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Problemy pielegnacyjne u biorcow
przeszczepu nerki w podesziym wieku

Nursing management problems in renal transplant elderly recipient

ABSTRACT

The aging population of our country and a liberal-
ization of qualification criteria of patients with chron-
ic renal disease for renal replacement therapy, is
a cause why we more often propose renal trans-
plantation for elderly people.

Scientific studies prove that an elderly patients sur-
vival is good and also a survival of kidney graft is
comparable with younger recipients.

The quality of life after renal transplantation is defi-
nitely better than in dialysis patients.

We should also take into account that in elderly
recipients group there are a lot of coexisting diseas-
es (diabetes, hypertension, atherosclerosis), which
are additional difficulties in achievement a thera-
peutic goal.

Before qualification the patient for kidney transplan-
tation, we must perform some diagnostic examina-

WSTEP

Przeszczepienie nerki od dawna uznaje si¢
za optymalna metode leczenia nerkozastgpcze-
go u pacjentéw bedacych w zaawansowanej
niewydolnos$ci nerek. Metode t¢ mozna zaofe-
rowaé kazdemu pacjentowi z zaawansowang
przewlekla choroba nerek pod warunkiem
spetnienia odpowiednich kryteriow kwalifika-
cji. Ze wzgledu na zwigkszone ryzyko wystepo-
wania schorzefi towarzyszacych u pacjentow

tions to reveal potential obstacles to the implemen-
tation of this procedure.

During proposing the elderly patient kidney trans-
plantation, is also worth to take into account a few
psycho-physical elements (vision, hearing, memo-
ry, ability to self-care, perception) and possibility of
assistance the patient’s family.

All these factors have significant impact on the suc-
cess of kidney transplantation in elderly recipients
in long-term observation.

This article presents the characteristics of chronic
kidney disease in relation to the described group of
patients, the most common observed problems in
health care and ways of solving them.

In addition in this article are described two case
reports referring to the content.
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w starszym wieku nalezy wnikliwie rozwazy¢ za-
planowane dziatania zwigzane z przeszczepie-
niem nerki. Wedtug zalecen European Best Prac-
tice Guidelines (EBPG) podeszly wiek jest zali-
czany do indywidualnego ryzyka transplantacji
nerki, ale bezpoSrednio nie stanowi przeciwska-
zania do wykonania zabiegu. Przeszczepienie
nerki powinno si¢ proponowac starszym pacjen-
tom, poniewaz zwigksza to szans¢ na dluzsze
przezycie w poréwnaniu z leczeniem dializami.
U starszych biorcéw obowiazuja wnikliwa dia-



gnostyka uktadu sercowo-naczyniowego, a tak-
ze stosowanie indywidualnych dawek immuno-
supresji [14]. Jest to bardzo wazne, gdyz w opi-
sywanej grupie pacjentéw choroby sercowo-na-
czyniowe, zakazenia i nowotwory stanowig
najczestsza przyczyne zgonu. Mimo tych groz-
nych perspektyw wyniki badania wykazuja, ze
ponad potowa (57%) pacjentéw w starszym wie-
ku zyje z dobrze funkcjonujaca nerka dluzej niz
5 lat [1]. Warunkiem dobrego samopoczucia
pacjenta po dokonanym przeszczepieniu nerki
jest nie tylko solidne przygotowanie do zabie-
gu, ale réwniez odpowiednio zaplanowana i re-
alizowana opieka pielggniarska. Wielu pacjen-
téw w starszym wieku potrzebuje zaangazowa-
nia i wsparcia ze strony rodziny na réznych
etapach zZycia z przeszczepionym narzadem.

CHARAKTERYSTYKA PACJENTOW
Z PRZEWLEKEA CHOROBA NEREK
W PODESZLYM WIEKU

Charakterystyczna cecha przewlektej cho-
roby nerek w opisywanej grupie pacjentow jest
nietypowy jej przebieg. Przyczyne stanowiag
zmiany anatomiczne i czynno$ciowe wywolane
starczymi zmianami inwolucyjnymi. Na podsta-
wie badan Third National Health and Nutrition
Examination Survey [2] szacuje si¢, ze az 11%
amerykanskiego spoleczenstwa choruje z po-
wodu przewlektej choroby nerek, co w odnie-
sieniu do populacji Polski stanowi ponad 4 mln
mieszkancOw. Z uwagi na starzejaca si¢ popu-
lacje nalezy przypuszczad, ze okoto 1 min Po-
lakéw po 70. roku zZycia posiada obnizony
wskaznik filtracji ktebuszkowej (eGFR, glome-
rular filtration rate) ponizej 60 ml/min. Fakt ten
ma znamienny wplyw na wzmozony rozwoj
miazdzycy oraz choroby wienicowej, co dotyczy
zwlaszcza pacjentow z cukrzyca oraz nadcisnie-
niem tetniczym. Dodatkowym czynnikiem ry-
zyka rozwoju choroby nerek jest wiek pacjen-
ta [3]. Wsrdd przyczyn przewlektej choroby ne-
rek dotyczacych pacjentéw w podesztym wieku
dominuja nefropatia cukrzycowa, nadci$nienie
tetnicze oraz choroby naczyn nerkowych zwia-
zane z rozwojem miazdzycy [3, 4]. Wedtug da-
nych statystycznych prawie 55,52% chorych
w Polsce, rozpoczynajacych w 2007 roku hemo-
dializoterapig, bylo w wieku powyzej 65 lat.
W catej populacji pacjentéw hemodializowa-
nych 19,72% stanowity osoby, ktére ukonczyly
75 lat (ryc. 1). Fakt znacznego wzrostu subpo-
pulacji pacjentéw w podesztym wieku wsrod
os6b dializowanych jest spowodowany starze-
niem si¢ ogdlnej populacji [, 6].

PACJENT W PODESZLYM WIEKU JAKO
KANDYDAT DO PRZESZCZEPIENIA NERKI

Analiza danych statystycznych z kofca
2009 roku wskazuje, ze w naszym kraju na Kra-
jowej LiScie Oczekujacych na przeszczepienie

nerki oraz innych narzadéw unaczynionych MWWsrod pyz yezyn
R e . . przewlekiej choroby
pojawia si¢ coraz wigcej biorcoéw, ktérzy ukon-
czyli 60 lat (tab. 1) [7]. W Gdarskim Osrodku  Nerek dotyczacych
Transplantacyjnym w ciagu ostatnich 3 lat prze- pacjentow )
szczepienie nerki u pacjentéw, ktorzy ukonczyli W podeszlym wieku
65 rok zycia, utrzymuie sie na stalym poziomie  dominujg nefropatia
i dotyczy okoto 10% wszystkich biorcéw nerki  CUKIZycowa,
w tym oSrodku. Ze wzgledu na potencjalnie  nadcisnienie tetnicze
wysokie ryzyko wystepowania powiktan zarow- oraz choroby naczyn
no internistycznych, jak i chirurgicznych u pa-  nerkowych zwigzane
cjentow w podeszlym wieku na podstawie ak- 7 rozwojem
tualnych kryteriéw kwalifikacji doktadnie okre- miazdzycy«4
§la si¢ badania, ktore nalezy wykonaé przed
wykonaniem przeszczepienia nerki [8]. W przy-
padku pacjentéw po 65. roku zycia szczegdlng
uwage nalezy zwrdci¢ na wykluczenie niepra-
widtowosci w funkcjonowaniu uktadu krazenia,
a zwlaszcza choroby niedokrwiennej serca, cho-
rob naczyn obwodowych oraz choréb dotycza-
cych centralnego uktadu nerwowego (TIA,
transient ischemic attack). Warto réwniez pa-
micta¢ o wnikliwej diagnostyce przewodu po-
karmowego pod katem krwawien, zapalen §lu-
z6wki zoladka i perforacji uchytkow jelita gru-
bego, stanéw zapalnych pecherzyka zélciowego
oraz rozwoju nowotworu. U 0s6b w podeszlym
wieku obserwuje si¢ zmiany w uktadzie kost-
no-stawowym, ktére maja wplyw na ogranicze-
1800- e
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Rycina 1. Liczba pacjentéw w przedziatach wiekowych, ktorzy rozpoczeli leczenie nerkozastep-

cze w 2007 roku [6]
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Tabela 1. Krajowa Lista Oczekujacych na przeszczepienie nerki, nerki i trzustki, nerki i watroby, trzustki w latach

20082009 [7]

Sredni wiek 0s6b oczekujacych

Osoby zgfoszone de novo

Liczba wszystkich przeszczepien nerki

Liczba przeszczepien nerki od dawcy zmartego
Liczba przeszczepien od dawcy zywego

Liczba jednoczasowych przeszczepien nerki i trzustki
Liczba jednoczasowych przeszczepien nerki i watroby
Osoby zmarte na liscie

Dyskwalifikacje state

Wycofana zgoda na przeszczepienie

Oczekujacy w dniu 31 grudnia

Oczekujacy na przeszczepienie nerki

Oczekujacy na przeszczepienie nerki i trzustki
Oczekujacy na przeszczepienie nerki i watroby
Oczekujacy na przeszczepienie trzustki

Osoby w trakcie kwalifikacji do przeszczepienia nerki

2008 rok 2009 rok
Catkowita liczba osdb zarejestrowanych 2651 2604
w Krajowej Liscie Oczekujacych
Osoby zarejestrowane < 18 rz. 79 95
Osoby zarejestrowane > 60 rz. 152 227

45 lat i 6 miesiecy 45 lat i 11 miesiecy

1030 1124
830 805
789 757
20 23
20 20
1 5
67 4
48 13
18 10
1480 1241
1463 1209
15 26
1 3
1 3
208 494

nia w poruszaniu si¢ zwiazane z rozwojem oste-
oporozy. Przyczyna tego stanu jest nie tylko
ubytek masy kostnej, ale rowniez nadczynno§¢
przytarczyc jako typowy objaw zaawansowanej
przewlektej choroby nerek [1]. Proponujac
pacjentowi w podeszlym wieku przeszczepienie
nerki, nie nalezy sugerowac sie jedynie bardzo
silna motywacja ze strony chorego, ukierunko-
wang na potencjalng poprawe jakoSci zycia.
Istotnym, chociaz wciaz niedostrzeganym
aspektem w przygotowaniu pacjenta do zabie-
gu transplantacji nerki, powinny by¢ przede
wszystkim ocena zdolno$ci percepcyjnych sa-
mego kandydata oraz mozliwos¢ uzyskania
wsparcia ze strony rodziny. DoSwiadczenie pie-
legniarskie przekonuje, ze bez pomocy najbliz-
szych wigkszos$¢ biorcow przeszczepu nerki
w wieku podesztym nie ma szans na oczekiwa-
ny sukces terapeutyczny.
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PRZYGOTOWANIE PACJENTA
DO ZABIEGU OPERACYJNEGO

Przygotowanie do zabiegu przeszczepienia
nerki wsrod pacjentéw w podeszlym wieku nie
rdézni si¢ od pozostatej grupy wiekowej w od-
niesieniu do os6b dorostych. Dziatania te na-
lezy rozumie¢ jako przygotowanie emocjonal-
ne i fizyczne oraz dalsze i blizsze. W kazdym
z tych etapéw na szczegdlng uwage zashuguje
Scista wspotpraca pacjenta z personelem pie-
legniarskim. Przygotowanie emocjonalne po-
lega na petnej akceptacji perspektywy prze-
szczepienia nerki. W analizie badan wlasnych
udowodniono, ze przeszczep nerki jest bardzo
powaznym wydarzeniem w Zyciu pacjentow
z przewlekla choroba nerek, ktére daje szanse
na nowe, lepsze zycie. Nie nalezy przy tym za-
pominaé, ze wykonanie zabiegu jest obcigzo-



ne ryzykiem wystapienia wielu groznych powi-
ktan (chirurgicznych i internistycznych). Dla-
tego wazne jest, aby przed uzyskaniem zgody
na zabieg zmotywowac pacjenta do wspolpra-
cy i podjecia przygotowan, ktére moga przy-
nie§¢ okreslone korzysci, ale moga réwniez
wiazac si¢ z ryzykiem niepowodzenia (dyskwa-
lifikacja do transplantacji nerki). Konieczna
jest zatem indywidualna rozmowa lekarza oraz
pielegniarki z pacjentem i jego rodzina. Ten
rodzaj przygotowan nalezy przeprowadzac
mozliwie jak najwcze$niej, szeroko wyjasniajac
pacjentowi oraz rodzinie zagadnienia zwiaza-
ne z transplantacja nerki [9]. Nie nalezy przy
tym sktadac fatszywych obietnic dotyczacych
poprawy samopoczucia, ale w mozliwie umie-
jetny sposob okresli¢ oczekiwania wobec kan-
dydata w przysztoSciowej samoopiece po do-
konanym zabiegu. Zdobywany w ten sposob
wysoki poziom §wiadomosci choroby sprawia,
Ze pacjent staje si¢ bardziej otwarty na akcep-
tacje nowych sposobdw leczenia. Poprzez kon-
takt bezposredni z personelem pacjent naby-
wa zaufania, co ulatwia wspotprace na przy-
sztos¢. Poprzez przygotowanie fizyczne dalsze
nalezy rozumie¢ wykonanie przez pacjenta
okreSlonych badan diagnostycznych umozli-
wiajacych zakwalifikowanie do zabiegu ope-
racyjnego. Okres ten moze trwaé od kilku ty-
godni do kilku miesigcy. Przygotowanie blizsze
to zadania wykonywane przez pacjenta i per-
sonel medyczny oSrodka transplantacyjnego od
chwili rozpoczecia akcji transplantacyjnej az do
transportu pacjenta na blok operacyjny [9, 10].
Okres ten trwa zazwyczaj kilka godzin. Na
wszystkich etapach przygotowania pacjentow
w podeszlym wieku do przeszczepienia nerki
szczegolnie wazne jest spokojne i rzeczowe wy-
jasnienie wszystkich zaplanowanych dziatan.
Z uwagi na potencjalne bledy w komunikacji
nalezy zrezygnowac z uzycia jezyka medyczne-
go. Pacjenci w starszym wieku sgq w stanie zgo-
dzi¢ sie na bardzo wiele, nie do konca rozumie-
jac, co sie im proponuje.

ETAPY OPIEKI POTRANSPLANTACYJNEJ

Opieke nad pacjentami po przeszczepie-
niu nerki mozna podzieli¢ na 3 etapy (wcze-
sny okres pooperacyjny, pozny okres poope-
racyjny oraz okres wczesnej rekonwalescencji).
Pielgegnacja pacjentéw po przeszczepieniu ner-
ki wymaga od personelu medycznego szero-
kiej wiedzy zawodowej na temat transplanta-
cji oraz umiejetnosci komunikacji interperso-
nalnej. Kazdy z tych etapéw rdzni si¢ zasad-

niczo pod wzgledem wykonywanych dziatan. We
wezesnym okresie pooperacyjnym pielegniarka
wykonuje dla pacjenta i za pacjenta to wszyst-
ko, co jest konieczne, oraz stuzy mu wsparciem
oraz ochrona, jakiej potrzebuje. W tym okresie
niezbedna jest cogodzinna ocena ogdlnego sta-
nu pacjenta oraz Scista kontrola najwazniejszych
wskaznikéw zyciowych (ci$nienie tetnicze,
wskaznik utlenowania, cz¢sto$¢ rytmu serca,
liczba oddechéw, osrodkowe ciSnienie zylne,
diureza godzinowa), a takze wykonywanie in-
nych dziatan terapeutycznych majacych na celu
zachowanie réwnowagi wodno-elektrolitowe;j
oraz profilaktyke ostrego odrzucania oraz zaka-
zefi. W p6Znym okresie pooperacyjnym piele-
gniarka pomaga pacjentowi w sytuacjach, gdy
pacjent sobie nie radzi, oraz zachgca i obserwu-
je czynnosci, ktére pacjent wykonuje samodziel-
nie. Do zadan pielegniarskich w tym okresie
nalezy ocena ogdlnego stanu pacjenta pod ka-
tem powiklan pooperacyjnych oraz ustalenie
holistycznego planu opieki pielegniarskiej zgod-
nie z zapotrzebowaniem. Praca ta jest skupiona
na dalszej kontroli wskaznikéw zyciowych oraz
wykonywaniu innych dziatan pielegnacyjno-
leczniczych ograniczajacych skutki czasowego
unieruchomienia. Profesjonalnie prowadzona
opieka pielggniarska pozwala na uniknigcie roz-
woju powiklan pooperacyjnych na bardzo weze-
snym etapie. Opieka pielegniarska w okresie
wcezesnej rekonwalescencji to przygotowanie
pacjenta do samokontroli i samoopieki pro-
wadzonych w warunkach domowych. W tym
okresie pielgegniarka wspiera i uczy pacjenta
nowego zycia po przeszczepieniu nerki, za-
pewniajac pomoc jedynie o charakterze regu-
lacyjnym oraz rozwojowym. Jest to sytuacja wy-
magajaca od pielegniarek szczegdlnego zain-
teresowania i zaangazowania w edukacje zdro-
wotna, przygotowujaca pacjenta mozliwie jak
najlepiej do wypisu ze szpitala [9, 11].

NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE PROBLEMY
PIELEGNACYJNE ORAZ SPOSOBY
ICH ROZWIAZANIA

W dwéch pierwszych etapach pielegnacji
do najczeSciej obserwowanych probleméw
w opiece nad biorcami przeszczepu nerki w po-
desztym wieku naleza: obnizony nastrgj emo-
cjonalny, trudnosci z akceptacja przyjmowania
wiekszej liczby lekow, znaczny problem z przyj-
mowaniem zalecanej objetosci plynow droga
doustna, a takze problem z akceptacja koniecz-
nosci czestego oddawania moczu. Wielu pa-
cjentow w starszym wieku bezposrednio po

Beata Bialobrzeska, Arletta Krzemkowska, Problemy pielegnacyjne u biorcéw przeszczepu nerki w podesziym wieku

mwWazne jest, aby
przed uzyskaniem
zgody na zabieg
zmotywowac pacjenta
do wspotpracy

i podjecia
przygotowan, ktore
moga przyniesc
okreslone korzysci, ale
moga rowniez

wigzac sie z ryzykiem
niepowodzenia«4

205




»Cukrzyca jest jednym
z gtownych powiktan

u pacjentow po
przeszczepieniu nerkid44

»Cukrzyca to choroba
Zwigzana

Z przyjmowaniem lekow
immunosupresyjnych,
w tym lekow
steroidowychd44¢
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przeszczepieniu nerki nie moze poradzi¢ sobie
Znowa sytuacja. Zdarza sig¢, ze przyjezdzaja do
oSrodka transplantacyjnego oddalonego od
swojej stacji dializ nawet o kilkaset kilome-
tréw. Utrudniony kontakt z bliskimi sprawia,
Ze staja si¢ zagubieni i nieufni. Dodatkowym
elementem dekompensacyjnym sa dziatania
niepozadane lekéw immunosupresyjnych
i steroidowych, ktére wpltywaja na nastroj,
emocje i dyskomfort fizyczny (nudnosci, wy-
mioty). Zastosowane w poczatkowym etapie le-
czenia duze dawki lekéw immunosupresyjnych
wplywaja negatywnie na samopoczucie pacjen-
téw, powodujac trudnosci z koncentracja uwa-
gi, drzenia mig¢Sniowe, zaburzenia snu. Przy-
czyna tego sa jednolite protokoly immunosu-
presyjne, ktdre nie réznicuja dawkowania lekow
pod wzgledem wieku pacjentéw. Leki te poczat-
kowo sa dawkowane pod wzgledem masy ciata,
a dopiero po kilku dniach nalezna dawka jest
korygowana wedlug stezenia leku we krwi pa-
cjenta. Dziatania pielegniarskie w tym okresie
opieraja si¢ na czestej obecnosci przy pacjen-
cie, umiejgtnosci obserwacji, fagodzeniu niepo-
koju, lgkdw, zyczliwej i wyrozumiatej rozmowie
wyjaSniajacej cel wykonywanych procedur. Ma
to gleboki sens i nierzadko stanowi klucz w zdo-
byciu zaufania ze strony pacjenta. Dodatkowym
elementem pracy z pacjentem we wczesnym
etapie pooperacyjnym jest przeciwdziatanie
powiktaniom wynikajacym z unieruchomienia
i brakowi akceptacji ze strony pacjenta czaso-
wego dyskomfortu fizycznego (wczesna pioni-
zacja, profilaktyka powiktafn pooperacyjnych,
nauka prawidlowego siadania, gimnastyka od-
dechowa, nauka aktywnego kaszlu). Wazne jest
przekonanie pacjenta do koniecznosci naucze-
nia si¢ nowych zachowan warunkujacych dobre
funkcjonowanie przeszczepionego narzadu.
W poréwnaniu z grupa pacjentéw w mtodszym
wieku do$¢ czgstym i niezmiernie waznym pro-
blemem w samoopiece 0séb w podeszlym wie-
ku jest brak odpowiednich nawykéw higienicz-
nych dotyczacych czestego mycia rak i higieny
okolic intymnych. Zaniedbania te skutkuja naj-
czesciej zakazeniami uktadu moczowego wywo-
tanymi przez Pseudomonas, Acinetobacter, En-
terobacter, Klebsiella pneumoniae, Escherichia
coli, r6zne gatunki Proteus oraz trudno$ciami
W gojeniu si¢ rany pooperacyjnej [8]. Do zaka-
zenia moze doj$¢ w wyniku cewnikowania drog
moczowych. Ryzyko wzrasta, gdy u biorcy ist-
nieje utrudnienie w odptywie moczu, na przy-
klad przerost gruczolu krokowego u mezezyzn.
Zaniedbania higieniczne doprowadzaja do za-
kazen zwigzanych z przenoszeniem flory sapro-
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fitycznej przewodu pokarmowego do uktadu
moczowego. Powiktanie to znacznie cze¢Sciej
dotyczy kobiet. Sprzyja temu krotka cewka mo-
czowa i tym samym bliskie sasiedztwo odbytni-
cy. Do zadan pielegniarki nalezy podjecie sku-
tecznych dziatan edukacyjnych, ktére uswiado-
mia pacjentowi znaczenie przestrzegania
naleznych zasad higieny. Réwnie wazne jest
sprawdzenie, czy pacjent poprawnie zrozumiat
otrzymane informacje. Znaczaca grupe pacjen-
tow w starszym wieku po przeszczepieniu nerki
stanowig chorzy na cukrzyce typu 2 oraz pacjen-
ci, u ktorych cukrzyca rozwinela sie dopiero po
wykonanym zabiegu operacyjnym. W przypad-
ku 0sé6b chorujacych na cukrzyce od wielu lat
czasowe zaburzenia glikemii nie sa czyms$ no-
wym. Problem pojawia sie wtedy, gdy cukrzyca
staje sie nowa choroba, ktorej wczesniej nie byto
(cukrzyca potransplantacyjna). Cukrzyca jest
jednym z gléwnych powiktan u pacjentéw po
przeszczepieniu nerki. Rozpoznaje si¢ ja obec-
nie nawet u okoto 25% chorych, u ktérych nie
stwierdzono zaburzen gospodarki weglowodano-
wej przed transplantacja. Jest to choroba zwia-
zana z przyjmowaniem lekéw immunosupresyj-
nych, w tym lekéw steroidowych (dlatego czesto
jest nazywana cukrzycg posteroidowa). W wigk-
szoSci przypadkéw rozwija si¢ w 3 pierwszych
miesigcach po zabiegu lub po leczeniu ostrego
odrzucania nerki przeszczepionej, ale moze si¢
pojawi¢ réwniez w pdZniejszym okresie. Natu-
ralna historia cukrzycy potransplantacyjnej po-
woduje, ze jest ona podobna do cukrzycy typu
2. Przez wiele lat moze przebiegac z zaburze-
niami tolerancji glukozy, by ujawni¢ si¢ nagle
w postaci wielu objawéw klinicznych. Hipergli-
kemia potransplantacyjna nie zawsze musi si¢
jednak utrwalaé. U niektorych pacjentow w cia-
gu kilku tygodni lub miesiecy po przeszczepie-
niu nerki stezenie glukozy w surowicy krwi ob-
niza si¢ do wartoSci prawidtowych bez leczenia.
Z drugiej strony, cukrzyca potransplantacyjna
ma wiele cech cukrzycy posteroidowej. Pierwot-
nym zaburzeniem jest wzrost glikemii poposit-
kowej. Charakterystyczne jest to, ze stezenie
glukozy w surowicy krwi czgsto spada do war-
toSci prawidtowych w godzinach nocnych i je-
dynie pomiar glikemii na czczo moze btgdnie
uspokoi¢ pacjenta, u ktorego istnieje cukrzyca
— tatwa do rozpoznania, jesli zmierzy si¢ ste-
zenie glukozy po positku [12]. Pacjenci w star-
szym wieku po przeszczepieniu nerki, obciazeni
cukrzyca, sa narazeni na wiele probleméw do-
tyczacych samoopieki, ktére wplywaja nie tyl-
ko na ich ogdlne samopoczucie, ale réwniez na
dhugos¢ i czestos¢ hospitalizacji. Do najwazniej-



szych nalezy sam problem akceptacji cukrzycy
jako dodatkowej choroby, z ktéra nalezy na-
uczy¢ sie zy¢. W tym przypadku niezbedna jest
pomoc ze strony specjalistow (diabetologa i pie-
legniarki diabetologicznej). Z wielu powodéw
wydaje si¢ uzasadnione, ze pacjenci z cukrzyca,
bedacy po przeszczepieniu nerki, niezaleznie od
wieku powinni odby¢ specjalny rodzaj edukacji
diabetologicznej, ktéry pomoze im w utrzyma-
niu dobrej jakosci zycia z dodatkowa choroba.
Edukacja ta powinna obejmowac zagadnienia
dotyczace: poznania istoty cukrzycy, obstugi
glukometru, doboru dawki insuliny, wlasciwe-
go odzywiania, kontroli masy ciata i aktywno-
Sci fizycznej, rozpoznawania objawow niedocu-
krzenia i hiperglikemii oraz pielgegnacji stop.
Wystepowanie cukrzycy wsrdd pacjentéw po
przeszczepieniu nerki wigze si¢ Scisle z weze-
$niej opisywang sktonnoscia do zakazen ukta-
du moczowego oraz z trudno$ciami w gojeniu
si¢ rany pooperacyjnej. Nalezy dotozy¢ wszel-
kich staran, aby przede wszystkim wyréwnac
cukrzyce, a jednoczes$nie zadbaé o wlasciwe
rozumienie przez pacjenta nawykéw higienicz-
nych oraz zastosowania dziatan profilaktycz-
nych (czgste oddawanie moczu, wypijanie du-
zej ilosci plyndw, stosowanie lekéw hamujacych
rozwdj bakterii w uktadzie moczowym).

THUI]NOSGI W EDUKACJI ZDROWOTNEJ
PACJENTOW PO PRZESZGZEPIENIU NERKI

Osobnym, ale bardzo istotnym proble-
mem w pielegnacji pacjentéw w starszym wie-
ku po przeszczepieniu nerki sa trudnosci
w edukacji zdrowotnej. Jest to zwiazane z za-
burzeniami widzenia, stuchu oraz trudnoscia-
mi w zapamietywaniu nowych tresci. Proces
edukacji pacjentéw dzieli si¢ na kilka etapow.
Pewne elementy edukacji transplantacyjnej
omoéwiono we wezesniejszych czesciach niniej-
szego opracowania. Wtasciwa edukacja po-
transplantacyjna rozpoczyna si¢ od pierwszych
godzin pooperacyjnych. Z uwagi na ostabienie
wzroku i klopoty z czytaniem najbardziej od-
powiednig forma przekazywanych tresci jest in-
dywidualna rozmowa z pacjentem. Pacjenci
w starszym wieku, po przeszczepieniu nerki, ocze-
kuja od edukatoréw wigkszego skupienia, cza-
su i cierpliwosci, aby doktadnie odebrac to, cze-
go powinni si¢ nauczy¢. Konieczne jest niekie-
dy praktyczne pokazanie pewnych czynnosci
(nauka prawidlowego siadania, gimnastyka od-
dechowa, nauka efektywnego kaszlu), ktore
powinien wykonac pacjent. Wazna jest rowniez
powtarzalno$¢ komunikatéw, co przypuszczal-

nie gwarantuje wlasciwe zrozumienie dziatan
edukatoréw. W pdznym okresie pooperacyj-
nym wysitki edukatoréw skupiaja si¢ na na-
uczeniu pacjenta wlasciwych nawykéw higie-
nicznych (w tym higieny intymnej), prowadze-
nia bilansu plynéw oraz umiejetnoSci
rozpoznawania stanéw odwodnienia i prze-
wodnienia. Okres wczesnej rekonwalescencji
dotyczy wzbogacenia wiedzy pacjenta i/lub
opiekuna pod katem réznych dzialan zwiaza-
nych z samoopieka prowadzona w warunkach
domowych. Jest to swoista nauka zycia z prze-
szczepiona nerka. Edukacja ta polega miedzy
innymi na przyswojeniu waznych zagadnien
zwiagzanych z potrzeba stosowania odpowied-
nich lekéw oraz zasad regularnego ich przyj-
mowania. Do réwnie istotnych tematéw nalezg
powiktania po przeszczepieniu nerki. Jest to
omoéwienie najczesciej wystgpujacych powiktan
(internistycznych i chirurgicznych) ze szczegdl-
nym uwzglednieniem profilaktyki zakazen
ukladu moczowego oraz wyjasnieniem istoty
(przyczyn, objawdw, postaci i leczenia) zaka-
zenia wirusem cytomegalii (CMYV, cytomegalo-
virus) [9, 11]. Na podstawie analizy badan wia-
snych stwierdzono, Ze z powodu probleméw ze
skupieniem uwagi ponad 50% edukowanych
pacjentéw w starszym wieku nie potrafi zapa-
mietaé wigkszoSci przekazywanych tresci. Po-
nad 40% pacjentéw ma powazne trudnosci
z czytaniem ze zrozumieniem tekstu, zapamig-
tywaniem nazw lekéw, obliczaniem ich nalez-
nej dawki oraz prowadzeniem bilanséw. Ponad
polowa pacjentéw ma klopoty ze rozumieniem
przyczyny oraz istoty powiktan, znajomoscia
zasad profilaktyki zakazen uktadu moczowego
oraz artykutowaniem wypowiedzi pisemnych.
Zaobserwowano, ze okoto 60% pacjentéw
W opisywanej grupie wymaga wsparcia ze stro-
ny rodziny w pokonywaniu trudnosci nauki Zycia
z przeszczepionym narzadem.

PODSUMOWANIE

Przeszczepienie nerki u pacjenta w pode-
sztym wieku jest szansa na lepsze zycie bez
ucigzliwego leczenia dializami [10]. Jednak ze
wzgledu na wysokie ryzyko wystapienia wielu
groznych powiktan decyzj¢ t¢ powinno sie
wnikliwie przemysle¢ pod katem potencjal-
nych zyskow i strat. Opieka nad pacjentem
w wieku podesztym, bedacym po przeszczepie-
niu nerki, nie jest tatwa. Wymaga od perso-
nelu pielgegniarskiego innego niz zazwyczaj
podejscia do pacjentéw, zaangazowania, po-
Swigcenia czasu oraz cierpliwoSci. Mimo tych
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wysitkow zdarzaja si¢ powazne trudnosci, kto-
re zniechecaja niekiedy do dalszych dziatan.
Jednak ogromna cheé poprawy jakoSci zycia
ze strony chorych, zaufanie i wdzieczno$¢ skia-
niaja do poszukiwania nowych rozwiazaf.
Wiadomo bowiem, ze w pokonywaniu trudéw
zycia z choroba bardzo przydatna jest troskli-
wa rodzina. Nalezy podkresli¢, ze bez wystar-
czajacego wsparcia ze strony rodziny wigk-
szo$¢ pacjentéw w podeszlym wieku nie ma
szans na poczucie bezpieczenstwa i odpowied-
nio wysoki poziom opieki sprawowanej w wa-
runkach domowych.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1

Mezczyzne (w wieku 69 lat) ze schylkowa
niewydolnoScia nerek na tle nefropatii nadci-
Snieniowej zakwalifikowano do transplantacji
nerki od dawcy zmartego w maju 1998 roku
w Poznaniu. W poczatkowym etapie leczenia
zastosowano schemat immunosupresyjny zlo-
zony z azatiopryny, cyklosporyny oraz predni-
sonu, a nastgpnie w czerwcu 2003 roku ze
wzgledu na podwyzszone stezenie kwasu mo-
czowego azatiopryng zastapiono mykofenola-
nem mofetylu. Przez caly okres potransplanta-
cyjny (12 lat) u pacjenta obserwowano otylos¢
[wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
> 30] (czgsciowo zredukowana), ktora przyczy-

Tabela 2. Opis przypadku 1

nita si¢ do pojawienia si¢ innych choréb wspot-
istniejacych (cukrzycy potransplantacyjnej,
choroby niedokrwiennej serca). Powiklania te
mialy znamienny wplyw na samopoczucie pa-
cjenta oraz odlegte losy przeszczepionego na-
rzadu (tab. 2).

Omowienie

Powyzszy przyktad ilustruje liczne pro-
blemy pielegnacyjne u pacjenta w starszym
wieku z wieloma obcigzeniami (otyto$¢, na-
silona miazdzyca, cukrzyca) wymagajacego
silnego wsparcia ze strony personelu oraz
najblizszych (matzonki). W okresie 12 lat po
transplantacji nerki przeszedt kilka incyden-
téow ze strony uktadu krazenia (migotanie
przedsionkéw oraz zawat serca), ktore sku-
tecznie leczono za pomoca dostepnych me-
tod diagnostyczno-terapeutycznych. Do klu-
czowych probleméw opisywanego pacjenta
naleza otylo$¢ oraz odlegte jej skutki (cukrzy-
ca, nadci$nienie te¢tnicze, choroba niedo-
krwienna serca, sktonno$¢ do zakazen, ogra-
niczenie sprawnosci ruchowej) [5, 13]. Dzie-
ki ogromnemu wysitkowi i wspotpracy ze
strony pacjenta oraz jego zony w czasie 6 lat
udato si¢ doprowadzi¢ do obnizenia masy
ciata pacjenta o okoto 30 kg oraz wyréwna-
nia cukrzycy. Mimo to pacjenta wielokrotnie
hospitalizowano z powodéw kardiologicz-
nych. Wszelkie dziatania edukacyjne i komu-

Data Opis dziatan

Komentarz

1998 rok (maj)  Wykonanie transplantacji nerki

2000 rok Pierwszy epizod migotania

(mayj) przedsionkow

2000 rok Drugi epizod napadowego migotania
(grudzien) przedsionkow

2001 rok Trzeci epizod napadowego migotania
(wrzesien) przedsionkow

2001 rok Ponowny epizod napadowego
(pazdziernik) migotania przedsionkow

z niemiarowg szybka czynnos$cig
komor 100-130/min

Dobre samopoczucie pacjenta, nerki wolne od powiktan

Po konsultacji kardiologicznej dtugoterminowo
wtgczono pacjentowi heparyne
drobnoczasteczkowg (s.c.)

Hospitalizacja na oddziale kardiologicznym

Hospitalizacja na oddziale kardiologicznym,
zastosowano kardiowersje ze skutkiem pozytywnym.
Heparyne drobnoczasteczkowg zastapiono
acenokumarolem

Hospitalizacja na oddziale kardiologicznym.

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono
powiekszone przedsionki serca, wymiar komor

w normie, koncentryczny przerost migsnia lewej
komory, drobne zwapnienie w tylnym ptatku zastawki
mitralnej, dobrg ruchomos$é ptatkdw, nie przyspieszony
przeptyw, falg zwrotng do 1/3 lewego przedsionka;
poszerzong opuszke aorty
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Tabela 2. Opis przypadku 1 (ciag dalszy)

Data Opis dziatan Komentarz

2003 rok Kolejny epizod Hospitalizacja na oddziale kardiologicznym.

(luty) migotania przedsionkow Rozpoznano utrwalone migotanie przedsionkow.
Zastosowano skuteczng kardiowersje elektryczng

2005 rok Wykonanie proby obcigzenia glukoza Rozpoznanie cukrzycy potransplantacyjnej.

(lipiec) Wtaczenie leczenia insuling. Usunigcie zacmy (oko
lewe) z wszczepieniem soczewki

2007 rok Swiezy zawat serca W badaniu EKG cechy niedokrwienia mig$nia sercowego,

(kwiecien) markery martwicy migsnia sercowego podwyzszone.
W badaniu koronarograficznym uwidoczniono miazdzyce
naczyn wiencowych — choroba wielonaczyniowa.
Po konsultacji kardiochirurgicznej pacjenta
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego

2007 rok Leczenie kardiochirurgiczne Zastosowano pomostowanie tetnic wiencowych.

(kwiecien/maj) Okres pooperacyjny powiktany w postaci zespotu po
kardiotomii (ustepujacy ptyn w worku osierdziowym

i lewej jamie optucnowej) i ostra niewydolnoscig nerki
przeszczepionej oraz ropieniem rany na prawym
podudziu (po pobraniu zyty odpiszczelowej

do operacyjnego leczenia choroby wiencowej).

Ze wzgledu na czasowa niewydolno$¢ nerki
przeszczepionej w okresie pooperacyjnym u chorego
przeprowadzono kilka hemodializ. W materiale
pobranym z rany na podudziu wyhodowano

Serratia marcescens. W trakcie hospitalizacji czynno$é
nerki stabilna (kreatynina 2,4 mg/dl, BUN 61,6 mg/dl)

2007 rok Zakazenie uktadu moczowego W badaniu posiewu moczu stwierdzono obecnos¢

(grudzien) Serratii marcescens. Zakazenie skutecznie leczono
antybiotykoterapig celowana

2008 rok Ropien w okolicy mostka W badaniu radiologicznym stwierdzono ropien

(styczen) (blizna po zabiegu kardiochirurgicznym) w przestrzeni zamostkowej siggajacy od rekojesci
mostka po wyrostek mieczykowaty. Pacjenta leczono
z tego powodu w klinice kardiochirurgicznej

2008 rok Uraz kolana lewego W trybie pilnym wykonano operacyjng inspekcje

(czerwiec) okotostawowg lewego kolana z ewakuacjg krwiaka.
Okres pooperacyjny niepowikiany. Zalecono poruszanie
sig¢ 0 kulach z odcigzeniem chorej konczyny

2008 rok Incydent krwawienia z przewodu W badaniu endoskopowym stwierdzono obecno$¢

(listopad) pokarmowego 3 polipdw w zstepnicy, ktdre usunieto endoskopowo,
oraz liczne uchyfki esicy i zanikowy niezyt zotadka

2009 rok Pogorszenie funkcji nerki Liczne ropnie tkanek w okolicy mostka oraz blizny

(luty) przeszczepionej po zabiegu kardiochirurgicznym

2010 rok (luty)  Znaczne pogorszenie funkcji
nerki przeszczepionej

(6GFR < 19 ml/1,7/min)

Ponowne wifacznie pacjenta do leczenia
nerkozastepczego metoda hemodializy

BUN (blood urea nitrogen) — azot mocznika we krwi; eGER (glomerular filtration rate) — wskaznik filtraciji kigbuszkowej

nikacje z pacjentem utrudnialy zaburzenia
stuchu i wzroku. Po wykonaniu zabiegu kar-
diochirurgicznego jego samodzielno$¢ znacz-
nie ograniczyto owrzodzenie podudzia pra-

wego i dolegliwoSci bolowe rany po pobra-
niu zyly odpiszczelowej do pomostéow zyl-
nych. Wymagat on cz¢stych zmian opatrun-
kéw oraz rehabilitacji. W zwiazku z jego ob-
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Tabela 3. Opis przypadku 2

Data Opis dziatan

Komentarz

2000 rok
(listopad)

Wykonanie
transplantaciji nerki

2004 rok
(grudzien)

Usunigcia zmian skornych
— epithelioma, trichofolliculoma

2007 rok
(kwiecien)

Krwawienie z zylakow odbytu

2007 rok
(pazdziernik)

Ocena wyrdéwnania metabolicznego
cukrzycy

2008 rok
(kwiecien)

Nawracajace stany podgoraczkowe

2009 rok
(maj)

Nawracajace zakazenie uktadu
moczowego

2009 rok
(pazdziernik)

Nawracajace zakazenie uktadu
moczowego

PSA (prostate specific antygen) — antygen gruczotu krokowego

wyrazit zgody. Zastosowano leczenie antybiotykiem
zgodnym z antybiogramem. Niewyrownana cukrzyca.

Wczesny okres pooperacyjny powikfany dodatkowym
zabiegiem operacyjnym z powodu krwawienia z linii
szwow zespolenia tetniczego

Hospitalizacja w klinice dermatologicznej

Wykonanie kolonoskopii i zastosowanie leczenia
zachowawczego

Hospitalizacja w Klinice diabetologicznej. Podczas
pobytu w szpitalu doszto do zatrzymania krazenia

z powodu hipoglikemii (pacjent omytkowo podat sobie
zwigkszong wieczorng dawke insuliny). W badaniu EKG
stwierdzono chorobe niedokrwienng serca z przebytym
zawatem serca $ciany dolnej i niemego niedokrwienia.
Pacjenta poddano rehabilitacji ruchowej, w wyniku kto-
rej doszto do niepetnej sprawnos$ci ruchowej. Wystapita
niepamie¢ zaistniatego incydentu. W trakcie pobytu
obserwowano czeste wahania glikemii z tendencja

do wartosci niskich, bez objawow klinicznych.
Dodatkowo zaobserwowano dodatnie posiewy krwi
(Escherichia coli) i moczu (Klebsiella pneumoniae),
ktore skutecznie wyleczono

Hospitalizacja w Kklinice transplantacyjnej. W posiewach
moczu potwierdzono obecnosc¢ Klebsiella pneumoniae
ESBL. Ze wzgledu na podwyzszone stgzenie PSA
(5,648 ng/ml) po 2-krotnej konsultacji przez urologa
podjeto decyzje o biopsji stercza, na ktorg pacjent nie
wyrazit zgody

Podczas hospitalizacji poszerzono diagnostyke
mikrobiologiczng. W wymazie z napletka stwierdzono
obecno$é Klebsiella pneumoniae ESBL

Pacjent ponownie przyjety z powodu dodatniego wyniku
posiewu moczu bez towarzyszacych objawdw klinicz-
nych. W badaniach mikrobiologicznych wykonanych

w Klinice potwierdzono obecnos$¢ Klebsiella pneumonia
ESBL w moczu oraz w wymazie z napletka. Choremu
zaproponowano usuniecie napletka, na co pacjent nie

Hipoglikemia zwtaszcza w godzinach nocnych

nizong aktywnoscia fizyczna istotne bylo
wdrozenie profilaktyki przeciwodlezynowej.
Specjalistycznego leczenia wymagat takze
nawrotowy ropiefi w przestrzeni zamostkowe;.
Pozytywna strona Zycia opisywanego pacjen-
ta byto wsparcie oferowane ze strony zony
chorego. Po stracie najwazniejszej dla niego
osoby (Smier¢ zony w 2009 r.) stan pacjenta
si¢ pogorszyl. Obecnie do najwazniejszych
jego probleméw nalezy pogorszenie funkcji
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graftu po 12 latach i zwiazany z tym jego stan
psychiczny — obawa przed powrotem stoso-
wania dializy, poczucie bezradnosci i wypie-
ranie choroby. Istotnym elementem opieki
pielegniarskiej jest udzielanie wsparcia emo-
cjonalnego, ocena wydolnoSci opiekuficzej
rodziny i przygotowanie pacjenta do radzenia
sobie w nowej, trudnej sytuacji. Mimo wielu
niepowodzen klinicznych, niniejszy przypadek
stanowi sukces wspotczesnej medycyny.



Przypadek 2

Mezczyzne (w wieku 73 lat) ze schytkowa
niewydolnoscia nerek na tle nefropatii cukrzy-
cowej zakwalifikowano do transplantacji ner-
ki od dawcy zmartego w listopadzie 2000 roku
w Klinice Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej
w Bydgoszczy. Zastosowano schemat immuno-
supresyjny zlozony z tacrolimusu, mycofeno-
lanu mofetylu oraz prednisonu. Podczas okre-
su potransplantacyjnego zaobserwowano stop-
niowo nasilajace si¢ retinopati¢ i neuropatie
obwodowa. Ponadto pacjent wykazuje znacz-
ne trudnoSci we wspotpracy z personelem me-
dycznym, ktére maja wplyw na wyréwnanie
cukrzycy oraz incydentow infekcji zakazenia
uktadu moczowego (tab. 3).

Omowienie

Przedstawiony powyzej przyktad ilustru-
je pacjenta w podeszlym wieku z wieloletnia
cukrzyca typu 2, ktéremu przeszczepiono ner-
ke, obciazonego choroba niedokrwienng ser-
ca, retinopatia, neuropatia i nawracajacymi
zakazeniami uktadu moczowego. Podstawo-
wym problemem pielegnacyjnym jest widocz-
ny brak wspoélpracy ze strony pacjenta z per-
sonelem pielggniarskim. Chory nie przestrze-
ga zalecen dotyczacych leczenia cukrzycy.
Uwaza, ze tylko on jest w stanie prawidtowo
kontrolowa¢ glikemig¢, odmawia pobierania

STRESZCZENIE

Starzejaca sie populacja naszego kraju oraz libera-
lizacja kryteriow kwalifikacji pacjentow z przewlekia
chorobg nerek do leczenia nerkozastepczego spra-
wiajg, ze coraz wigkszej liczbie chorych w pode-
sztym wieku proponuje sie przeszczepie nerki.
W badaniach naukowych stwierdzono, ze przezy-
walnosc¢ starszych biorcow jest dobra, a przezywal-
noS¢ nerek jest porownywalna z osiggang u mtod-
szych biorcow. Pacjenci po przeszczepieniu nerki
w podeszlym wieku majg zazwyczaj dtuzsza i zde-
cydowanie lepsza jako$¢ zycia w poréwnaniu
z pacjentami leczonymi dializg. Jest to bez watpie-
nia sukces wspofczesnej medycyny. Nalezy jed-
nak uwzgledni¢ fakt, ze biorcy przeszczepu nerki
w podesztym wieku stanowig szczegoing grupe pa-
cjentow obcigzonych wieloma wspotistniejgcymi
chorobami (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, nasi-
lona miazdzyca), ktore utrudniaja osiggniecie trwa-
tego sukcesu terapeutycznego. Wedtug procedury
przedtransplantacyjnej przed zakwalifikowaniem
pacjenta do zabiegu przeszczepienia nerki nalezy

krwi przez pielegniarki, podawania przez nie
insuliny oraz zalecanych przez lekarzy dawek
insuliny. W efekcie czesto dochodzi do hipo-
glikemii. Pacjent nie przestrzega takze zalecef
dietetycznych. Mimo trudnosci od chwili trans-
plantacji masa ciata utrzymuje si¢ w granicach
prawidlowych (BMI 21), a ci$nienie tetnicze
jest dobrze kontrolowane. Podczas hospitali-
zacji pacjent nie wyraza zgody na proponowa-
ne leczenie lub badania diagnostyczne. Dzig-
ki skutecznosci rozméw edukacyjnych niekie-
dy udaje si¢ uzyskaé¢ zmian¢ wczeSniej
podjetych decyzji. Istotnym problemem pie-
legnacyjnym sa nawracajace zakazenia ukta-
du moczowego wywotane Klebsiella pneumo-
nia ESBL [1, 13]. Wielokrotnie podejmowa-
no wobec pacjenta wzmozone dziatania
edukacyjne w zakresie profilaktyki zakazen
uktadu moczowego oraz wlasciwego postepo-
wania w przypadku stwierdzenia infekcji.
Szczegblny nacisk potozono na przestrzeganie
zasad higieny osobistej, ktére jednak bardzo
trudno wyegzekwowac ze strony pacjenta.
Mimo czgstych infekcji uktadu moczowego,
stezenie kreatyniny byto stabilne i wynosito
1,4 mg/dl, a azot mocznika we krwi (BUN,
blood urea nitrogen) — 28,7 mg/dl. Niniejszy
przypadek udowadnia mozliwo$¢ utrzymania
dobrze funkcjonujacego przeszczepu nerki
nawet u tak trudnych pacjentéw.

wykonac szczegotowe badania diagnostyczne wy-
kluczajace potencjalne przeszkody uniemozliwiaja-
ce wykonanie zabiegu. Proponujgc pacjentowi
w podesztym wieku transplantacje nerki, warto row-
niez zwrdci¢ uwage na jego potencjat psychofizyczny
(wzrok, stuch, pamiec, zdolno$¢ do samoopieki,
che¢ wspotpracy, percepcja) oraz mozliwos¢ po-
mocy ze strony najblizszych jako niezbedny ele-
ment w radzeniu sobie w zyciu z trudami choro-
by. Wszystkie te czynniki majg znaczacy wptyw
na powodzenie przeszczepu nerki u starszych
biorcow w aspekcie dtugoterminowym. Ninigjszy
artykut przedstawia charakterystyke przewlekiej
choroby nerek w odniesieniu do opisywanej grupy
pacjentdw, najczesciej obserwowane problemy
pielegnacyjne w opiece bezposredniej, a takze spo-
soby ich rozwigzywania. Ponadto, artykut ten uroz-
maicono opisem dwoch przypadkdw nawigzuja-
cych do jego tresci.
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