klinicznej wyroboéw medychn wyposaenia wyrobow
medycznych i aktywnych wyrobow medycznych do imgdaji oraz zasady
przekazywania do oceny dziatania wyrobow medyczryahdiagnostyki in vitro i ich
wyposéaenia.

Ustawodawca naktada szereg obgrkdw na:
*  Wytworce sprztu medycznego,

» Dostawe sprztu medycznego,

» Importera sprgtu medycznego,

e Serwis sprgtu medycznego,

» Uzytkownika sprztu medycznego.

1. Obowigzki wytworcy:

Wytworca przed wprowadzeniem produktu do obrotw ggezed przekazaniem wyrobu do
bada klinicznych lub do oceny dziatania, jest obemany przeprowadgziocere zgodndci
wyrobu.

Ocena zgodnai dotyczy:

* wyrobéw medycznych klasy | z funkcpomiarovg

wyrobow medycznych klasy | sterylnych,

* wyrobéw medycznych klasy lla,

* wyrobéw medycznych klasy llb,

* wyrobéw medycznych klasy I,

» aktywnych wyrobéw medycznych do implantaciji,

* wyroboéw medycznych do diagnostyki in vitro z wyka&u

* wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro z wyka&u

e wyrobdéw do samokontroli

e wyrobdéw innych ni wyroby wykonane na zamowienie, wyroby do bad#énicznych,

wyroby do oceny dziatania i wyroby wykonane przeytkownika,
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Wytworca lub autoryzowany przedstawiciel przeproreadcern zgodndci przy udziale

jednostki notyfikowane] wkxiwej ze wzgtdu na zakres notyfikacji, na podstawie zawartej

umowy.

2. Obowigzki importera i dystrybutora:

Wytworca ladz autoryzowany przedstawiciel przeprowadzaseikea procedug oceny
zgodndci danego wyrobu;

Wytworca wyznacza autoryzowanego przedstawiciedargirobu;

Wyréb jest oznakowany znakiem CE oraz numerem ydgacyjnym jednostki
notyfikowanej oraz brat udziat w ocenie zgodcip

informacje dostarczane przez wytw@gpetniaj wymagania zasadnicze,

wyroby, ktére wprowadza do obrotu, wprowadza dgwania, dostarcza lub udepnia,

s3 wiasciwie oznakowane i majodpowiednie instrukcjeaywania.

Importer ktdory ma miejsce zamieszkanigdb siedziby przedsbiorstwa w Polsce jest

zobowgzany posiadai przechowywa przez okres co najmniej 5 lat od dnia wprowadzenia

danego wyrobu do obrotu gospodarczego kopii desjlarmodnaci oraz dwiadczenia o

wyrobach medycznych.

3. Obowigzki uzytkownika

Ustawodawca nakyt wymogi ustawowe na aytkownika w rozdziale 11 ustawy,

szczegOtowo okida to art. 90 ust. 6-10.

Wynika z niegaze swiadczeniodawca jest oboyrziany posiadadokumentag:

wykonanych instalacji,

napraw,

konserwacji,

dziatar serwisowych,

aktualizacji oprogramowania,

przeghdow,

regulaciji,

kalibraciji,

wzorcowa,

sprawdzé i kontroli bezpieczéstwa wyrobu, ktory wykorzystuje do udzielania

swiadczeé zdrowotnych,
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Powyzsze dokumentacje winny zawiéna szczegolngci:

» daty wykonania tych czynsoi,

* nazwisko lub nazw(firme¢) podmiotu, ktory wykonat te czynia,
e Opis czynnéci,

e wyniki,

e uwagi dotycace wyrobu.

Powyzsze czynnéci powinny by spisane w postaci protokotu, oraz muszaé¢ by
przechowywane przez okres minimum 5 lat od momewycofania urzdzenia z
uzytkowania.

W art. 90 ust. 7 szczegoélny nacisk Ustawodawca Zidadcha posiadanie dokumentacji
przeghdowej w ktorej jest okrgony termin ostatniego przeglu oraz termin nagbnego
przeghdu, dziatsa serwisowych, regulacji, kalibracji, wzorcowasprawdze i kontroli
bezpieczéstwa wyrobu, oraz zaleag@odmiotu kontrolujcego urzdzenie.

Serwis wykonujcy prace zwizane z w/w czynrigiami, powinien by wskazany przez
wytworce jako wiaciwy oraz postugiwé sie urzadzeniami wzorcowymi i oryginalnymi
czesciami zamiennymi.

Waznym elementem dla zytkownika jest sprawdzenie czy gdzenie medyczne
wiaczone do wmytkowania posiada obszerndokumentag (instrukcg uzytkownika,
certyfikaty zgodnéci), jak rownie jest wskazany serwis wdzenia w celu zapewnienia
ciggtosci pracy | zaplecza bezpiecznegazytkowania (w dlasze] perspektywie -

serwisowanie, przegdly itd.).
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OSTRA NIEWYDOLNGSC NEREK JAKO PROBLEM ETYCZNY

Miedzy Charybdg eutanazji a Scyly uporczywej terapii.

Krzysztof Marczewski

Ostra niewydoln& nerek nie tylko z nazwy kojarzy ¢sinam z konieczniwia
podejmowania decyzji ostrych tj. nagtychegsto o bardzo daleko adych konsekwencjach.
Wspobiczesna medycyna wypagka nas w wiele mdiwosci technicznych, ktérych wiaiwe
wykorzystanie wymaga nie tylko wiedzy i umigjosci, ale take zdolndci do spojrzenia na
powierzonego naszej opiece chorego jako na cziawigk catej jego wielkéci i nedzy”,
trawestujc kazanie éwiecimskie Jana Pawta’ll
Wsrdd rozszalatego morza gwattownie ppstjacej choroby, nie mamy zbyt wiele czasu na
deliberacje. Nie podejmag dostatecznie agresywnego leczenia zaargy s¢ na zarzut
zaniechania = biernej eutanazji. Podepunujsi terapii o niewielkich szansach na
powodzenie, zwlaszcza wgeliwej i/lub kosztownej stajemy wobec zarzutu upgreg)
terapii.

Im wicksza jest nasza wiedza medyczna, im bardzie] pygudgzpotrafimy ocerdi szanse
powodzenia, tym mniej powindtny miet watpliwosci etycznych. Ale pytanie czy nale
zrezygnowa z leczenia, przy 1% szans, czyaaalopiero przy 0,01% pozostanie pytaniem z
zakresu etyki. Czy i kiedy dobro chorego upamia nas do ztamania prawa, ktére nie
pozwala nam go lecgg Co roku odwiedza mnie cziowiek, ktérego leczytevbrew
przepisom, ale takie dziatania nie zawsze dobree ks&cza! Czy mazemy liczy na
wyrozumiata¢ rodziny prokuratora iglu?

Ostra niewydoln& nerek w sytuacji masowych katastrof oznaczadakrawie ja
przez nas zapomniarkonieczné¢ selekcji pacjentéw do leczenia. Czy kryteriuneksizych
szans jest jedynym akceptowalnym? Jak spotecznezenee cztowieka magprzektada na
jego prawo do leczenia, skoro jest to tak etycotiezucane, jak praktycznie stosowane. Kto
ma prawo ustanawiania takich granic?

| wreszcie kto mee poméc nam w poeiu tych trudnych decyzji. Sam chory jest

niekwestionowanym c¢slzia we wiasnej sprawie, o ile jest w stanie (mentalnym

! Jan Pawet Il Kazanie w @viecimu Brzezince 7 czerwca 1979.

a7



X KRAKOWSKIE DNI DIALIZOTERAPII

emocjonalnym) wypeiniatg role. Czsto jednak mamy do czynienia z ogoly stanie
ograniczonejswiadomaci. Czasami w tej trudnej decyzji poa® nam rodzina, niekiedy

psycholog, rzadziej etyk -filozof. Przétavie czesto zostajemy z nisami.
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Temperament afektywny, a podejmowanie decyzji przelekarzy i pielegniarki

Alina Borkowska

Katedra i Zaktad Neuropsychologii Klinicznej UMK plegium Medicum w Bydgoszczy

W ostatnich latach znacznie wzrosto zainteresowapm@blematyly predyspozycji
zawodowych, zwtaszcza do wykonywania zawoddéw wyrsggah podejmowania decyzji w
warunkach szczegoélnych, m.in. w sytuacjach obargdorznacznym nasileniem stresu,
niedoczasem, czy znacgadpowiedzialnécia za podejmowane decyzje.

Cechy temperamentu afektywnego amdi sie tez z okre&lonymi zachowaniami ludzi,
stwierdzono np.ze cechy temperamentigkbwo-depresyjnego ezciej posiadaj osoby
opiekwcze, altruistyczne, empatyczne, mniej ekspansywpedejmuace bardziej
zachowawcze decyzje, ggemperament cyklotymiczny i hipertymicznyaae st czesciej z
potrzela poszukiwania nowdei, wrazen, podejmowaniem decyzji ryzykownych, alez te
wickszy potrzely oshgania sukceséw. Osoby z cechami depresykowymi prezentyj
mniejsz odpornd¢ na sytuacje stresoweg dardziej narzone na wysipienie zespotu
wypalenia zawodowego, natomiast osoby z cechanartyimicznymi lepiej radg sobie w
sytuacjach trudnych zgzanych z daym tadunkiem stresu, w mniejszym stopniu odczygwaj
stres zwizany z prag i majg wieksza tendenci do podejmowania zadao charakterze
wyzwan (Tei-Tomianga i wsp., 2009). Badacze portugalseyesdzili, ze cechy te gistotne
juz w chwili wyboru przysziej drogizyciowej: studenci medycyny nie wyndiali sic
wickszym nasileniemrzadnego z wymiarow temperamentu afektywnego, studerawva i
wydziatu artystycznego prezentowaligksze nasilenie cech temperamentu cyklotymicznego
i drazliwego, studenci psychologii i piggniarstwa prezentowali gidwnie cechy temperamentu
depresyjnego ickowego, z& przyszli inzynierowie hipertymicznego (Figueira i wsp., 2010).
W naszych badaniach temperamentu afektywnego stmiigmy istotry nadreprezentagi
cech hipertymicznych u pilotow i lekarzy ratownietwnedycznego, co waato s¢ z dobrym
poziomem funkcjonowania w stresie i podejmowanieyzwai, w tym nie unikania decyzji
ryzykownych (Szczupacki i wsp., 2010). Rgghiarki natomiast czciej wykazuy cechy
zwigzane z unikaniem sytuacji ekstremalnych, a bardzigpostawami opiekiczymi i
altruistycznymi. Prawdopodobnie cechy tegxyi sie z predyspozygj do podejmowania

specyficznych decyzji istotnych z punktu widzeniggkanywanego zawodu, odmienn
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odporngciag na sytuacje stresowe i w znacznym stopniu wptywej charakter relacji z

pacjentem.
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Czy i kiedy, w ostrej niewydolndgci nerek jest potrzebna konsultacja etyka kliniczngo?

Rafat Wnuk

Nie jest chyba przesadstwierdzenieze od zarania ludzkei praktyki medyczne zostaty
oparte na dobrze oldlenych zasadach etycznych. W pewnym sensie medycyatgka
zawodowa powstaty wspdlnie, kiedy to Przgsi Hipokratesa okgfta zasady zaréwno
czynienia dobra, jak i nieszkodzenia. Ostatnio, amx® godnéci i prawa osoby do
samostanowienia doprowadzity do olemia zasad autonomii. Pdiej, konieczné¢
zarzdzania ograniczonymirédiami finansowania i kosztownymi proceduramiswiecie
teoretycznie nieograniczonych potrzeb przyniostawa zasad prawa dystrybucji.

Burzliwy postp nauk medycznych w ggu ostatnich dekad doprowadzit do nowych
perspektyw i maliwosci, a take do wekszej odpowiedzialnwi. Te czynniki spowodowaty
powstawanie dylematow etycznych w opiece nagtka chorymi, ktérych istnienia nie
podejrzewakmy. Prawie kade nowe urgdzenie czy technologia zostaly zaprojektowane,
zbudowane i wprowadzone daygia bez uprzedniej adekwatnej, wielodyscyplinaarelizy
majcej na celu okrdenie jego zastosowai ograniczé innych ni te scisle zwigzane z
zagadnieniami klinicznymi.

Codziennymi problemami praktyki klinicznej w oddaieh intensywnej opiekias kryteria
etyczne wdczenia/wyhczenia z leczenia (wiek, przewidywana diggaycia, jakaé reszty
zycia), informacja iswiadoma zgod&wiadomego chorego, ocené&wiadomdaci, zgoda od
krewnych niéwiadomego chorego, zaprzestanie leczenia u bezjagzichorych, definicja
daremndci, selekcja chorych do aktywnego leczenia w sytudgedy nie ma peinej
dostpnasci do procedur. Dodatkowo wsmdkach klinicznych istotnym zagadnieniem jest
zarzdzanie badaniami naukowymi u silgadomych chorych.

W naszym kraju rzadkozywamy okrélenia ,Intensywna opieka nefrologiczna ION (critica
care nephrology CCN)”. Tym niemniej, niezalee od nazewnictwa realizujemy pa co
dzien. Jest to nowa dziedzina medycyny, ale zostatagotwea wieloma problemami
etycznymi odziedziczonymi po matczynych specjajaett. nefrologii i intensywnej terapii.
Nefrologia ma diugotrwate i bardzo wee powazania z bioetyk Mozna powiedzié, ze
prawie kady najnowszy wspoétczesny problem bioetyczny datggzdorostych pacjentow
jest w kegu zainteresowanefrologéw. Od dializoterapii do przygotowania tdansplantacji

nerki historia wspotczesnej nefrologii jestisle powgzana z bioetyk Inne problemy
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bioetyczne pochodeze bezpérednio z dziedziny intensywnej terapii togizy innymi ocena
stopniaswiadomaci pacjenta w aspekcie przedstawienia informacjzyskaniaswiadomej
zgody oraz kontynuacji lub zaniechania wspomagamiangci zyciowych u terminalnie
chorych.

Ostra niewydoln& nerek jako jednostka choroboweisle zwigzana z ION cgsto stawia

przed personelem legzym wyze] wymienione problemy.
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Etyczne aspekty wydawania pieridzy w ostrej niewydolndgci nerek

Jan Dufawa

Na profesjonalizm lekarza skfadasic jego kompetencje (wiedza i umggjosci)
zawodowe oraz kwalifikacje etyczne. @ decyzja i kade postpowanie lekarza podlega
ocenie etycznej. Im bardziej skomplikowana jestiggja kliniczna, tym wksze znaczenia
nabierag dodatnie cechy moralne lekarza.

Ostra niewydoln& nerek jest zespotem o bardzo szerokim spektruatogicznym,
patofizjologicznym, klinicznym i rokowniczym. Najexiej jest elementem upledzenia
czynnaci wieku naradéw. Dotyczy chorych w whym stanie klinicznym. Staje ¢si
problemem etycznym, eli dotyczy oso6b u schytkwzycia lub obcizonych bardzo
powaznym rokowaniem. Nadziejae w rozwizaniu szczegotowych probleméw etycznych
dotyczcych m. in. ostrej niewydolsoi nerek pomege lekarzowi etyk, jest nieuzasadniona.
Kazdorazowo decyzja natg do kompetentnego, posiageggo widciwie uksztalttowane
sumienie, lekarza.

Podstawowym 1 jednoczeie najtrudniejszym zadaniem lekarza jest oceng, cz
dializujac chorego przedia mu zycie, czy umieranie. Stosowargdzieniegdzie zasad
»zaden chory na niewydold®nerek nie mpe umrzé bez dializy” naley uzna za bédns.
Niemazliwe jest ustalenie jednolitych zasad ppstwania w kadej sytuacji. Mana jedynie
powota sie na podstawowe zasady:

1) dobra chorego

2) autonomii chorego

3) sprawiedliwdci spotecznej.

Zasada sprawiedlivioi spotecznej wize st ze sposobem dystrybucji

ograniczonychlrodkéw przeznaczonych na leczenie chorych. Skiada dwoch czsci:

a) ustalenia minimalnego poziomu opieki medycznej zagwtowanego dla wszystkich
chorych

b) ustalenia zasad depu do dziata reglamentowanych,gbz ze wzgeédu na koszty, 4dz
inne obiektywne i subiektywne uwarunkowania.

Rozw0j cywilizacyjny naszego kraju w ostatnich ttaspowodowatze czynnik

ekonomiczny przestat Bydecydugcy w wyborach dotyccych dializoterapii. Na plan
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pierwszy wysuwa gi natomiast problem rozraiania przez lekarza przedhnia zycia od

przedhzania umierania, czyli dobra chorego i jego automomi
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Odrebnosci etyczne ostrej niewydolnéci nerek u dzieci

Ryszard Grenda

Ostra niewydoln& nerek mae by problemem etycznym w kwestii podejmowania
leczenia nerkozagpczego u najmiodszych pacjentédw z wpstigcymi jednoczénie
wrodzonymi wadami rinych narzdow i przy ztym rokowaniu co do mliwosci wyleczenia
choroby podstawowej. Wspotczee coraz lepsza jaké medycyny perinatalnej powodujee
(wsrod wielu innych) — ndwiat przychodz i s3 utrzymywane przyyciu ciezko uszkodzone
dzieci z genetycznie uwarunkowanymi defektami, i@eék o letalnym charakterze. W trakcie
pobytu w noworodkowych oddziatach intensywnej térajerzadko (wrod uszkodzenia
wielonarzdowego) dzieci te rozwijaj ostg niewydolng¢ nerek. W tych przypadkach
podejmowanie ztmonego intensywnego leczenia (w tym dializ) 7mdoudzé watpliwosci
etyczne — czy nie wszczynamy terapii uporczywehaorego, ktéry (w ocenie konsylium) nie
ma szans na przgcie? W odranieniu od wekszdici chorych dorostych, w tych przypadkach
partnerem do trudnych rozmow przed godm decyzji 0 rozpoeziu, niepodejmowaniu lub
zaprzestaniu leczenia (diaj)z jest opiekun chorego. Jest nim matkgddsa w potogu
lub/oraz zdesperowany ojciec, a niekiedy (o ileziogl s bardzo miodzi) — decygjlekarza
probuje wymusi starsze pokolenie w rodzinie (dziadkowie dzieckh&).szczegdlnych ( i
wcale nierzadkich) przypadkach opiekunowie dzieskaw konflikcie midzy sola i ich
opinie g catkowicie przeciwstawne. Jeglz najtrudniejszych jest sytuacja, kiedy pomimo
jednoznacznie ztego rokowania w przebiegu letamedzonej wady naedowej (serca lub
osrodkowego ukfadu nerwowego) lub tzw. cytopatii roltondrialnej dotycxej kazdej
komorki ustroju jednoczaie, propozycja niepodejmowania dializoterapii wygpadku ostrej
niewydolngci nerek jest gwattownie negowana przez rodzicowemdat, czy mena i naley
podp¢ decyzg o zaniechaniu leczenia pomimo sprzeciwu rodzingt jevyjatkowym
obcigzeniem dla lekarza, ktory musi stavwemu czoto.
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SKUTECZNOSC SZCZEPIENIA CHORYCH DIALIZOWANYCH PRZECIWKO WZW B

Skutecznagé szczepienia chorych dializowanych przeciwko wiruseemu zapaleniu

watroby typu B

Alicja E. Grzegorzewska

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i @ndéb Wewnrtrznych, Uniwersytet

Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Obowigzkowe szczepienia przeciw wirusowemu zapalenatraby typu B (WZW
B) u chorych dializowanych i przygotowywanych ddiegow w kgzeniu pozaustrojowym
wprowadzono w Polsce w 2004 roku [Przegl. Epiden26l06; 60: 186]. Oszacowanig
ryzyko zakaenia wirusem zapalenia atvoby typu B (HBV) jest okoto 70% msze
u dializowanych pacjentéw, ktérzy zostali poddatzepieniu [Am J. Kidney Dis. 1999; 33:
356]. Stosowanie szczepiprzeciwko WZW B istotnie zmniejszyto €#tas¢ chordb vétroby
zwigzanych z obecrigia HBV w ustroju (gtdwnie przewleklego zapalenia, siaci
i pierwotnego raka wtrobowokomaorkowego), a tak rozpowszechnienie nosicielstwa HBV,
okreslanego obecriwia we krwi antygenu powierzchniowego HBV (HBsAgQ). Waach
Zjednoczonych Ameryki w latach 1976 - 2002 liczbamdializowanych pacjentow
zakaonych HBV zmniejszyta siwskutek szczepiez 7,8% do 1% [Semin Dial. 2005; 18:
52]. W Polsce odsetek pacjentow leczonych hemadjalvykazupcych dodatni HBsAg,
ulega take stalemu spadkowi: z 17,6% w 1995 roku do 3,6%0882r. [Raport o stanie
leczenia nerkozagtczego w Polsce za rok 2008. Gsle, 2010]. Sukces ten w zij mierze
zaley takze od poprawy warunkéw sanitarno-higienicznych wcjsizh hemodializ oraz
opracowania procedur profilaktyki i monitoringu za& HBV. Brak skutecznego
szczepienia pacjentow poddawanych leczeniu nerkgEmaemu  jest  gldwnym
wyznacznikiem nie tylko dodatniego HBsAgQ, ale z#akdodatnich przeciwciat przeciw
antygenowi rdzeniowemu HBV (anty-HBc) [Nephron CRract. 2010; 114: 194].

Do szczepienia przeciw WZW B zywa sk szczepionek rekombinowanych,
zawierajcych HBsAg. Wskazane jest szczepienie w okresieedutializacyjnym, gdy

zwieksza to jego skuteczéd w porownaniu do efektywroi szczepienia chorych
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dializowanych [Am J Kidney Dis. 2003; 42: 1184]. ®enenduje s szczepienie chorych
dializowanych podwoéjn dawky szczepionki w systemie 0-1-2-6 migsi, wybierajc
miejsce i drog podania zgodnie z zaleceniami producenta szczkipiBo 4-6 tygodniach od
podania ostatniej dawki szczepionki nglesprawdzt skutecznét szczepienia, oznaczaj
we krwi miano przeciwciat przecie HBsAg (anty-HB$rzygto, aby miano uwaé za
ochronne, gdy jest ono wyze nk 10 IU/l. Istnieje wiele argumentow, aby w grupach
wysokiego ryzyka za miano ochronne pggyjwartasci powyzej 100 1U/l. Na przykiad
u dzieci HBsAg ujemnych, czekajych na transplantacjatroby, dopiero miano anty-HBs
> 200 IU/I zostato uznane za wystaregzaj, aby zapobiec zakaniu HBV de novo [J. Pediatr.
Gastroenterol. Nutr. 2009; 48: 203]slldializowany chory nie wytworzyt ochronnego miana
przeciwciat, nalgy powtdrzy szczepienie. Zwykle zaleca¢sivtedy trzy podwdjne dawki
szczepionki. Skutecz®&é szczepienia chorych hemodializowanych ocenion&4% — 86%
[Postgrad Med.J1987; 63Suppl 2: 155;Nephron. 1996; 73: 417; Bediterr Health 2008;
14: 798; Aliment Pharmacol Ther. 2005; 21: 1341].

Wykazanoze negatywny wptyw na skuteczigoszczepienia przeciwko WZW B ma
starszy wiek, towarzygze zakaenie HCV, obnione s¢zenie albuminy we krwi oraz

cukrzyca [Aliment Pharmacol TheP011; 33: 815]. Zaburzona odpowieda szczepienie

przeciwvko HBV mae mi& takze genetyczne podie [Eur J Immunol1992; 22: 1899;
Transfusion. 1981; 21: 601; Hum Immund988; 22: 9].

57



X KRAKOWSKIE DNI DIALIZOTERAPII

FARMAKOKINETYKA  LEKOW  STOSOWANYCH W  DIALIZOTERAPII
OTRZEWNOWEJ - NOWGACI

Nowe i stare antybiotyki

Dorota Bieliiska-Ogrodnik, Monika Lichodziejewska-Niemierko

Powiktania infekcyjne dializy otrzewnowep shadal gtéwin przyczym odstpienia od tej
formy dializoterapii, stanowc nawet ponad 50% przyczyn jej niepowodzenia.
Glikopeptydy g czsto stosowane w leczeniu DZO wywotanych przez bekt€&ram
dodatnie. Déwiadczenie kliniczne wielu spodkéw wskazuje, zi docelowe poziomy tych
lekéw zaréwno wankomycyny jak i teikoplaniny powynby¢ wyzsze i wynosi powyzej
15pg/ml dla wankomycyny i 10-20 mg/| dla teikoplayi

Coraz cesciej pojawiaj sk infekcje spowodowane przez bakterie oporne na waykyre,
dlatego konieczne jest stosowanie — linkomycynyingristyny/dalfopristyny, co pozwala na
szersze diwiadczenie dotycgce farmakokinetyki tych lekéw.

W literaturze pojawiaj sic zastrzeenia dotycgce zastosowania ciprofloksacyny w leczeniu
DZO wywotanych przez bakterie Gram ujemne. Zmiaipaoflksacyny, stosowanej jako lek
1-szego rzutu, byta spowodowana: klinigzaporndgcia (61.2%), opornéxia in vitro (9.7) lub
decyzj wynikajaca z innych wzgtdéw np. obecn@ innych bakterii w posiewié.

Zalecenia ISPD dotyaze dootrzewnowego podawania antybiotykOw opierag na
badaniach przeprowadzonych na standardowych ptynadbrmuja, iz potrzebne s dalsze
badania farmakokinetyczne przy stosowaniu tych wek& ptynach niestandardowych.
Zastosowanie odmiennego buforu, czynnika osmotygznezmiana pH nie pozwala na
ekstrapolagf wynikéw dotycacych ptyndw standardowych na inne. Metod wyboru
okreslajaca ,stabilnas¢” antybiotyku powinno b§ HPLC (high-performance ilquid
chromatography). Wielokrotnie zawarte w literatudamiesienia dotyere kompatybilnéci
lekbw nie g petne, gdy obejmuj okreilenie stabilnéci leku, a nie okrédaja innych
czynnikdw np. adsorpcji leku do materiatéw z ktdrygykonane s opakowania do ptynow.
W 2011 r. ukazat si na tamach NDT artykut dotygzy farmakokinetyki cefazoliny i
cefepimu podawanych dootrzewnowo w ptynach Gamlyrdalance, Dianeal obejmagy

wiele aspektéw kompatybiloi tych lekdw.
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Na uwag zastuguje nowa strategia leczenia nawrgyah zapalg otrzewnej polegaga na
zwalczaniu biofilmu bakteryjnego. We Francji rozpgio badanie kliniczne z zastosowaniem
preparatu Taurolock do wypetniania cewnika otrzemago w celu zapobiegania zapaleniom
otrzewnej (Efficacity of Taurolock in Preventingifary Bacterial Peritonitis in Patients
Undergoing Peritoneal Dialysis for Renal Insuffirisg: a Randomized, Multicenter, Double
Blind Study With Placebo).

Prowadzenie statych, wielé@dkowych badé& dotyczcych farmakokinetyki stosowanych
antybiotykow jest niezitine ze wzgldu na zmieniajce s¢ wiasciwosci drobnoustrojow

powodujcych zakaenia, a take z powodu stosowania nowych ptynéw dializacyjnych

Pismiennictwo:

« Fontdn MP Cambre HD Rodriguez-Carmona  AMuiiiz AL, Falcon TG Treatment of

peritoneal dialysis-related peritonitis with cigmfacin monotherapy: clinical outcomes
and bacterial susceptibility over two decadesRét Int. 2009 May-Jun;29(3):310-8.

* Roberts DM, Fernando G, Singer RF, Kennedy KJ, ease M, Talaulikar G. Antibiotic
stability in commercial peritoneal dialysis soluts influence of formulation, storage and
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Opioidowe i nieopioidowe leki przeciwboélowe

Stawomir Chrul

Zaktad Transplantologii Nerek Uniwersytetu Medyagzme

Stacja Dializ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznegod-

W zaleznosci od mechanizmu powstawania bol dziedi sa:

1) receptorowy — powstggy w wyniku dranienia zakéaczer nerwowych przez bodziec
uszkadzajcy tkanki i przenoszony w formie impulsu do mézgu:

a) somatyczny,

b) trzewny;

2) neuropatyczny — wywotany uszkodzeniem lub dykéymstruktur uktadu nerwowego.

Pacjenci ze schylkogvniewydolndcia nerek czsto cierpiy na zespoty bélowe, ktére mog
by¢ spowodowane neuropatimocznicow, chorobami keéci (osteodystrofia nerkowa,
osteomalacja), polineuropati cukrzycowa, lub bezpérednio ze schorzeniami nerek
(wielotorbielowatd¢ nerek). Cestas¢ wystpowania bolu u tych pacjentow nie jest istotnie
nizsza nk w chorobach nowotworowych. Zwykle bolu tego niezke s w ogole albo leczy
W SposOb niewystarczajy. Podstaw terapii przeciwbodlowej, tade w chorobach nerek, jest
stosowanigrodkéw farmakologicznych. Wybér leku powinien zade od rodzaju bélu, jego
natzenia, czasu trwania leczenia, potencjalnych dzialepazadanych oraz od nmiwosci

wysfpienia interakcji z innymi przyjmowanymi preparaiam

Nalezy pamkttaé, ze znaczne ograniczenie czyewz brak czynnéci nerek wpltywa na
farmakokinetyls zastosowanych lekow przeciwbdlowych. Biologicznires pottrwania
aktywnego leku i metabolitow jest wydlony w przypadku wikszaci lekow
nieopioidowych i opioidowych. Dlatego zaleca gimniejszenie dawek, wydtanie czasu
miedzy kolejnymi dawkami i monitorowanie stanu Klime&go pacjentow pod gkem

wysfgpienia objawow niepadanych. Na farmakokinetgdekow u pacjentow dializowanych
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oprécz braku funkcji nerek ma rownieviek chorych oraz wspotistnienie innych chorob

przewlektych.

Swiatowym standardem podawania lekéw przeciwbélowiyaispomagajcych leczenie bélu
stat sk algorytm opracowany w 1986 roku przez KomiEkspertowSwiatowej Organizacii
Zdrowia. Wedtug tego algorytmu leki podzielono nayt grupy ré&nigce sé sSitg |
mechanizmem dziatania przeciwbolowego, stagowikolejne stopnie tak zwanej drabiny
analgetycznej. U chorych dializowanych, leki nglelawkow& bardzo ostrznie i stosowé
sie do zasady ,start low - go slow”, czyli leczenieczgna& od matej dawki, ktGr nastpnie

powinno s¢ powoli zwigksz&.

Zgodnie z drabig analgetyczg leczenie powinno rozpoczyéaie od lekdw nieopioidowych,
jednak zbyt diugie odwlekanie przeja na wyszy stopié drabiny mae spowodowa
przekroczenie dozwolonych dawek i wywotanie efekiwtapowego (nasilenie objawow

niepazadanych bez wzrostu efektu przeciwbélowego).
Pierwszy szczebel drabiny analgetycznej - nieopie@leki przeciwbolowe

Kwas acetylosalicylowy i NLPZ poprzez zdo#&odo hamowania syntezy prostaglandyn
mog powodowé nefrotoksycznéé, jednake w przypadku chorych dializowanych
mechanizm ten odgrywa mniejsmle. Leki te zwykle § metabolizowane w wtrobie, a ich
metabolity usuwane przez nerki. Nalezdaw& sobie spraw ze leki te § stabo usuwane
poprzez hemodializ natomiast usuwanie poprzez dialimtrzewnows w ogole jest
kwestionowane. Dlatego w grupie chorych dializondamyaley unikat podawania tych

lekéw a jezeli jest to konieczne odpowiednio korygawwdawle i czestotliwos¢ dawkowania.
Drugi szczebel drabiny analgetycznej - stabe opickibdeina i tramadol.

Kodeina (3-metoksymorfina) jest metylewpochoda morfiny, prolekiem 10-krotnie
stabszym od morfiny. Badania nad farmakokinety&ku dowodz, ze eliminacja (okres
poftrwania) kodeiny jest znagzo wydtuzona u pacjentéw dializowanych. Obserwuje te¥
w tej grupie chorych niekorzystny wptyw na centyalrktad nerwowy. Dlatego lek ten nie
powinien by stosowany przez pacjentow dializowanych. Tramaal@lyntetyczny analgetyk
o wiasciwosciach agonisty opioidowego. W metabolizmie tramadoiczestnicz dwa
narzdy: watroba i nerki. Przy podaniu doustnym 86% leku jestabolizowane w wirobie,
a 90% wydalane przez nerki. Dlatego zalegausiikanie poday tego leku a w przypadku
konieczndci zastosowania dalekoach ostraznos¢. Konieczne & redukcja dawki o 50% i
wydtuzenie odsipu pomedzy kolejnymi dawkami do 12 godzin. Ze wedli na ryzyko
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wysfgpienia zespotu serotoninowego nie powinna $iczy¢ tego leku z lekami
przeciwdepresyjnymi selektywnie blokaymi wychwyt zwrotny serotoniny (fluoksetyna,
paroksetyna).

Trzeci szczebel drabiny analgetycznej - silne olgioi

Efekt dziatania morfiny i szeregu innych opioidéwchiorych z niewydolnicia nerek mae
by¢ nadmiernie wydhaony, co prowadzi do neurotoksycZod lub depresji érodka
oddechowego. Morfina jest usuwana podczas hempgjahle nie obserwuje ¢itego
Zjawiska w czasie dializy otrzewnowej. Z tego powogowinno s unikaé podawania
morfiny w tej grupie chorych i stosowanne opioidy. Dobg alternatyve dla morfiny wydaje
si¢ zastosowanie w terapii przeciwbolowej metadonuk lten jest metabolizowany w
watrobie do nieaktywnych metabolitow, a ngstie wydalany w przypadku anurii prawie w
caldsci przez przewodd pokarmowy. Jednaku chorych, u ktorych @tenie kreatyniny w
surowicy krwi przekracza 8 mg/dl zaleca gmniejszenie dawki o potaw Fentanyl jako
opioid o nieaktywnych metabolitach useast za bezpieczniejszy w stosowaniu morfina
w przewlektej chorobie nerek, Przewlekta chorobareke nie powinna zmienéa
farmakodynamiki fentanylu stosowanego w postacstpdalub we wlewie. Zalecagsjednak
50% redukagj dawki leku u chorych dializowanych. Podobne zaiéce obejmuj

Buprenorfire. Tu tez proponuje si transdermalnpoda tego leku.

Na kazdym szczeblu drabiny analgetycznej niezwykle istatmze by uzupetnienie terapii
przeciwbolowej lekami z innych grup tzw. koanaldg&ty (adiuwantow analgetycznych). Jest
to zr&znicowana grupa lekow, ktore oddziatupa procesy nocycepcji, gtdwnie poprzez
aktywowanie noradrenergicznego i serotoninergicanegtadu zsfpujacego hamowania
bélu, stabilizagj btony komorkowej lub te zmniejszenie uwrdiwienia nocyceptoréw.
Wybor leku adiuwantowego uzat@ony jest od rodzaju bolu i szczegolnie ma zast@soe
w leczeniu bdélow neuropatycznych nie reagych zwykle na leczenie lekami
nieopioidiowymi i niewystarczago reagujce na terapiopioidami. Najczsciej stosowaneas
tu leki przeciwdepresyjne (amitryptylina, imiprara)n przeciwdrgawkowe (gabapentyna,
Karbamazepina, Kwas walproinowy),leki oddziakg poprzez inhibicyjne neurony GABA-
ergiczne (benzodwuazepiny, baklofen, wigabatrynia@z dkortykosteroidy (dexamethason,
metyloprednizolon). Niekiedy skuteczne jest podamie bolu neuropatycznym lekow

miejscowo znieczulagych (lidokaina, meksiletyna) lub/i ketaminy

Podsumowujc u pacjentow dializowanych nale modyfikowa& schematy dawkowania

lekéw to jest zmniejszadawki i/lub wydtwat przedziaty dawkowania, szybko wchoélna
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ostatni szczebel drabiny analgetycznej i paadi o dohczaniu lekdw wspomagajych

szczegOlnie w przypadku béloéw neuropatycznych.
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Leki przeciwdepresyjne i przeciwkkowe

Ewa Wojtaszek

Katedra i Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Chob Wewrgtrznych WUM
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. Joanna Matkszvicz — Rowfiska

Streszczenie

Zaburzenia depresyjne, dotyce 20 — 40% chorych ze schytkgwiewydolngcia
nerek leczonych nerkozgptzo, § najczstszymi problemami dotygeymi zdrowia
psychicznego w tej populacji pacjentdw[1,2}4 @Ghe zwizane nie tylko z obneniem jakdci
zycia, ale take z wkksz chorobowdcia, czstdcia hospitalizacji ismiertelnGcia [3,4].
Pomimo tego niekorzystnego wptywu na rokowanie,urzénia depresyjneg nadal rzadko
rozpoznawane i leczone [5,6]. Jednym z powodow pestwatpliwie zbyt malo danych
oceniajcych skuteczn& i bezpieczastwo lekdéw przeciwdepresyjnych u chorych z
upcsledzory czynndacia nerek w kontrolowanych badaniach klinicznych [3jad potrzeba
szerszej znajontoi farmakokinetyki tych lekéw oraz wptywu stopnigzikodzenia nerek i
stosowanego leczenia nerkozaszego na jej parametry.

Wiekszai¢ lekOw antydepresyjnych i przecikilowych w znacznym stopniu e
sie z biatkami osocza, dlategg ene raczej stabo usuwane w czasie dializy. Z @jugjrony
niewydolnag¢ nerek mae wptywa zarowno na oljos¢ dystrybucji jak i stopig wigzania z
powodu zmian skiadu i wdaiwosci biatek osocza, co me modyfikow& biologiczry
aktywnai¢ tych lekow. Wiele z lekéw psychotropowych ma metam watrobowy i jest
wydalana zzofcig, ale niektore s konwertowane do aktywnych metabolitdw wydalanych
przez nerki. Upéledzenie czynni nerek mae istotnie zmienia nie tylko sprawn&
usuwania tych aktywnych metabolitow, aleAalsam metabolizm atrobowy poprzez zmian
aktywnaici enzymow vgtrobowych. Zmiany w farmakokinetyce lekow przeciwoesyjnych
oraz interakcje z innymi, stosowanymi jednacee lekami stwarzaj zwiekszone ryzyko
ujawnienia ich dziata niepazadanych — arytmii, wydkenia QTc, hipotensji, depres;ji
osrodkowego uktadu nerwowego czy krwawienia [8-10].

Zebrane dotychczas wyniki badaklinicznych oraz dane farmakokinetyczne
wskazuj, ze selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotgnimog by¢ preferowane w

leczeniu depresji u chorych z niewydddo nerek [11,12]. Leki przeciwdepresyjne z innych
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grup powinny by stosowane u chorych z upedzory czynndciag nerek z dig ostraznoscia
[9,10].

W leczeniu ¢ku wykorzystywane g aktualnie selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny oraz benzodiazepiny. Zaldych ostatnich jest szerokie okno
terapeutyczne powalgje na dug elastyczné¢ w dawkowaniu. $ one metabolizowane w
watrobie i nie wymagaj zmiany dawkowania w niewydolgc nerek [10].

Ze wzgkdu na obawy i potencjalne problemy zwane z farmakologicznym
leczeniem depresji u chorych z niewyddicig nerek, zawsze nalg rozwazy¢é zastosowanie
dziataa niefarmakologicznych — terapii behawioralnej,czawej, czy te zmiany schematu
badz metody dializy [5,7].

Wobec powszechnego wypbwania depresji w populacji pacjentow z przewdekt
choroly nerek, niezbdne jest przeprowadzenie badanapcych na celu opracowanie
algorytméw jej rozpoznawania i leczenia oraz wptywma maliwos¢ zmniejszenia

chorobowdci i smiertelngci w tej grupie chorych.

PISMIENNICTWO

. Zalai D.M., Novak M.: Depressive disorders in patgewith chronic kidney disease.
Prim Psychiatry 2008; 15(1): 66

. Lopes A.A., Albert J.M.,Young E.W. et al: Screeniiog depression in hemodialysis
patients: Associations with diagnosis, treatmerd antcomes in the DOPPS. Kidney Int.
2004; 66(5): 2047.

. Walters B.A., Hays R.D., Spritzer K.L. et al..: Htearelated quality of life, depressive
symptoms, anemia, and malnutrition at haemodialysition. Am J Kidney Dis. 2001; 40:
1185.

. Hedayati S.S., Minhajuddin A.T., Afshar M. et aRAssociation between major
depressive episodes in patients with chronic kiddeease and initiation of dialysis,
hospitalization, or death. JAMA; 2003; 289: 3095.

. Cohen S.D., Norris L., Acquaviva K. et al.: Screwnidiagnosis, and treatment of
depression in patients with end-stage renal dis€zseJ Am Soc Nephrol. 2007; 2: 1332.

. Wuerth D., Finkelstein S.H., Finkelstein F.O.: Tientification and treatment of
depression in patients maintained on dialysis. 8dbml. 2005; 18(2): 142.

65



X KRAKOWSKIE DNI DIALIZOTERAPII

. Hedayati S.S., Yalamanchili V., Finkelstein F.Op#actical approach to the treatment
of depression in patients with chronic kidney dsgeand end-stage renal disease. Kidney Int.
2012; 81(3): 247.

. Cohen L.M., Ressier E.G., Germain M.J., et al.: &tpdon psychotropic medication
use in renal disease. Psychosomatics 2004; 451): 3

. Mcintyre R.S., Baghdady N.T., Banik S., Swartz STAe use of psychotropic drugs
in patients with impaired renal function. Prim Psiatry 2008; 15(1): 73.

. Baghdady N.T., Manik S., Swartz S.A., Mcintyre RE3ychotropic drugs and renal
failure: translating the evidence for clinical prae. Adv Ther. 2009; 26(4): 404.

. Koo J.R., Yoon J.Y., Joo M.H. et al.. Treatment ddpression and effect of
antidepression treatment on nutritional statushiogic hemodialysis patients. Am J Mrd Sci.
2005; 329:1.

. Atalay H., Solak Y., Biyik Z. et al.: Sertralineetitment is associated with an
improvement in depression and health related qualitlife in chronic peritoneal dialysis
patients. Int Urol Nephrol. 2010; 102: 1773.

66



X KRAKOWSKIE DNI DIALIZOTERAPII

Nowe maliwosci leczenia polineuropatii

Katarzyna Gosek

Klinika Chorob Wewstrznych, Diabetologii i Nefrologii, Zabrze

Podstawowym celem wspotczesne] diabetologii jespobhseganie rozwojowi pdych
powiktan cukrzycy oraz leczenie ich nagstw. P@ne powiklania cukrzycy ze wzglu na
coraz dtuszy czas przgcia chorych stanowicoraz wekszy problem kliniczny. Mimaze
etiologii powiktax mikroangiopatycznych, do ktérych oprécz nefropatietinopatii zalicza
sie neuropat} cukrzycows, nie poznano do kKwma, za gtdwn przyczyr ich powstawania
obecnie uznaje sihiperglikeme. Potwierdzity to mgdzy innymi wyniki badania: DCCT
(Diabetes Control and Complications Tiigbrzeprowadzonego $idod chorych na cukrzyc
typu 1 oraz UKPDSUnited Kingdom Prospective Diabetes SUd$$TENO u chorych na
cukrzye: typu 2. W badaniach tych wykazano zmek medzy utrzymaniem stanu zbtinego
do normoglikemii a ograniczeniem wypbwania powiklia oraz progresji ja istniegcej
mikroangiopatii.

Neuropatia cukrzycowa jest niejednoradgrum podmiotowych i/lub przedmiotowych
objawéw uszkodzenia czyném obwodowego uktadu nerwowego wystijacych w
przebiegu cukrzycy, po wykluczeniu innych przyczysinieje wiele podziatow neuropatii
cukrzycowej, min. na polineuropatie uogoélnione, etnyczne (przewlekla czuciowo-
ruchowa, autonomiczna, ostra czuciowa), neuropagjieskowe i wieloogniskowe (nerwéw
czaszkowych, rdzeniowych, ogniskowe neuropatienckgn, proksymalna ruchowa,
wspotistniejca  przewlekla zapalna polineuropatia demielijea).  Najczscie]
wystepujacym typem neuropatii cukrzycowej jest symetrycznalinguropatia dystalna.
Objawy kliniczne dotycz zazwyczaj kaczyn dolnych, rzadziej gérnych i patikowo maj
charakter mrowienia, giwienia oraz zaburzeczucia. Podstawowym problemem Klinicznym
u chorych z zaawansowamolineuropat jest bol i jego nagpstwa, takie jak pogorszenie
komfortu zycia lub brak meliwosci funkcjonowania. Bl neuropatyczny, zwykle piek,
pojawia s¢ przede wszystkim w czasie spoczynku, ngcej w godzinach nocnych.
Przyczym neuropatii cukrzycowejaszaburzenia metaboliczne wnikeg z hiperglikemii oraz
zaburzenia regulacji mikrokrenia odpowiedzialnego za ukrwienie nerwow. Wysakiipm

glikemii powoduje zwgkszenie aktywnéri procesu enzymatycznej redukcji glukozy przez
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enzymy szlaku poliowego z towarzgsym wzrostem zawarfoi sorbitolu i fruktozy oraz
zmniejszeniem zawaroi mioinozytolu w komoérkach nerwowych. Stwierdzonez
wystepowanie zaburze syntezy biatek w neurocytach z rgmiwymi zmianami w
przewodzeniu aksonalnym obwodowych wiokien nerwdwycNastpuje wowczas
gromadzenie kicowych, toksycznych produktow przemiany szlaku geégo, zaburzenie
aktywnaici btonowej Na+-K+-ATP-azy, a tym samym zaburzeniepolaryzacji btony
komérkowej nerwOw, zaburzenie transportu aksonaln@g/twarzanie pgnych produktow
glikacji, upasledzenie procesow wagdzach synaptycznych. Dodatkowo niedobér NADPH
naraa neurony na zwkszony stres oksydacyjny.

U chorych dializowanych otrzewnowo, u ktorych doszélo rozwoju polineuropatii
cukrzycowej znajduaj zastosowanie leki z zdych grup.

W zwigzku z czsto obserwowan nieskutecznécia preparatdw analgetycznych, takich jak
paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalnezdekéw koanalgetycznych, do ktorych
naleza leki przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe czy aotagi receptora NMDA
(receptory glutaminergiczne N-metylo-D-asparginiaay) alternatywnym rozwraniem
mog by¢ niefarmakologiczne sposoby terapii przeciwbolowej.

Kolejng grum lekow stosowanych w zwalczaniu bolu neuropatycaneg leki
przeciwdrgawkowe takie jak gabapentyna oraz prdgaba

W ostatnich latach dokonat ¢siznacacy postp w zakresie farmakoterapii neuropatii
cukrzycowej, uwzgldniagcy patogenegz jej powiklan. Poza wczesn diagnostyk i
optymalry kontroh metaboliczg cukrzycy, ktére stanowipodstaw w terapii neuropatii,
leczeniem z wyboru jest milwie wczesne wdrgenie farmakoterapii przyczynowej.
Aktualne i nowe metody leczenia obejmupstosowanie: kwasu liponowego (AL&lipoic
acid), inhibitorow reduktazy aldozowej (ARlaldose reductase inhibitors kwasu g-
linolenowego (GLA, g-linolenic acid, witaminy z grupy B, aminoguanidyny (AGE,
advanced glycation end produgttudzkich immunoglobulin oraz czynnika wzrostuwéw
(NGF, nerve growth factgr

Wcigz poszukuje si innych, skutecznych lekdw w terapii polineuropatiikrzycowej.

Obiecugce g dane o korzystnym dziataniu ranirestatu, fidatesta
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AKTUALNO SCI W DIALIZOTERAPII OTRZEWNOWEJ

Mineralna choroba kosci u chorych leczonych dialia otrzewnowy

Alicja E. Grzegorzewska

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i @néb Wewrtrznych, Uniwersytet

Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zmiany kostne u chorych leczonych dialiatrzewnow (DO) stanowd sktadowy zespotu
zaburzé mineralno-kostnych w przewlektej chorobie nerek KGEMBD). Zasady
diagnostyki i leczenia CKD-MBD, take u chorych stosasgych DO, zostaty przedstawione
w postaci rekomendacji i opinii zespotu ekspertdi KO (Kidney Int. supl. 2009, 113, S1).
Biopsja kaci pozostata ztotym standardem diagnostycznym,zalgkle niekoniecznym do
postawienia rozpoznania chorobyskb Histologiczne badanie wycinka kostneganiguje
widkniejace zapalenie kmi (osteitis fibrosy zmiany o mieszanym charakterzmixed
lesiong, adynamiczn kos¢ (adynamic bonei osteomalagj (osteomalacia) Zmiany kostne
mog one obejmowaprzypadki z wysokim, mieszanym lub niskim metaboiem kostnym.
Przed wprowadzeniem ptynow dializacyjnych asziej zawartéci wapnia (1,25 mmol/l)

u chorych leczonych DO przewaty zmiany kostne z niskim metabolizmem. Wysokie
stezenia wapnia w ptynie (1,75 mmol/l), prowade do dodatniego bilansu wapniowego,
hamowaty sekreg¢jparathormonu (PTH) i obraty metabolizm kostny. Mdiwos¢ wyboru
ptynu dializacyjnego w zakmosci od stzenia wapnia pozwala na bardziej skuteczne
oddziatywanie na sekrecjPTH (Nephrol Dial Transplant. 2004, 19, 1587). §piano
cofnigcie st dynamicznej choroby kai wskutek zastosowania ptynu dializacyjnego
0 nizszej zawartéci wapnia (Kidney Int. 2006, 70, 931). Adynamiczradjorobie keci
sprzyja take cukrzyca, a u chorych na cukrzyepehorole nerek czsto DO jest wybierana
jako metoda leczenia nerkozgstzego. Badania biopsyjne &b, wykonane w latach 1983 -
2006 wykazaty, ze u chorych leczonych DO adynamicznas&kowyskpuje w 50%
przypadkow osteitis fibrosa- w 18%, zmiany o mieszanym charakterze i osteajgla po
5% przypadkow. Osteitis fibrosa charakteryzuje si wysokim kdciotworzeniem.
Osteomalacja, podobnie jak $odynamiczna, charakteryzuje: shiskim kaciotworzeniem.

Mineralizacja kdci jest nieprawidtowa w postaci mieszanej i ostelacja Niedoceniona
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wydaje s¢ rola zmian w gospodarce magnezem w indukowaniwzrkostnych u chorych
leczonych DO (Int Urol Nephrol. 2006, 38, 317)sMt czynnikow sprzyjagych mineralnej
chorobie kaéci u chorych leczonych DO wymienia¢splet, rag, podeszty wiek, niski
wskaznik masy ciata, kwasgcmetaboliczg, niedokrwisté¢ (J Bone Miner Metab. 2006, 24,
79; Adv Perit Dial. 2011, 27, 140; Clin Nephrol.180 74, 336; Nephrology (Carlton). 2006,
11, 15). Waaz jeszcze opisywane krancowo cezkie przypadki diugotrwate] nadczyném
przytarczyc, znane jako zespo6t Saglikera.

Wskazano na ograniczen przydatné¢ diagnostyczea dwuwymiarowego badania
densytometrycznego metpgodwojnej wazki promieniowania rentgenowskiego. Badania
wykonane na 292 chorych leczonych DO nie wykazaljiazku poméedzy minerala
gestdécig kosci (BMD) a czstascig ztamah (J Bone Miner Metab. 2006, 24, 79), ¢hahorzy

Z nizsza BMD wykazywali gorsze rokowanie (Adv Perit Dial0O2L, 27, 140). Skriningowe
metody oceny ryzyka ztamania osteoporotycznego KRWHO) nie maj ustalonej
przydatndci u chorych leczonych DO. Nadal niewiele jest addokumentujcych
przydatnd¢ leczeniasrodkami kalcymimetycznymi (cynakalcet) (J Am SocpNeol. 2005,
16, 800; Nefrologia. 2008, 28, 419) i parikalcytal€Adv Perit Dial. 2011, 27, 130) w grupie
chorych stosuagcych DO. Nie przyjto sie dootrzewnowe podawanie kalcytriolu (Kidney Int.
1998, 54, 907).
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Profile glikemiczne w dializoterapii otrzewnowej

Bozena Pietrzak

Klinika Choréb Wewstrznych i Dializoterapii WIM, Warszawa

Dializoterapia otrzewnowa stanowi megod wyboru dla chorych na cukrzyc Stale
wzrastagca liczba tych chorych zgtaszanych do przewlekipgmgramu dializacyjnego, a
zwlaszcza starszych wiekowo zesto nie leczo#y bo zbyt pédno rozpoznam ct2. nakazuje
stworzenie programu dializ otrzewnowych z zapewei@nmonitorowania glikemii dagego
podstaw dalszej redukcji glukotoksyczia.

Profile glikemiczne dogpne dla chorych na cukrzyev okresie przeddializacyjnyny siadal

niezlkedne juw po wdraeniu dializy otrzewnowej, jednak ich wykorzystameymaga

dodatkowych opracowa

* indywidualizacji wyboru rodzaju wykonywanego prdfil

* wyznaczenia niestandardowych punktéw czasowychzdaczé

* wyboru miejsca realizacji profilu (warunki domovezpital)

» zastosowania metody standardowe] — przerywaneja@amie glikemii we krwi w
wybranych punktach czasowych wagii doby) lub cigtej (oznaczanie w ptynie
srodtkankowym — CGMS)

* uwzgkdnienia profilbw dlugoterminowych zsrednieniem wartéci glikemii (np.ocena
sumy czasu trwania epizodéw hiperglikemii wigti ostatnich 2 miesty-HbA1 , czy
ocenasredniej glikemii w cagu ostatnich 3 tygodni- fruktozamina)

* uwzgkdnienia profilu indekséw glikemicznych otrzewnowyezhwyliczeniem fadunku
glukozy wchtanianego do organizmu w wyznaczonyne@zzale czasowym

» uwzgkdnienia profilu indekséw glikemicznych standardotvygositkow spaywanych
przez pacjenta

* uwzgkdnienia zmiany w sposobie pgviania s¢ pacjentow w okresie dializoterapii
otrzewnowej, gdzie istnieje konieczidazwickszenia zawartei biatka spaywanego w
codziennym planieywienia chorego

e uwzgkdnienia strat biatka i glukozy w dializacie oraz mvoczu w cigu doby

stanowsacych dodatkowe elementy profilowania
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Szczegblnego omoéwienia wymagagrudnaci i bledy w konstrukcji, wykonaniu i
interpretacji kadego profilu glikemii. Wynika to medzy innymi z trudnéci podstawowych
okresu przeddializacyjnego i ngshie zwpzanych ze stosowaniem ptynow dializacyjnych
zawierajcych glukoz.

Ograniczenie glukotoksyczia z redukcy skrajnych poziomow (hipo-,hiper-) glikemii
stanowi wany czynnik tworzenia skutecznych programow dialjgagch z profilaktyk
powiktan opieki dlugoterminowej (wyditenie czasu przgcia pacjenta i metody).
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Leczenie zaburzé odzywienia
Sylwia Matgorzewicz

KatedraZywienia Klinicznego, Gdaski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie:

Do gtébwnych celow terapitywieniowej w przewlekiej chorobie nerek w okreseedenia za
pomo@ dializy nalea: ograniczenie produkcji toksyn mocznicowych, zapghanie

niedazywieniu / leczenie niedgywienia oraz zmniejszenie ryzyka powikidializoterapii.

Wg zalecéa K/DOQI (National Kidney Foundation Kidney Disease Outcon@sality
Initiative) w celu rozpoznania zaburzetanu odywienia (PEW -protein energy wastirg
powinno s¢ oceni@ stan odywienia pacjentow (metodami klinicznymi, antroporgeznymi
oraz biochemicznymi) w momencie rozpeca leczenia za pomedializy, a nasfpnie co 6
mieskcy. Podstawowym elementem terapii pacjentéw jepbleeganie niedg/wieniu, co
realizowane jest za pompodpowiedniej edukacji pacjenta w zakresie dietypkiypadku
nieskutecznosci poradnictweywieniowego lub rozpoznania zabufizetanu odywienia u
pacjenta dializowanego otrzewnowo obgmvije nasipujacy schemat pogpowania:

- modyfikacja diety

- doustne suplementy diety

- zastosowanie wymiany z ptynu dializacyjnego zasjeego aminokwasy zamiast glukozy
- zywienie dojelitowe lub pozajelitowe.

W leczeniu niedgywienia u pacjentow dializowanych roziygé mozna rownie leczenie
farmakologiczne w postaci lekow o dziataniu anatmlym (np. androgeny), stymuigych
apetyt (np. octan megesterolu), czy lekoéw prokicetych stosowanych w przypadku

zaburzé opr&nianiazotagdka u pacjentow dializowanych otrzewnowo.

Ponadto konieczne jest zwrécenie uwagi na dodatlaayeniki, takie jak - obecrgé chorob
wspotistniejcych, stanu zapalnego oraz adekwétrieczenia nerkozagiczego, ktére mag
przyczyni& sie do pojawienia si zaburzé stanu odywienia oraz do braku skuteczuo

prowadzonego poghowania dietetycznego.
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EPS — aktualne pogldy na diagnostyle i postepowanie

Tomasz Stompér

Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Chorob Wewitrznych, Wydziat Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warnfisko — Mazurskiego w Olsztynie

Encapsulating peritoneal sclerogiskreslane take jakosclerosing encapsulating peritonitis
stwardniagce zapalenie otrzewnej) toc¢ekie powiklanie leczenia dializ otrzewnovd,
ktorego czstas¢ wyskpowania jest proporcjonalna do czasu leczeniametod. Wg
wspotczesnych pogllow w przebiegu EPS moa wyr@ni¢ trzy fazy: objawow
prodromalnych, fazy ,ostrej” aktywacji procesu ziyego z maliwymi objawami
podniedranosciowymi oraz zaawansowanego ,otorbienia”, provgego do otoczenia jelit
grubym, hcznotkankowym  kokonem  catkowicie unieruchamggm perystaltyk
(petnoobjawowa, oporna na leczenie niedi@¢ mechaniczna z zaburzeniami wchitaniania).
Za najwaniejsz przyczyre stanowijca podiaze rozwoju EPS uwaa sk stosowanie ptynu
dializacyjnego, natomiast mechanizmy, ktére urudagmfaze nasilonego widknienia
(okreslane w literaturze jako secondo hit) nie zostatpeini poznane i wygmione. Zwraca
uwag, ze wiekszai¢ przypadkéw EPS jest rozpoznawana po aakeniu leczenia dialig
otrzewnow4, a wec u pacjentdow hemodializowanych lub po przeszczepieerki (w tej
ostatnie grupie pacjentéw czynnikiem sprzyggim rozwojowi choroby mag by¢
stymulupce syntez TGR3 inhibitory kalcyneuryny, stosowane w immunosupje$yczesne
objawy EPS s bardzo malo charakterystycznegsto wysgpienie choroby jest poprzedzone
gwattownie posipujaca utrat efektywnej ultrafiltracji. Podstagwozpoznania EPS jest ocena
patomorfologiczna wycinka btony otrzewnej, pobramegodczas usuwania cewnika
Tenckhoffa lub metad laparoskopow oraz tomografia komputerowa. Retrospektywne
analizy obrazéw tomograficznych osob, u ktérychzitosv dalszej obserwacji do rozwoju
EPS wskazuj jednak,ze wczesne kryteria sugegag obecné tej choroby § mato czute i
specyficzne, gt TK nie jest polecana jako badanie przesiewowedehApii proponowaneas
rézne schematy lekoéw immunosupresyjnych, tamoksyfeaz oteczenie chirurgiczne
(dekortykacja jelit). Za kluczowe w profilaktyce awa sk stosowanie ,biozgodnych” ptynéw

dializacyjnych oraz unikanie dializacyjnego zap&estrzewne.
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NASZE PROBLEMY | NASZE DZIAtANIA

Dziatania OSOD oraz zaangzowanie pacjentow

Iwona Mazur, Mirostaw Maka, Tomasz Klos

Od pocatku swojej dziatalnéci OSOD oprocz pomocy na rzecz osob dializowanych
upowszechnia widzo zagraeniu oraz profilaktyce choréb nerek. Bldi pomocy pacjentéw,
personelu medycznego oraz wiadz lokalnych przepdamao wiele dziaka wpisupcych se
w zakres dzialaln@i Stowarzyszenia, ktére spotkahlg st pozytywnym odbiorem $vdd
pacjentow oraz spotecastwa.

Wspdlnie z Fundacja Amicus Renis OSOD wydaje kw@ikadla pacjentow
dializowanych "Dializa i Ty". Cieszy si on duym zainteresowaniem jakarodio
wiarygodnych informacji na temat PChN. Znajlsje w nim rOwnie. dziaty tworzone przez
pacjentow gdzie majokazp przedstawi swoje sposoby naycie z chorob oraz swoje
refleksje, przemdtenia i maliwosci sppdzania wolnego czasu.

Co roku wspdlnie z Wojewddztwem Matopolskim Stowarzenie organizuje w
Dniu Swiatowego Dnia Nerek konferercMatopolski Dziéi Nerek. Spotykaj sic na niej
lekarze, pacjenci oraz miodzielej celem jest przylaenie spotecaestwu wiedzy na temat
zagraenia chorobami nerek z naciskiem na profilaktyk

Stowarzyszenie wzorem podobnych sobie organizaajgjeptow z zachodniej
Europy tworzy Grup Miodych w ramach Europejskiej Federacji Pacjent@Gtvorych na
Nerki (CEAPIR). Zrzesza ona pacjentow w wieku od diB 28 rokuzycia. Shry przede
wszystkim integracji, wymianie dwiadczé miedzy innymi na temat przeja z
pediatrycznych stacji dializ do stacji dializ dlardstych oraz wymiany informacji na temat
stypendiow i pracy. Grupw Polsce kieruje Tomasz Klos (tomek.klos@gazetaRrosimy

pacjentow w powyszym wieku o kontakt z nim.

Na co dzié do Stowarzyszenia zgtaszagie pacjenci, ktdrzy nie magznaleé
rozwigzania swojego probleméw zyzianych bezp@ednio lub pérednio z ich chorab
Pacjenci cgsto nie maj smiatosci rozmawid z lekarzem lub piebniarkami. Z tego powodu
staramy si pomoc w wytworzeniu komunikacji poetizy pacjentem i personelem stacji

dializ. Poprzez nasze dziania aktywizujemy orazgnijemy pacjentow. Dgki temu
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dostrzegaj, ze inni maj podobne problemy w rozedaniu ktérych mog sobie wzajemnie

pomac.
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PLAZMODIALIZA JAKO METODA POPRAWY STOPNIA WYDIALIZOWANIA
CHORYCH

Plazmadializa jako alternatywna metoda poprawy stopia wydializowania chorych z

przewlekta niewydolndcig nerek.

Krzysztof Dziewanowski, Radostaw Drozd

Osrodek Transplantacyjno-Nefrologiczny ze Sidojaliz SPWSZw Szczecinie

Osiggniecie optymalnego stanu zdrowia pacjentow leczonyalzy ppomocy
powtarzalnych hemodializ z powodu przewlektej teratnej niewydolnéci nerek zalene
jest zarobwno od wiziwego leczenia zachowawczego jak i zabiegowegeczénie
zachowawcze obejmuje: leczenie choroby podstawowgmuszanie diurezy resztkowej,
stosowanie optymalnej diety i pada ptynow, korekcja niedokrwistgi, gospodarki
wapniowo-fosforanowej i lipidowej, stosownaktywnaé¢ fizyczm. Leczenie zabiegowe
polega na wihciwym stopniu wydializowania pacjentbw poprzez eteanie
zindywidualizowanych stosownych dializatorow, vdiave] czstotliwosci i czaséw
zabiegow, wielkéci i sposobu przeptywu krwi przez kanat krwi w diakorze oraz rodzaju i
szybkdaci przeptywu ptynu dializacyjnego.

W chwili obecnej nie ulega atpliwosci, iz dobry stopié wydializowania chorych z
p.n.n. wptywa bezpwednio nie tylko na zmniejszenie pgsi zmian miadzycowych,
zwickszenie ich odporrici, ale réwnie rzutuje na czasokres ich pzyeia. Przedstawiono
koncepap leczenia tych pacjentow poprzez dializowanie jéelyich osocza po
wczeniejszym oddzieleniu elementéw morfologicznych kritidre po oczyszczeniu osocza
ponownie § przetaczane pacjentowi. W wykonanym modeléwdadczalno-klinicznym
stwierdzono, 4 taka metoda zabiegu, przyyeiu typowego dializatora i standardowym
przeptywie ptynu dializacyjnego, poprawia efektywéadializy (wskanik oczyszczania
osocza) o okoto 15%. Przedstawiono wiag&oncepos rozdzielenia osocza od elementow
morfotycznych krwi (dializator wirowy, plazmadiaditor o podwojnychéwiattach kapilar),
ktore to wedtug nas mogtaby zoptymaliza@wean rodzaj zabiegow. Uvwamy, iz praktyczne

zastosowanie takiego rozygania, prawdopodobnie umavitoby w przyszigici uzyskanie
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lepszego stopnia wydializowania niektorych choryghstosunku do tradycyjnych metod
nawet do 20%. Mogtoby to spowodoéva wybranych pacjentéw istotne skrécenie czasu i
czestotliwaosci zabiegow, jak réwnie uzyskanie dobrego stopnia ich wydializowania przy

stosunkowo niewielkim przeptywie krwi (100-150mlfmhi
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Metody nerkozasgpcze w leczeniu zespotu hemolityczno-mocznicowego

Matgorzata Klinke, Krzysztof Dziewanowski

Zespot hemolityczno-mocznicowy (HUS) i zakrzepowlangca matoptytkowa (TTP) to
najczstsze postacie mikroangiopatii zakrzepowej. W azWwi z podobnym obrazem
klinicznym i biochemicznym obu tych postaci, oltee sk je czsto wspolnym terminem
zespotu HUS/TTP. W patogenezie zespotu HUS/TTP gbiodziat zaréwno czynniki
genetyczne jak isrodowiskowe, prowadge do uszkodzenidrodbtonka naczyniowego,
tworzenia agregatow ptytkowych i neggbwego niedokrwienia nagddéw, m. in. nerek i
mozgu. Typow, biegunkows postd HUS, powoduje zakanie szczepem O157:H7
Escherichii coli. W leczeniu niektérych przypadkaespotu HUS/TTP wang role odgrywaj
metody nerkozagpcze — zaréwno jako leczenie niewyddicionerek jak i sposéb na
usunecie z kgzenia substancji sprzymggych wykrzepianiu.

W maju 2001 rokuswiatowe media obiegta wiadoo o epidemii zespotu hemolityczno-
mocznicowego, ilé&¢ stwierdzanych przypadkéw dochodzita do 30 dzienDie najwikszej
ilosci zachorowa doszto w Niemczech. Jedna z pacjentek byta lecaonaszym szpitalu.

Opis przypadku: pacjentka lat 29, dotychczas nierughca, mieszkajca na statle w
Niemczech, hospitalizowana w Klinice Chorob Zakgch, Oddziale Nefrologii i
Transplantacji Nerek i Oddziale Intensywnej Ter&@HWSZ w Szczecinie z rozpoznaniem
zespotu hemolityczno-mocznicowego. Badania baKtagiozne potwierdzity infekej E. coli

— szczepem produkagym werotoksya typu 2 EHEC 0104, identycznym ze szczepem
epidemicznym z Niemiec. Oprocz pgsbwania zachowawczego pacjentka byta leczona
hemodializami i plazmafergz W wyniku zastosowanej terapii uzyskano catkowite
wyzdrowienie pacjentki.

Przyczym epidemii E. coli okazaty sizakaone kietki kozieradki, pochodeze z hodowli z
Egiptu. Instytut Kocha potwierdzit obecito EHECO104 u 4349 o0sOb, u 721 pacjentow
wystpit zespot hemolityczno-mocznicowy, zmarto 49 os0b00 pacjentdw wymaga statego
leczenia nerkozaghczego. Na tym tle przypadek opisanej pacjentkn@eay jako wspolny

sukces lekarzy z naszego szpitala.
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LEKI BIONASTEPCZE W LECZENIU NIEDOKRWISTECI U CHORYCH
DIALIZOWANYCH

Binokrit — bionastepcza erytropoetyna alfa w leczeniu niedokrwistéci nerkopochodnej

Tomasz Stompér

Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Chorob Wewitrznych, Wydziat Nauk Medycznych

Uniwersytetu Warntisko — Mazurskiego w Olsztynie

W zwigzku z wygdnigciem ochrony patentowej na wiele lekow biologiczmyzyskiwanych
droga genetycznej rekombinacji na rynku pojawite siiele substanciji leczniczych
okreslanych jako preparaty bionaptze. W przeciwigstwie do lekdéw uzyskiwanych dreg
syntezy chemicznej (generycznych) leki biogpste nie mog by¢ nigdy doktadnymi
kopiami swoich pierwowzoréw (odtwarzana jest co wata identyczna sekwencja
aminokwasowa, czy — w przypadku erytropoetyn —blicz lokalizacja reszt cukrowcowych),
ale nie jest mdiwe idealne odwzorowanie ich struktury trojwymiamg. Z uwagi na liczne
zastrzeenia dotyczce bezpiecaestwa lekdw bionagpczych instytucje nadzomge ochrog
zdrowia i rynek farmaceutyczny (w tym m.in. WHO, AD EMA) wprowadzity precyzyjne
zasady opisgre proces oceny i dopuszczenia na rynek tej grapydceutykow. Podstaw
dla dopuszczenia preparatu biogpszego do obrotu jest wykazaniee jest on tak samo
skuteczny €quivalence trialslub nie mniej skutecznynpn-inferiority trials) w poréwnaniu
do leku oryginalnego; nigsratomiast wymagane badania dotygezdoboru dawki.

Przygte aktualnie procedury dotygze rejestracji lekdw bionagiczych stwarzajgwaranc,
ze leki te, dopuszczone do obrotu na terenie Uniogejskiej i Standw Zjednoczonych s
bezpieczne, a ich skutecz&do- porownywalna z preparatami oryginalnymi. Wproneaatue
preparatow bionagbczych pozwala na znaczne ofemie kosztéw terapii w wymiarze
globalnym, a jednocZeie sprzyja badaniom nad lekami innowacyjnymi. Jeanz
preparatow zdobywagych rosmce uznanie na rynku farmaceutycznym jest Binocrit,
bionastpcza erytropoetyna alfa. Jest to lek uznawany eatygdzny z Eprexem (chadzni
sic od niego minimalnie sposobem glikozylacji). W hgeh badaniach klinicznych
stwierdzono, ze Binocrit i Eprex cechsj identyczne wiéciwosci farmakokinetyczne i

farmakodynamiczne, a oba lekp 4ak samo skuteczne w korekcie lub podtrzymaniu
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wyrownania niedokrwiskei u pacjentéw z niedokrwisfoiag nerkopochodfi oraz chorych z
nowotworami, poddawanych chemioterapii. Binocrigtjebecnie zarejestrowany wgnie

do podawania dgylnego.
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CZY WIECEJ ZNACZY LEPIEJ...

Czy ,wiecej” zawsze znaczy ,lepiej” w dializoterapii?

Tomasz Stompor

Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb Wewirznych, Wydziat Nauk Medycznych

Uniwersytetu Warntisko — Mazurskiego w Olsztynie

Pomimo ogromnego pagtu technologicznego dokonanego w dializoterapk (tazakresie
technik dializy pozaustrojowej, jak i dializy otmeowej) sSmiertelng¢ Pacjentow leczonych
dializami jest nadal niezwykle wysoka ega blisko 20% rocznie. Czynniki sprzyjeg tak
znacznejsmiertelngci chorych zostaty bardzo dobrze zidentyfikowangefiniowano take
szereg celdw terapeutycznych, do ktorychygsiccia naleatoby dizy¢, aby zmieni ten stan
rzeczy. Liczne grupy ekspertow na podstawie hadlserwacyjnych i rejestrowych oraz
ekstrapolacji wynikéw dwych prob klinicznych prowadzonych w populacjach rgich bez
niewydolngci nerek wypracowaty zalecenia dotgce m. in. zalecanych wa#@ cisnienia
tetniczego, zakresu pgdanych sfzen parametrow opisggych gospodarkmineralry (wam
fosfor, parathormon), kryteriow wyréwnania niedoistesci i zaburzé lipidowych, dawki
dializy czy optymalnej emtaici i czasu trwania dializy. &ac do poprawy rokowania
Pacjentow dializowanych zaproponowanazeakowe, bardziej biozgodne btony dializacyjne,
postuluje st wiekszy udziat metod konwekcyjnych w leczeniu nerkégaszym, w dializie
otrzewnowej natomiast dokonano wielkiego ppstw poprawie jakéci stosowanych ptynow
dializacyjnych. W cigle nielicznych, prospektywnych randomizowanych araach
klinicznych nie wykazano jednoznacznie, alyahie do lepszego wyrdwnaniasmienia
tetniczego, scislejsza kontrola parametrow gospodarki mineraln&yteczne wyréwnanie
niedokrwistgci, czy dostarczenie wkszej dawki dializy w istotny sposob zmieniato
rokowanie leczonych pacjentow. Za najkszy postp, jaki dokonat s w terapii chorych z
zaawansowan PChN uzné& naleey wykazanie istotnej redukcji zdarzesercowo —
naczyniowych u pacjentéw otrzymoych ,podwojm” terapk hipolipemizugca (badanie
SHARP); jednak nawet w tym badaniu nie zdotanoystgtznie znamiennie zredukogva
liczby zgonow. Za nowy, interesigly watek podnoszony w terapii chorych dializowanych

uzna natomiast naley proby suplementacji witaminy K i wptyw na rozwpgtologicznej
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kalcyfikacji w tej grupie pacjentow; do tej poryenima jednak dowoddéw na Kliniczn

skuteczné takiego posfpowania.
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Czy ,wiecej* zawsze znaczy ,lepiej* w transplantologii

Teresa Bczkowska

Instytut Transplantologii w Warszawie

Celem leczenia immunosupresyjnego jesigrsécie stanu immunologicznej tolerancji przez
chorego w stosunku do przeszczepionegoadarzLeczenie to, podobnie jak w przypadku
innych schorzé, powinno mi€ zawsze na uwadze bilans kaofey i strat. Aktualnie
stosowane leki immunosupresyjne magdukowa powstawanie wielu objawdéw ubocznych,
zwicksza ryzyko rozwoju infekcji, nowotworow magych negatywnie wptyw@ana wyniki
przeszczepianych nadow, przeycie chorych, jak€ci ich zycia. Z drugiej strony brak
odpowiedniej immunosupresji m® prowadzi do zwekszonej czstosci wyskpowania
ostrego, przewleklego odrzucania, a w konsekwealwjutraty przeszczepionego ngia. W
ostatnich latach panowat pad| ze ,odrzucanie” jest pod kontegl a za gtéwn przyczyre
utraty przeszczepianych naddw byta brana pod uwag nefrotoksyczn& inhibitorow
kalcyneuryny. Wyniki ostatnich bafi&aréwno klinicznych, jak i laboratoryjnych wskaguj
jednak na immunologiczne uszkodzenie (ztogi c4dApP$ako istoty przyczyre odlegtej
utraty przeszczepu. Jegdnz przyczyn utrzymuacej Sk, czsto tlacej, reakcji
immunologicznej] mee by zbyt niska immunosupresja powstala w wyniku stesua
schematéw leczenia immunosyupresyjnego z ogranexenstosowania inhibitorow
kalcyneuryny czy glikokortykosteroidéw. Powszecheat praktyka #ywania schematow
immunosupresyjnych z jednoczesnym zastosowanieka kékow immunosupresyjnych. Ma
ona na celu redukgjich dawek, a w konsekwencji rownié objawow ubocznych lekow,
jednoczénie wykorzystugc ich synergizm polegajy na tym,ze dziataj one w ré@nych
fazach cyklu komoérkowego, mggwiec addycyjnie hamowa aktywacg, proliferacg
komorek uktadu imunologicznego bigych udziat w odrzucaniu przeszczepionego athrz
Wprowadzone w ostatnim czasie do armamentariumwlek@munosupresyjnych inhibitory
MTOR, belatacept, stwaraajnadzieg na maliwos¢ redukcji dawek inhibitorow
kalcyneuryny przy zachowaniu skutecgzcioimmunosupresji, nie mma bowiem jednak
zaprzeczy, ze inhibitory kalcyneuryny posiadapotencjat nefrotoksyczny. Bardzo istotne w
doborze ,sity* leczenia immunosupresyjnego jest eflenie wygciowego ryzyka

immunologicznego (PRA, dobdr immunologiczny, wieknay, biorcy, jaké pozyskanego
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narzadu, czas niedokrwienia, itp). W chorych z wysokigeykiem inmmunologicznym
nalezy bowiem zastosowabardziej agresywnimmunosupregj z zastosowaniem w fazie
indukcyjnej leczenia immunosupresyjnego z przeaveeni monoklonalnymi (bazyliksymab,
alemtuzumab, rituksymab, eculizumab) i/lub polidorymi (Thymoglubuline, ATG).
Bardzo istotne w doborze sity leczenia immunosugnego jest rOwniz monitorowanie jej
adekwatnéci z wykorzystaniem monitorowania farmakokinetyazoe
farmakodynamicznego czy farmakogenetycznego z weylsbaniem najnowszych aghnieé
biologii molekularnej. Naley réwniez bardzo uwanie monitorowa stan kliniczny chorego.
Podsumowujc: idealnym rozwjzaniem w osignicciu optymalnego bilansu korgy i strat
podczas stosowania leczenia immunosupresyjnegonpowby zastosowanie nautiwie jak
najmniejszej, ale jednocgde skutecznej immunosupresji. W praktyce klinigzbgwa to

jednak bardzo trudne do eghiecia.
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REHABILITACIA W CHOROBACH UKtADU MOCZOWEGO

Ocena wydolndgci fizycznej, mazliwosci funkcjonalnych i jakosci zycia pacjentéw

dializowanych otrzewnowo.

Joanna Bielatowicz, Katarzyna Nowak, Katarzyna &kjijatkd, Olgierd Smoléski®
Akademia Wychowania Fizycznego im. B. Czecha w Kveik

! zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej

2 Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewtrznych

Cel. Celem bada byta ocena: wydolnii fizycznej, maliwosci wykonywania prostych i
ztozonych czynnéci dnia codziennego i jakoi zycia w grupie pacjentow przewlekle
dializowanych otrzewnowo.

Materiat. Grupa badawcza: 35 pacjentow przewlekle dializowh otrzewnowo z powodu
przewlektej choroby nerek. 17 kobiet i 1&x0zyznsrednio w wieku 60,57 + 13,16 lat (w
zakresie od 35 do 82 lat), leczemednio od 30 miesty za pomog dializy otrzewnowej.
Grupa kontrolna: 33 osoby bez zdiagnozowanej chorodrek. 19 kobiet i 14 @aczyzn
srednio w wieku 54,09 + 8,12 lat (w zakresie od 8774 lat).

Metoda. Wydolnai¢ fizyczrg oceniano za pomac6-minutowego testu marszowego. Sita
miegsni brzucha oceniana byta za pomakali Lovetta. Sita ngini konczyn dolnych oceniano
na podstawie testu ,Wsta siadz”. Mozliwos¢ wykonywania prostych i zimnych czynnéci
dnia codziennego oceniano na podstawie skal Katzawitona. Jak& zycia oceniano za
pomo@ kwestionariusza SF-36.

Wyniki. Porownano wyniki obu grup. Wydoléé fizyczna w badanej grupie bykaednio
nizsza ~37%. Sita ménia prostego brzucha w grupie badanej By&dnio nzsza o ~20%.
Sita migsni konczyn dolnych w grupie badanej bydeednio nisza o ~43%. Grupa badana
cechowatla si nizsz jakoscig zycia (zdrowie fizyczne 60%; zdrowie psychiczne 7266)
poréwnaniu do grupy kontrolnej (zdrowie fizyczne %6 zdrowie psychiczne 81%).
Wszystkie ranice byly istotne statystycznie za wigiem zdrowia psychicznego. Nie
zaobserwowano uhic w maliwosci wykonywania podstawowych czyndtd dnia
codziennego. Natomiast w mvosci podejmowania ztoonych czynnéci dnia codziennego

grupa badanych agjreta gorsze wyniki.
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Podsumowanie.Sprawnd¢ fizyczna w badanej grupie pacjentow przewlekldiziimvanych
otrzewnowo jest znacznie ograniczona. Kal@odpé proke rehabilitacji ruchowej w tej

populacji pacjentow w celu poprawy funkcjonowanzyéznego i poprawy jakigi zycia.
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Program rehabilitacji podczas zabiegébw hemodializ pprawia sprawnasé chorych na

schytkowa niewydolncéé nerek

Tomasz Gagbiowski

Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej w&'roctawiu

Wprowadzenie Chorzy na schytkow niewydolng¢ nerek objci programem leczenia

dializami mag zmniejszog zdolna¢ do wykonywania wysitku fizycznego w poréwnaniu do
zdrowych rowignikéw, co wykazano w badaniach oceaigich szybké¢ chodu, si
migsniowa oraz wskaniki jakosci zycia. Wiele czynnikbw odpowiedzialnych jest za
zaburzenie funkcji megni tej grupie chorych: niedokrwisié, nagromadzenie metabolitow
azotowych, stan przewlekiego zapalenia i niggenie. Wydaje si jednak, £ sam brak
aktywndici jest jednym z waniejszych czynnikbw zmniejszonej wydokod fizyczne;.
O'Hare podaje,zi wiccej niz jedna trzecia populacji osob dializowanych nigdip prawie
nigdy nie wykonuje&wiczen fizycznych.

We wroctawskiej Klinice Nefrologii przeprowadzon@danie, w ktérym oceniono wptyw
éwiczen fizycznych wykonywanych w czasie zabiegdw hemaryaha sprawn& fizyczrg
chorych, sk miesniowg konczyn dolnych, samoocenakasci zycia, kontro¢ cisnienia krwi
oraz wybrane wskaiki laboratoryjne zwizane z efektywriwia zabiegow, nasileniem
reakcji zapalnej, stanem pgienia chorych.

Materiat i metody:W grupie 29 chorych w wiek 64,2+13,1 lat, (15 l&ibil4 ngzczyzn) na

schytkowg niewydolna@¢ nerek obgtych programem leczenia hemodializami (41,6+45,9msc
przeprowadzono trzymiegizny cykl ¢wiczen fizycznych podczas zabiegow dializ, za
pomog cykloergometru zamontowanego przyka chorego. Przed i po cyklu oceniona: sit
migsni konczyn dolnych (6-minutowy test korytarzowy, pomiaekaymalnych momentow
Zgiecia | wyprostu w stawie kolanowym za pomagrzadzenia do badaizokinetycznych
firmy Biodex oraz przeprowadzono test ogoélnej spraiei wg Rikli & Jones. Dodatkowo
oceniono wskaniki jakosci zycia (SF-36v2).

Whyniki: Nie obserwowano istotnych powikitawigzanych z prowadzeniem wysitku podczas
zabiegu dializy. Wskaniki efektywndci dializ nie r&nity si¢ istotnie w zalenosci od tego,

czy podczas dializy chory wykonywaliczenia fizyczne, czy tenie.
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W wyniku trzymies¢cznego cykluiwiczen uzyskano zwikszenie o 4% szybkoi marszu w
6-minutowym técie korytarzowym (z 3,56 km/h przed do 3,73 km/h qy&lu ¢éwiczen,
p=0,01) oraz zwikszenie sity mgsniowych kaczyn dolnych (maksymalnego momentu
wyprostu w stawie kolanowym przy qokosci katowej 60°/s z 69,77Nm do 75,43Nm, tj. o
7%, p<0,05; maksymalnego momentucza przy pedkosci katowej 300°s z 42,50 Nm do
44,11 Nm, tj. o 4%p=0,04; maksymalnego momentu @ga przy pedkosci katowej 180°/s z
24,49 Nm do 28,17 Nm, tj. o 13%z=0,0005. Poprawa wydolda fizycznej nie wplygrta
znacaco na wskaniki odzywienia, nasilenia reakcji zapalnej i j@kozycia.

Whioski: Wykonywanieéwiczen fizycznych podczas zabiegdbw hemodializy jest bezpie
nawet u osob w starszym wieku, z wieloma wspodkginymi chorobami. Pozwala na

zwickszenie sity mgsniowej kaiczyn dolnych i meliwosci poruszania si
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Model ¢wiczen do samodzielnego wykonywania dla chorych leczonychowtarzana

hemodializa

Program of unaided exercises for patients treated with maintenance hemodialysis.

Berenika WruK, Michat Wruk

Katedra i Klinika Rehabilitacji UM, Ortopedyczno-Rabilitacyjny Szpital Kliniczny im.
Wiktora Degi w Poznaniu

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Wanda Stryta

?0Oddziat Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, &jalistyczny Szpital Kliniczny UM w
Poznaniu

Kierownik Oddziatu: prof. dr hab. Zofia Niemir

Streszczenie

Wstep. Wysitki leczenia chorych na niewydokgonerek ukierunkowanegsna wydhzenie
okresu przeywalndsci i na popraw jakasci zycia. Gtowry przyczyry zgondw chorych na
niewydolna¢ nerek g choroby uktadu sercowo—naczyniowego (ChSN). Aktysgrfizyczna
jest jednym z podstawowych elementéw zmian shylaia wptywapcych na zmniejszenie
ryzyka wysgpienia ChSN i jest zalecana w prewencji ChSN.

Cel. Opracowanie i ocena tolerancji modéluiczen do samodzielnego wykonywania w
warunkach domowych przez chorych leczonych powtarhamodialia.

Metodyka. Przedstawiono techaikojedynczychtwiczen wchodacych w skiad zestawu ze
zwroceniem uwagi na czas pojedynczeégaczenia, Czstas¢ powtorzeé i przerw pomgdzy
éwiczeniami.

Wyniki. Spasrdd chorych ostatecznie zakwalifikowanych do baalaf6 (43%) ukaczyto 5-
mieskczny etapéwiczen, natomiast 48 chorych (57%) zaprzestéiczen. Poréwnanie
danych klinicznych choryctwiczacych przez okres 5 miesly z chorymi, ktérzy zaprzestali
¢wiczen nie wykazato istotnych vdic. Zaobserwowanoze chorzy ¢wiczacy oceniali
¢wiczenia jako istotnie tatwiejsze (p<0,05)znmgrupa chorych, ktorzy zaprzestélviczen.
Analiza badanej grupy chorych wykazata ujenkorelacg oceny trudnéci ¢wiczen (od
bardzo trudnych do bardzo tatwych) z wiekiem, pl@nska i liczbg chordb towarzysgych.
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Nie stwierdzono wptywu obeclc nadcénienia ttniczego, czasu dializoterapii i liczby
hospitalizacji w cigu ostatniego roku na ocemrudngci ¢wiczen. Przyczyn rezygnacji z
wykonywaniacwiczen byty gtéwnie brak motywacji (52%) i brak czasu ¢4l

Whnioski. Stosowany zestawwiczen jest uniwersalny i mae mig€ zastosowanie w
warunkach domowych u chorych hemodializowanych.i&cama jest regularna, powtarzalna
edukacja i motywacja chorych leczonych powtagzaemodializ w osrodkach hemodializ do
zwickszania aktywngxi fizyczne,.

Stowa kluczowe: niewydolrid nerek, hemodializoterapia, aktywido fizyczny, model

éwiczen

Abstract

Introduction: Currently major efforts in treatmenf patients with renal failure are put on
increasing both survival and quality of life. Highortality rate in patients with renal failure
is caused by cardiovascular disease (CVD). Physielivity is a basic element of
recommended life style changes to reduce cardiaNaisask.

Aim: Proposal of universal set of exercises for bémlyzed patients (HDP) which can be
done unaided at home and test of its tolerance.

Methods: In this pilot study HDP were encouraged amstructed how to perform exercises
with special attention put on number or repeatstation of each exercise and intervals
between exercises.

Results: Among patients included into the studpa&tents (43%) finished 5 months exercise
period and 48 patients (57%) stopped doing exesci€@@mparison of clinical data of patients
who continued exercises for 5 months with those styped did not reveal any differences.
However patients who continued exercises for 5 hzoassessed the set of exercises as easier
(p<0,05) than those who stopped. Analysis of altiguas included showed negative
correlation of difficulty level of exercises (frovery difficult to very easy) with age, female
sex and number of comorbid conditions. Most prevatauses of giving up exercises were
lack of motivation (52%) and lack of time (11%).

Conclusions: The proposed set of exercises wastolellated by HDP and is feasible for
home and unaided practice. Healthcare professioshlsuld inform and encourage HDP to
apply systematically this set of exercises or ahgrophysical activity.

Key words: renal failure, hemodialysis, physicality, set of exercises.
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Znaczenie metody biofeedback w leczeniu dysfunkgpiecherza moczowego u dzieci.

K. Krzemiaska, , M. Maternik, AZurowska

Klinika Choréb Nerek i Nadénienia Dzieci i Mtodziey, Gdaiski Uniwersytet Medyczny

WPROWADZENIE: Zaburzenia funkcji goherza nales do czstych, chocia
niedocenianych schorzeu dzieci. Wedtug klasyfikacji ICCS (Internation&hildrens
Continence Society) jednym z podstawowych zaburgest dysfunkcja zwieraczowo-
wypieraczowa (DZW) polegaga na skurczu zwieracza zepnznego cewki podczas mikcji.
W ostatnich latach pojawity sipublikacje o zastosowaniu metody biofeedback vzdau
tych zaburzé mikcji, ktorej celem jest relaksacja ¢imi dna miednicy i kontrola nagiia
migsnia zwieracza zewitrznego cewki.

CEL PRACY: Ocena wptywiwiczen migsni dna miednicy i zwieracza zewtrznego cewki
moczowej oparte o metedbiofeedback na popravobjawéw DZW u dzieci.

MATERIAL | METODY : 81 dzieci (75 dziewczynek i 6héopcéw) w wieku od 6 do 18 lat z
DZW. Zaburzenia funkcji gcherza oceniono na podstawie wywiadu chorobowegendika
mikcji, bada&@ urodynamicznych oraz ultrasonograficznych zgodni¢éerminologia ICCS
przed rozpocxiem leczenia rehabilitacyjnego oraz po 2 miesch od rozpogzia leczenia.
Terapia obejmowata 7 cotygodniowych sesji z urqteud. Podczas sesji pacjent wykonywat
32 powtérzenia skladgge s¢ z 5 sekundowych nagi i 30 sekundowych relaksacji edni
dna miednicy, wizualizowanych na ekranie kompupgey pomocy rejestratora EMG.
WYNIKI: Moczenie dzienne usgpito u 51% (34/67) pacjentow, u 40% (27/67) odnaiow
poprawe. Moczenie nocne ugtito u 54% (22/41) chorych, u 32% (13/41) dalszych
stwierdzono popragv Normalizacg pojemndci pecherza uzyskano u 42% chorych (22/52).
Popraw parametrow przeptywu w badaniu urodynamicznym onbeeano u 35% (28/81)
dzieci.

WNIOSKI: 1/ Usgpienie objawdw Klinicznych obserwujes si wiekszadci pacjentow z DZW
poddanychéwiczeniom rehabilitacyjnym metadbiofeedback. 2/ Dwumiegizne leczenie
rehabilitacyjne jest niewystarczag do catkowitego cofacia st charakterystycznych dla
DZW zaburzé w badaniu urodynamicznym. 3/ Diugotrwa@iczenia m¢sni dna miednicy

metod, biofeedback powinny lgyintegralr czescia terapii pacjentéw z dysfunkcmikcii.
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Uszkodzenie stawu mostkowo-obojczykowego - odlegdewikianie transplantaciji nerki.
Anna Zwierzchowska Zbigniew Zbré§

' Wojewodzka Przychodnia Rehabilitacyjna WSS im. ibpernika w todzi
20ddziat Nefrologiczny WSS im. M. Kopernika w todzi

Streszczenie:

Zabieg przeszczepienia (Tx) nerki, korygujecksizai¢ zaburzé zwigzanych z przewlekt
choroly nerek. Jednym z elementdow pgsiwania po Tx nerki jest leczenie
immunosupresyjne, ktorego isiot jest zapobieganie epizodom odrzucania. Leki
immunosupresyjne nieggednak pozbawione dziataubocznych, np. glikokortykosteroidy
powodup zaburzenia metabolizmu tkanki kostnej, w tym ogteoz. Wspotistniejce
czynniki predysponygge do osteoporozy takie jak piaviek, menopauza, cukrzyca, niedobér
vitaminy D;, zaburzenia fosforanowo-wapniowe, znaczniecksdap ryzyko powstania
osteoporozy ze wszystkimi nagstwami klinicznymi.

Ponizej przedstawiamy przypadek pacjentki, u ktérej émsz wyniku kaszlu do powanego
uszkodzenia stawu mostkowo-obojczykowego prawegednyim z prawdopodobnych
powodow uszkodzenia w/iw stawu byly zaburzenistgci kosci, spowodowane diugotrwat

terapy glikokortykosteroidami.

~Sternoclavicular articulation injury as a remot@mplication of renal transplantation.”

Abstract:

Renal transplantation alleviates most symptoms lobrac kidney disease. It is usually

followed by immunosuppressive treatment to prevbkat body from rejecting an organ

transplant. However, one of the possible side tffacsing due to use of glucocorticoids
might be steroid-induced osteoporosis. The riskhef osteoporosis is significantly higher
with coexisting predisposing factors such as seye, anenopause, diabetes, D3 vitamin
deficiency and disorders of calcium and phosphat&abolism.

Below, we discuss a case of a female patient wffered a serious right sternoclavicular

articulation injury when coughing. One of the mpsbbable causes of the injury was poor

bone density caused by prolonged use of glucocidisc
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Dolegliwosci bolowe stawdw i kegostupa u pacjentow z przewlelg choroba nerek

leczonych hemodializami.

Marek Zbréd, Jerzy Uzat Adam Majewski, Anna ZwierzchowsKa Zbigniew Zbré§.

Wojewédzka Przychodnia Rehabilitacyjna, WSS imKdpernika w tod,
B. Braun Avitum Poland, Nowy Tondly

Stacja Dializ w Elbigl?, Kierownik: lek.med. Adam Majewski.

Stacja Dializ w Legnicy Kierownik: dr n. med. Jerzy Uzar,

Stacja Dializ w LodZi Kierownik: dr n. med. Zbigniew Zbrdg.

Streszczenie:

Wstep: Przewlekta choroba nerek (PChN) ze wdglna zaburzenia gospodarki fosforanowo-
wapniowej predysponuje do wgpbwania dolegliwéci ze strony ukfadu kostno-stawowego.
Gtownym powodem w/w zaburzgest nadmierna synteza parathormonu (PTH) w wyniku
wtornej nadczynngei przytarczyc, ktéry powoduje patologiczprzebudow tkanki kostnej.
Celem pracy byta ocena zakresu dolegfigvoze strony diaych stawoOw i kggostupa u
chorych z PChN leczonych hemodigl{#iD).

Materiat i metody: Przedmiotem oceny byly pytaniawarte w ankiecie, dotygee
dolegliwcici bolowych ze strony stawdw idgostupa. Ankiet wykonano u 269 pacjentéw z
PChN leczonych HD.

Wyniki: Stawy- najwe¢kszy odsetek doleglivési bolowych odnotowano ze strony stawéw
kolanowych, barkowych i biodrowych, zwlaszcza ulpdé@lizowanych ponad 5 lat oraz HD
kobiet. Krgostup- najw¢kszy odsetek doleglivioi zanotowano ze strony odcinka
ledzwiowego i krzyowego, podobnie jak przy doleglidmach stawowych, rownietutaj
najczsciej wystpowaty u HD kobiet i 0s6b dializowanych ponad 5 lat

Whioski: Dolegliwgci bolowe ze strony stawow i ¢gostupa stanowi istotny problem
kliniczny, wymagaicy wspotdziatania nefrologa, lekarza rehabilitacjiedycznej oraz
fizjoterapeuty. Leczenie rehabilitacyjne pozwoljolunikmé stosowania w nadmiarze

niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, ktére nigvskazane w tej grupie chorych.
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Z CODZIENNEJ PRAKTYKI DIALIZACYJNEJ

Trudnosci w rozpoznawaniu szpiczaka mnogiego u chorej diabwanej otrzewnowo -

opis przypadku.

Katarzyna Skiba, Marcin Adamczak, Teresa Nieszpdkekirzej Wecek

Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chéb Przemiany MateriiSlaski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach

Opis przypadku: U 65-letniej chorej, z przewkekhoroly nerek (PChN) o niejasnej etiologii,
wieloletnim naddinieniem ¢tniczym oraz reumatoidalnym zapaleniem stawOw rampaym
30 lat temu, leczonej metadlializy otrzewnowej od miegta (ptyn dializacyjny o zawarfoi
1,25 mmol/l wapnia), wysgpity bolesne skurcze ryni. Dolegliwdici te pocatkowo wigzano

z hipokaliemj, hipomagnezemi i hipokalcemi. Pomimo wyréwnania w/w zabunze
elektrolitowych narastaty bole ggniowe i kostne oraz zaburzenia czucia, gtdownie wesie
konczyny dolnej prawej. Stwierdzano liczne, pojawig s¢ samoistnie, gtdbwnie w oblie
tutowia guzy podskérne, ktoérych obraz USG odpowiadganizugcym se krwiakom. Nerki
w badaniu USG mialy zmniejszone wymiary i zatagtruktue. Ponadto stwierdzono
niedokrwist@¢, utrzymupca Sie pomimo leczenia czynnikami stymudgymi erytropoez i
niewystpowania niedoboru zelaza, przyspieszone OB, hiperproteingminasilony
biatkomocz dobowy, stenie wapnia na dolnej granicy normy i niskiezehie parathormonu
(24,2 pg/ml). Aktywné¢ fosfatazy zasadowej byta w normieeinie taicuchow lekkich
kappa w surowicy byto podwigzone przy obabnym stzeniu immunoglobulin klasy M i A.
Nie stwierdzono obecroi biatka monoklonalnego w surowicy. Tomografia kmrterowa
miednicy wykazata liczne zmiany osteolityczne w cotipe kaici. Podobne zmiany
stwierdzono w kéciach sklepienia czaszki, twarzoczaszki oraz mchwie. W
ubogokomérkowym szpiku nie stwierdzono zkgzonego odsetka plazmocytéw (2%).
Catai¢ obrazu klinicznego uzasadniata podejrzenie szpgzanogiego, ale konieczne byto
potwierdzenie obecroi nacieku klonalnych plazmocytow. W tej sytuadjiezydowano o
przeprowadzeniu celowanej biopsjisko (materiat zostat pobrany z gal kosci tonowej po

stronie lewej), ktéra pozwolita na rozpoznanie szpka mnogiego.
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Dyskusja: Nie mgna jednoznacznie stwierdziczy PChN jest nagbstwem szpiczaka
mnogiego, a przyczygnchoroby ustalono dopiero po rozpeciti leczenia nerkozagiczego,

czy co wydaje si bardziej prawdopodobne (mate wymiary nerek oraawgstpowanie

objawéw choroby w okresie przeddializacyjnym), wimd) z PChN o niejasnej etiologii
doszto do rozwoju szpiczaka mnogiego.

Whioski: 1. U chorych z PChN oporna na leczenieokewistag¢ moze by spowodowana
rowniez wspotistnieniem innych choréb (np. szpiczakiem ging). 2. Z powodu

ogniskowego charakteru nacieku klonalnych plazmmeykonieczne mie by wykonanie

biopsji szpiku w kilku miejscach. Celowana biop&@ci maze by cennym naraziem

diagnostycznym umdiwiajacym rozpoznanie szpiczaka mnogiego u tych chorygh.
Niewysepowanie hiperkalcemii u chorych ze szpiczakiem nimdgczonych metagldializy

otrzewnowej mee wynika z utraty wapnia do ptynu dializacyjnego.
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Ostra biataczka szpikowa u 38-letniego hemodializaanego chorego z zespotem von

Hippel-Lindau

Katarzyna tabno-Kirsznidk Teresa NieszporékJan Lubiski?, Grzegorz Helbi) Andrzej
Wiecek

Katedra i Klinika Nefrologii Endokrynologii i Chokd Przemiany MateriiSlaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicdctzaktad Genetyki i Patomorfologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w SzczechieKlinika Hematologii i Transplantacji Szpiku

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicich

W 2007r., uprzednio zdrowy pacjent zostat poddargwpstronnej nefrektomii z powodu
raka jasnokomorkowego. Kilka miesy p&niej usungto operacyjnie zmianzlokalizowarn
w obrbie rdzenia przeditonego. W badaniu histopatologicznym tej zmiany vy obraz
naczyniaka zarodkowego, mgmggo stanowi sktadowy zespotu von Hippel-Lindau. Chorgb
te potwierdzono badaniem genetycznym w ktorym pots@eno mutagj w obrbie genu
VHL: 407T>C ( F136S ).

W pazdzierniku 2010r u chorego rozpoznano guza jedyedfirprawej. Wykonano
czesciowg nefrektom¢ z usungciem guza, lecz ze wzglu na intensywne krwawienie
pooperacyjne konieczne byto usgrie catej nerki lewej i wjczenie chorego do programu
powtarzanych hemodializ. W badaniu histopatologrozrwytuszczonego guza rozpoznano
raka jasnokomorkowego.

W marcu 2011r u chorego rozpoznano kardiomiepatzstrzeniow z kombinowan
wady zastawkow oraz zespot bezdechu w czasie snu typu centralmegtopniu nasilenia
ciezkim.

W lipcu 2011r chory trafit ponownie do szpitala pwodu opornej na leczenie
niedokrwistgdci przebiegajcej z matoptytkowécia oraz istotnie zwikszory leukocytoz z
przewag limfocytow w rozmazie krwi obwodowej.

W trakcie doktadnej diagnostyki hematologicznej pmznano os# biataczk
szpikowg o morfologii mielomonoblastycznej, z inwersghromosomu 16, z obecitlm
onkogenu CBF-MYH 11. Rozpoeo indywidualizowane leczenie indulgop, stosujc

daunorubicya i arabinozy cytozyny. W tym czasie chory byt reguie hemodializowany. W
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przebiegu terapeutycznej aplazji gityto st powiktanie infekcyjne w postaci obustronnego
zapalenia ptuc, ktére opanowano stgsigzeroko widmow antybiotykoteragi.

Wobec uzyskanej remisji, po kolejnych 3 tygodniacizpoczto leczenie konsolidace
mitoksantronem i cytaralin Po kilku dniach od rozpoezia tego leczenia ponownie doszto
do obustronnego zapalenia ptuc i pomimo intensywnegzenia chory zmart.

Nie opisano dotychczas wspiiennictwie wspotistnienia biataczki u chorego zragunio
potwierdzonym badaniem genetycznym zespotem vopéiipindau.
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Rzadkie powikfanie dializy otrzewnowej u 11-go chipca

Beata Leszczyska, Maria Roszkowska-Blaim

Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii WUM

11-letni chtopiec urodzony z ClI Pl SN, 10pkt Apganc - 3400g dt - 55cm). Okres
okotoporodowy byt powiktany infekgj wewrgtrzmacicza. W 6 rz. stwierdzono
niedokrwist@¢ normocytary, ktérg leczono preparatantelaza. Od 8 t. chtopiec leczony
jest z powodu niedoczynkad tarczycy, a w 9 . rozpoznano przewlekichorolz nerek w
stadium IV. Przyczyna uszkodzenia nerek jest nieanBziecko w 10 rokuycia rozpocgto
program przewlekie] automatycznej dializy otrzewepwPrzez 5Smiegcy stosowano davek
ADO 10 godz 5 x 900ml/1,36% (UF 300ml/db, diurezal/tlb), a miegic przed przyjciem
do szpitala zwikszono dawik dializy do 5x1000ml/1,36% (29ml/kg/wpust lub 830mf
pow. ciata). Pacjent zgtositesplanowo, na wizyt kontrolmg, w stanie ogélnym dobrym, z
niewielkim wysitkiem oddechowym, oddechy - 24/miRR 134/85mmHg, HR-128/min.
Wedtug matki dziecko kaszle od 2 tygodni, a od thga byta gorsza UF do +200ml/dob
Masa ciata pacjenta byla podobna jak miedemu. Przed 3 dniami zakweyt leczenie
antybiotykiem infekcji drég oddechowych. W badanprzedmiotowym stwierdzono
prawidtowy szmer gcherzykowy po stronie lewej i catkowitgiszenie szmeru po stronie
prawej. Odgtos opukowy po stronie prawej byt cati@e sttumiony. W rtg klatki piersiowej
stwierdzono catkowite zacienienie ptuca prawegazegungciem serca na strerlewy, w
USG optucnej prawej widoczny byt ptyregajgcy od szczytu do podstawy ptuca o gréba
tytu do 11cm, z boku 8,5cm. Zadono drena optucnej prawej uzyskag 2250ml klarownego,
jasnadttego ptynu. W badaniu ogolnym ptynu stwierdzopét -6,6, LDH-117U/I, Glukoza
140mg/dl, Biatko — 340mg/dl, TG — 11mg/dl, Choleste nieoznaczalny, Cytoza -37
kom/ml, posiewy wszystkie byly jalowe. Rozpoznanaciek ptynu dializacyjnego do
optucnej. Przez 2 tygodnie pacjent byt hemodializow Po 14 dniach wykonano TK klatki
piersiowe] w trakcie napetniania ptynem dializagymotrzewnej, nie stwierdzono zacieku do

optucnej. Powrécono do dializy otrzewnowej z dobmrgfektem.
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Prawdopodobs przyczyry zacieku byt wzrost énienia wewatrzbrzusznego w trakcie
uporczywego kaszlu przy infekcji drég oddechowych.
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KUCHNIA CHORYCH DIALIZOWANYCH

Praktyczne aspekty dietoterapii pacjentéw dializowaych: Rola i zadania dietetyka w

zespole terapeutycznym sprawucym opieke na pacjentem nefrologicznym

Danuta Gajewska

Zaktad Dietetyki, Katedra Dietetyki Wydziatu NaukZywieniu Cztowieka i Konsumpcji,

Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Dietoterapia pacjentéw nefrologicznych stanowi jfede podstawowych elementéw catego
procesu terapeutycznego. W sktad interdyscyplirgoneespotu sprawagego opiek nad
pacjentem nefrologicznym powinni wchoézinefrolog, pietgniarka, dietetyk, psycholog,
terapeuta zagiowy oraz inni (niezkdni) pracownicy medyczni. W zespole tym, dietetyk
odpowiada za leczenieywieniowe, rozumiane jako kda interwencja wymagagja
modyfikacji diety. W krajach, w ktorych zespoty apeutyczne nie pozosiayytacznie w
sferze plandw, ale realnie opiekgic pacjentami, do zadalietetyka nalgy:

- ocena i monitorowanie stanu metabolicznego pagjefitévtaszcza tych z grupy ryzyka oraz
pacjentow otrzymucych wsparciezywieniowe), ocena stanu pgvienia pacjentow w celu
identyfikacji parametréw niezllnych do oszacowania jego potrzstwieniowych

- opracowanie, wdrenie i nadzorowanie planu leczenigywieniowego pacjentow, w

zaleznosci od stosowanej terapii medycznej i zaplanowarcgo

- 0Sszacowanie potrzebywieniowych pacjenta wliczag zapotrzebowanie kaloryczne, pada
biatka, weglowodanéw, ttuszczu, witamin, skfadnikbw mineralnyoraz ptynéw, a tale
interakcje lekow z zywnosciag. Opracowanie indywidualnej diety z uwgdhieniem
czynnikdw behawioralnych i socjologicznych, etnigein, kulturowych, zwizanych z religi

- zlecanie bada laboratoryjnych, niezlsinych do prowadzenia leczeniaywieniowego,

potwierdzonych (podpisem) przez innych czlonkowppés terapeutycznego

- zalecanie suplementacji (preparaty specjalnego zpemzenia medycznego, preparaty

witaminowo-mineralne) po uzgodnieniu z pozostatgatonkami zespotu terapeutycznego

- prowadzenie dokumentacji leczenywvieniowego wedtug obowzujacych standardow
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- ocena efektow leczeniaywieniowego na podstawie wynikoéw baddaboratoryjnych (w
odniesieniu do zaplanowanego celu) oraz ocena istopalizacji zaleage dietetycznych przez

pacjentow

- edukacja pacjentéw nefrologicznych (indywidualnychgrup) w zakresie planowania i
przygotowania positkéw, zakupdéw, wydatkow wmgwnosé, przechowywania produktow

zywnosciowych z wykorzystanie odpowiednich technik i r@iz edukacyjnych

- wspotpraca z pozostatymi cztonkami zespotu tergmemego w celu opracowania strategii
leczenia pacjenta.
Pacjenci nefrologiczni stanoavigrupe chorych, dla ktérych prawidiowo zaplanowane
leczeniezywieniowe mae w znaczny sposob przyczynsie do poprawy stanu zdrowia.
Zatem w trosce o jako zycia pacjentow i ich zdrowie konieczne wydaje sidrazanie

swiatowych standardow i tworzenie interdyscyplinarimygespotow terapeutycznych.
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Zastosowanie diety w celu wydizenia leczenia przeddializacyjnego oséb z przewlekt

choroba nerek
Dariusz Wiodarek, Dominika Gibska
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w WarszawMydziat Nauk o Zywieniu

Cziowieka i Konsumpcji, Katedra Dietetyki

e-mail: dariusz_wlodarek@sggw.pl

Prawidtowo dobrany sposéhywienia os6b chorych na przewlekthorolz nerek
jest integralnym elementem terapii. Dieta, w ki@apewniona jest odpowiednia do potrzeb i
wydolnaici nerek ilg¢ biatka i pozostatych marko- i mikrosktadnikow, neomie istotne
znaczenie dla spowolnienia rozwoju niewydgktiomerek, jak i dla zachowania jak najlepszej
kondycji ogdlnej osdb chorych. Z kolefle zbilansowana dieta me by czynnikiem
sprzyjapcym pogorszeniu funkcji nerek i koniecZob wczehiejszego rozpogzia u
pacjentow dializoterapii. Osoby z przewlglkthorola nerek niejednokrotnie samodzielnie
starap sie modyfikowa sktad diety, jednak nie mgg wiedzyzywieniowej, mog popeinia
liczne bkdy w wyborze i eliminacji produktéw sppwczych stosowanych w codziennym
zywieniu. Szkoleniaywieniowe dla tych oséb, dotygze zasad diety w przewlektej chorobie
nerek, pozwalaj na znacgcag poprawe ich sposobu ad/wiania s¢, a nawet mog odroczy
koniecznd¢ rozpoczcia dializoterapii w czasie. Podczas takich szkabsoby chore lub
osoby zajmujce s¢ chorymi i troszczce seé o ich zywienie, powinny by zapoznane z
zawartdcig biatka i innych skladnikébw agwczych w grupach produktow spavczych,
produktami, ktére powinny &y wykorzystane w diecie i z niej eliminowane, zasada
obliczania potrzeb energetycznych chorych, korzyata normzywienia oraz tabel skiadu i
wartasci  odzywczej produktow spgywczych, zasadami konstruowania diety, czy

mazliwosciami wykorzystania w diecie produktow niskobiatkgha.
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Zrodta fosforu w diecie - implikacje dla pacjentéw dalizowanych
Lucyna Koztowska
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w WarszawMydziat Nauk o Zywieniu

Cziowieka i Konsumpcji, Katedra Dietetyki
e-mail: lucyna_kozlowska@sggw.pl

U os6b z dializowanych na skutek zmian hormonalnyblochemicznych zachodeych w
zakresie gospodarki wapniowo-fosforanowej dochattzirozwoju niekorzystnych zmian w
tkance kostnej i zwapnie naczyniowych, ktore ni@s ze sobh zwiekszone ryzyko
smiertelngci. Zaburzenia te, oké@ane jako powikiania mineralne i kostne (PMK),
rozpoczyng sie juz w 3. stadium PChN i wraz z pepem choroby zwiksza st czstaic ich
wystepowania i nasilenie. W leczeniu PMK poza farmakayperistotrg role odgrywa terapia
dietetyczna ukierunkowana na znaczne ograniczemieartcci fosforu w diecie do 1000
mg/dolz. Pomimo stana lekarzy i dietetykbw PMK wyspuja u wickszaici pacjentow
dializowanych i stanowipowany problem terapeutyczny.

W ostatnich latach pojawity siwyniki bada@, w ktorych przedstawiono wptyw zdych
zrodet fosforu na jego stenie we krwi. Fosfor w produktach spywvczych wysgpuje pod
postacy fosforu organicznego (fityna zawiegap 2 - 50% fosforu, fosfolipidy 1 - 5% fosforu,
kwasy nukleinowe 0,2 — 2,5% fosforu) i nieorganego (dodatki dozywnosci). Fosfor
organiczny jest hydrolizowany w przewodzie pokarmowdo fosforu nieorganicznego i
wchtaniany w tej formie. Wchtaniane fosforu niearganego jest na poziomie 80 — 100%,
fosforu organicznego z produktow zwiecgch 40 - 60%, a z produktéwstmnych 10 — 30
%. Std tez najwickszy wptyw na stzenie fosforu we krwi ma zawagbdw diecie fosforanow
nieorganicznych i produktéw pochodzenia zw¢eego, a hajmniejszy - zawastoproduktow
pochodzenia innego. Szczegodlnie bogate w fosfar@odukty z petnego ziarna, nasiona,
orzechy i r@liny straczkowe, ktore $ waznym zrodiem wielu witamin, sktadnikow
mineralnych i btonnika pokarmowego. Drastyczne omgzenia zawarkei w diecie tych
produktéw nie przynogzzatem oczekiwanych efektow terapeutycznych, a tfodao mog
skutkowd niedoborami wielu cennych skftadnikéw pokarmowydblatego te podgto
dyskusg nad koniecznétia rozpatrywania diety z ograniczeniem zawseidosforu nie tylko

w aspekcie iléciowym ale réwnie jakosciowym.
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PACJENT Z PRZEWLEKt A CHOROBA NEREK W WIEKU PRZEJ SCIOWYM:
MIEDZY PEDIATRI A A INTERN A

Pacjent z przewlekh chorobg nerek w wieku przegciowym: miedzy pediatriag a interna

Tomasz Jarmaiski

Oddziat Dzieatcy, Szpital im. Riciu Swietych Braci Medzyrzeckich w Médzyrzeczu

Przegcie z opieki pediatrycznej do internistycznej jaesjtrudniejszym okresem w
zyciu mtodego cztowieka z przewlekehoroly nerek (PChN). W tym czasie nazndrodne
ograniczenia i niedogodda zwigzane z trwajca zwykle juz diugo chorob naktadag sie
klopoty wigzane ze zmian modelu leczenia, co powoduje dodatkowo wiele protdw
medycznych, psychologicznych i socjalnych.

System opieki nad chorym w dziecych centrach nefrologicznycha sie bardzo
istotnie od obowgzujacego w grodkach dla dorostych. Wynika to przede wszystkindznic
w liczebndci grup chorych (dzieci stanoavitylko kilka procent wszystkich pacjentéw z
PChN), zalenego od wieku zriicowania potrzeb i obowikdéw zyciowych (dzieci —
~wspoitchorowanie” z rodzicami, konieczfto realizacji obowizku szkolnego i dalszej
edukacji, potrzeba zabawy; deélio — praca zawodowa, petnienie ofienych rol
spotecznych), a take z wielu odgbnasci medycznych (odmienna etiologia PChN wmgch
grupach wiekowych z dominacprzyczyn wrodzonych w populacji pediatrycznej babb
.metabolicznych” — nadénienia i cukrzycy — oraz glomerulopatii u dorostyalozne
powiktania — u dzieci i mtodzigy zwigzane gtdwnie z zaburzeniami rozwoju, u dorostych —
nieprawidtowg@ciami sercowo-naczyniowymi). Z tych powoddw, jakwrdez biorac pod
uwag regionalne i ponadpatwowe uregulowania prawne (np. Europejdkarte Praw
Dziecka w Szpitalu), w krajach rozwétych utrzymuje s ,podwdjny” system opieki
nefrologicznej, poszukgg optymalnych rozwizan dla okresu przégiowego.

Warto zd& sobie spraw, iz wraz z postpem w nefrologii dzieecej przeywalnasé
ciezko chorych dzieci z rnymi schorzeniami uktadu moczowego jest coraz lepsid tez
liczba pacjentow w wieku ,prz&giowym” wrasta. Wprawdzie rozwdj transplantologii
powoduje, ¥ coraz wecej chorych ju w okresie dziegcym przechodzi pod opielosrodkow

przeszczepiggych nerki, co zmniejsza gregacjentéw predializacyjnych i dializowanych,
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dapc asumpt do dyskusji na temat optacatoekonomicznej dzieecych arodkow
nefrologicznych, wydaje sijednak, ¥ taka sytuacja powinna przyczyaiaic do dziata
zmierzajcych do poprawy jakwi opieki, nie z& jej pogorszenia. Nie nmmoa rownie
zapomnié, iz ryzyko powrotu do dializ chorego przeszczepionggontodym wieku jest
wysokie. Biogc pod uwag coraz nisz granie wieku dla transplantacji nerki, me to
nasgpic¢ jeszcze przed uzyskaniem petnolémo

Przechodzenie (ang. ,transition”) chorego z PChigetliatrycznej do ,doroste)”
opieki medycznej jest procesem zmanym ze zmian filozofii wspotpracy z pacjentem z
modelu ,caregiver-directed care” na ,disease seafiagement”. Od miodego cziowieka
wymaga to przeria odpowiedzialnéci za wilasne leczenie, co jest procesem
zindywidualizowanym i niekiedy dlugotrwatym. Rac@ne, planowe i mdiwie
bezkonfliktowe przeprowadzenie pacjenta przez tere jest zadaniem, ktére skiania do
tworzenia i przestrzegania standardow wynjgggh nie tylko z opartej na dowodach
naukowych wiedzy (nie ma w tym zakresie zbyt wibhda), ale take humanistycznych
zasad obowgzujacych w pracy z przewlekle chorym. Powstane zwykle lokalnie okitajac
mniej lub bardziej precyzyjnie kaowe warunki przekazania (ang. ,transfer”) do opiek
internistycznej w poszczegolnychsrodkach pediatrycznych. W 2011r. opublikowano
Deklaracje = Uzgodnie  Mi¢dzynarodowego  Towarzystwa  Nefrologicznego i
Mi¢dzynarodowego Towarzystwa Nefrologii Dzigmej, ktéra powinna stanowiwzor dla
opracowywania krajowych i regionalnych protokotowiadania w tym zakresi@Vatson AR
et al. Transition from pediatric to adult renal sere: a consensus statement by the
International Society of Nephrology [ISN] and thetdrnational Pediatric Nephrology
Association [IPNA]. Pediatr Nephrol 2011; 26: 1733-Dokument ten definiuje podstawowe
reguty dziatda pracownikdbw medycznych w odniesieniu do pacjenta ,okresie
przegciowym”, dla ktérego wyznaczono w nim bardzo szeokmy czasowe - pogdzy 14
a 24 rokienmzycia.
1/ Przekazanie chorego we odby sic tylko po okresie przygotowania oraz po
przedstawieniu wyczerpagej informacji na temat pacjenta wrodku dla dorostych, najlepiej
w formie ustnej (dyskusja portzy pracownikami medycznymi) i pisemnej.
2/ Wybierajic czas przekazania najeuwzgkdnic:
- zakaczenie wzrastania i dojrzewania psychicznego i espamtego oraz zakozenie
edukacji szkolnej,

- uzgodnienia pomtdzy pacjentem, rodzin personelem @odkow,

110



X KRAKOWSKIE DNI DIALIZOTERAPII

- plany medyczne w zakresie dziatgpozanefrologicznych” (leczenie powikiai chordb
towarzysacych),
- czynniki finansowe.
3/ Proces przechodzenia powinien skéasia z kilku faz:
- wprowadzenia w idegprzefcia w wieku 12-14 lat,
- stopniowego przekazywania informacji w formie ws®wanej do wieku pacjenta,
- przygotowania indywidualnego planu przechodzenia,
- zapoznania pacjenta z nowydradkiem,
- omowienia problemow okresu prggipwego w grupie wsparcia,
- nauki oceny stopnia zadowolenia z jéticopieki.
Dobrze jest, jéi z pacjentami w tym okresie pragujytypowani i odpowiednio przeszkoleni
lekarze (,transition champions”). Za organizacjprocesu przechodzenia powinien
odpowiadé koordynator — pielgniarka lub pracownik socjalny (,transition cooraiar”).
4/ W placowce przekazgej lub przejmujcej naley wydzielic jednostk organizacyjn
dedykowan chorym w okresie prz&giowym (,transfer clinic”), w ktérej zajmowasi¢ nim
beda pediatrzy i interriici. Chory powinien si w niej nauczy odpowiedzialnéci za swoje
leczenie, w tym rownie prawidtowego formutowania informacji o swoim saroopuciu i
dolegliwasciach. Oddziat przejmagy powinien zadb@ao przeszkolenie personelu w zakresie
problemoéw medycznych mtodych chorych z PChN.
5/ Brak chgtosci opieki i niskie zaufanie do nowych warunkéw lecia w drodkach dla
dorostych mana zrownoway¢ poprzez utworzenie w tych placowkach specjalnyedpatow
(,transition team”) lub jednostek (,young-adult rak”) dedykowanych chorym w wieku
przegciowym.

W Polsce nie ma opracowanych jednolitych zasackpzaavania mtodych chorych z
PChN do placéwek internistycznych. Obok siebie fijoiujg lokalne rozwazania mogce
postwzy¢ za wzor dobrych praktyk, jak i bardzo frustwy, narzucany przez NFZ, model
przymusowego i natychmiastowego transferu pacjelateopieki internistycznej w chwili
uzyskania metrykalnej petnoletftd. Podejmowane w niektérych regionach proby likaajil
pediatrycznych g&rodkow opieki nad chorymi z PChN i przekazywania ao grodkow dla
dorostych nosz zmamiona dziaka na szkod dzieci. Pozbawianie mtodych pacjentéw ich
praw, podmiotowséci i autonomii, z pobudek ekonomicznych, jest da@é@m niegodnym i

nie powinno mié miejsca.
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