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30 years passed momentarily. .

ABSTRACT

The first dialysis was performed by Willem Kolff in
1943. The management of end-stage kidney dis-
eases is particularly challenging for clinicians. In
this article the case report of the patient treated with
renal replacement therapy, predominantly in a form
of hemodialysis is presented. The patient under-
went 2 kidney transplantation. The clinical course
within these 30 years was complicated by several

Historia dializoterapii u chorych z nie-
wydolnoscia nerek sigga 1943 roku, w ktérym
Willem Kolff przeprowadzit w Holandii
pierwszy, zakoficzony sukcesem, zabieg dia-
lizacyjny u 67-letniej pacjentki Marii Schaf-
ner. Powierzchnia aparatu Kolffa wynosita
2,4 m? a zbiornik mieScil okoto 100 litrow
ptynu dializacyjnego [1, 2]. W 1946 roku Nils
Alwall w Szwecji skonstruowat sztuczna nerke,
z pionowo ustawionym podwdjnym walcem,
w ktérym przeptyw krwi byt wymuszony praca
pompy. W tym przypadku mozliwe bylo uzy-
skanie niewielkiej ultrafiltracji, spowodowane;j
ujemnym ci§nieniem plynu dializacyjnego [3].
Pierwszy na Swiecie przewlekly program dializ
rozpoczeto w Seattle 9.03.1960 roku; pacjen-
tem byl weteran wojskowy Clyde Shields. Byto
to mozliwe dzigki zastosowaniu dostgpu na-
czyniowego pod postacia zewngtrznej przetoki
tetniczo-zylnej opracowenej przez Quintona
i wsp. [4]. Clyde Shields zmart 11 lat pdzniej
z powod6w powiklaf sercowo-naczyniowych.

W Polsce pierwszy zabieg hemodializy
przeprowadzono w II Klinice Choréb We-
wnetrznych w Poznaniu 8.11.1958 roku. Ta for-
ma leczenia, bardzo pracochtonna i kosztowna,

complications such as secondary hyperparathyroid-
ism, cardiovascular complications such as NSTEMI,
problem with vascular access. The success of
management of this patient is the real example that
despite renal replacement therapy with all its draw-
backs normal functioning within the society in re-
gard to social and professional life is possible.
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byla zarezerwowana tylko dla nielicznych cho-
rych z ostra niewydolnoScia nerek. W 1958 roku
zostato przeprowadzonych 14 zabiegéw dia-
lizacyjnych. W styczniu 1959 roku zabiegi he-
modializ zaczeto przeprowadza¢ w I Klinice
Choréb Wewnetrznych w Warszawie. W su-
mie w 1959 roku wykonano w obu osrodkach
137 zabiegéw dializacyjnych. W 1961 roku do
placéwek, w ktérych odbywaly sie zabiegi dia-
lizacyjne, dotaczyta Klinika Choréb Wewnetrz-
nych WAM w Lodzi, a w 1962 roku II Klinika
Choréb Wewnetrznych AM w Krakowie [5].

Zabiegi dializacyjne przeprowadzane byly
poczatkowo na sztucznej nerce skonstruowanej
przez Alwalla. Dopiero w 1964 roku w II Klinice
Choréb Wewnetrznych w Gdansku rozpoczeto
hemodializoterapi¢ przy uzyciu nerki zwojowe;j
skonstruowanej przez Willhema Kolffa i Bruno
Watschingera z zastosowaniem przeciwprado-
wego przeplywu plynu dializacyjnego wymusza-
nego pompa i zmniejszeniem do 800 ml obje-
toSci krwi niezbednej do wypetnienia aparatury
przed wypelieniem aparatury [6].

Postep w budowie maszyn dializacyjnych,
upowszechnienie i udoskonalanie dializatoréw
(nie wymagajacych wypehienia krwig przed



rozpoczeciem sesji dializacyjnych), rozwdj apa-
ratury do oczyszczania wody i produkcji plynu
dializacyjnego systematycznie rozpowszechniato
te forme¢ leczenia i poprawialo wyniki leczenia
nerkozastepczego. Nie bez znaczenia bylo réw-
niez udoskonalanie technik chirurgicznych wy-
twarzania przetok tgtniczo-zylnych.

W Polsce postep nastepowat znacznie wol-
niej niz w innych krajach. W 1984 roku zostat
powotany Krajowy Zesp6t Konsultanta Me-
dycznego, ktéry opracowal i wdrozyt ,,Program
poprawy i rozwoju dializoterapii w Polsce”.
Efektem pracy Zespotu byto upowszechnienie
i zwigkszenie dostgpnosci leczenia hemodia-
lizami. Kolejnym etapem, zapoczatkowanym
rowniez przez oSrodek w Poznaniu, byto utwo-
rzenie pod koniec lat 80. XX wieku pierwszej
ambulatoryjnej stacji dializ. W 1999 roku po-
wstata pierwsza niepubliczna ambulatoryjna
Stacja Dializ (Warszawa Bielany), inwestorem
ktérej byt Polski Czerwony Krzyz. Obecnie
w Polsce dziatajg 274 Stacje Dializ, dysponuja-
ce 3960 stanowiskami dializacyjnymi [7, 8].

Jednym z najdluzej leczonych nerkoza-
stepczo pacjentéw w Polsce jest R.D. urodzony
w 1957 roku. U chorego rozpoznano schytko-
wa niewydolno$¢ nerek w 1980 roku. Leczenie
nerkozastepcze rozpoczeto, stosujac metode
dializ otrzewnowych. Pacjent dwa razy w ty-
godniu dojezdzal do szpitala wojewddzkiego
w Plocku, w ktérym kazdorazowo miat przez
12 godzin wykonywanych 20 otrzewnowych
wymian dializacyjnych. Nastepnie chorego
przeniesiono do Szpitala Kolejowego w Mig-
dzylesiu, gdzie kontynuowano terapi¢ nerko-
zastgpcza. U chorego w styczniu 1981 roku
wytworzono w Szpitalu Akademii Medyczne;j
w Warszawie przetoke tetniczo-zylng do dia-
liz (wéwczas doktor, obecnie profesor Jacek
Szmidt). W lutym rozpoczgto zabiegi hemo-
dializ. Zabiegi dializacyjne znacznie rdznily
si¢ od dzisiejszych. Uzywano plynu octanowe-
go, czego nastepstwem byla czegsto hipotonia
Sréddializacyjna. Produkcja koncentratéw od-
bywala si¢ w aptekach szpitalnych. Same ma-
szyny do hemodializ czgsto byly pozbawione
mozliwoSci doktadnej oceny ultrafiltracji.

W dniu 10.12.1981, po przeszio roku dia-
lizowania, choremu przeszczepiono nerke od
dawcy zmarlego w Instytucie Transplantologii
w Warszawie. Pacjent zostal wypisany ze szpi-
tala po trwajacej ponad dwa miesiagce hospi-
talizacji na nastgpujacym leczeniu immunosu-
presyjnym: Encorton (prednizon) 25 mg/dobe,
Imuran (azatiopryna) 75 mg ze stgzeniem
kreatyniny wynoszacym 2,8 mg/dl. Nalezy

nadmienié, ze byly to jedyne leki immunosu-
presyjne, ktére otrzymywal pacjent. W dniu
5.03.1982 chory zostal ponownie hospitalizo-
wany z powodu wzrostu stezenia kreatyniny
do 3,8 mg/dl i byl leczony pulsami Fenicor-
tu 3 razy 1 g dozylnie, co dalo przejSciowa
poprawe parametrOw przemiany azotowej.
Jednocze$nie obserwowano u chorego poli-
globulie, nastepstwem czego byly przeprowa-
dzone liczne krwioupusty (w sumie 4700 ml
krwi od 03.1982 do 12.1982 roku). Po roku od
przeszczepienia chory otrzymywal 15 mg En-
cortonu i 50 mg Imuranu, za$ stezenie kreaty-
niny wahato si¢ na poziomie 1,85-2,0 mg/dl.
Z powodu ponownego wzrostu st¢zenia kre-
atyniny do 3,7 mg/dl 14.02.1982 roku chore-
mu odstawiono Imuran, wlaczajac TFX 2 razy
10 mg oraz Endoxan 250 mg. Wéwczas obser-
wowano cechy uszkodzenia watroby. Chory
zaczat otrzymywaé Fenicort iv. 2 razy 100 mg.
Dotaczyla si¢ infekcja uktadu moczowego, wy-
magajaca przejsciowej antybiotykoterapii (co-
-trimoksazol i wibramycyna) oraz leukopenia.
Pacjent zostal wypisany po 60 dniach hospitali-
zacji na leczeniu: 15 mg Encortonu i TFX 1 ta-
bletka, a 10 mg co drugi dzien. Do 14.04 chory
otrzymywat Endoksan, ktéry w dniu wypisu
zamieniono na Imuran w dawce 1 raz 50 mg.
Kreatynina przy wypisie wynosita 4,3 mg/dl, za$
Ht 27%. Od czerwca 1992 roku TFX byt poda-
wany 2 razy w tygodniu, 23.06.1982 zmniejszo-
no dawke Imuranu z 50 do 25 mg. Ponowna
hospitalizacja trwajaca 45 dni miata miejsce
w dniach 26.09.-9.11.1982. Prawdopodob-
na przyczyng byta matoplytkowos¢ (29 razy
10%L plytek), stezenie kreatyniny wynosilo
3,1mg/dl, nastepnie wzrosto do 5,16 mg/dl, zas
Ht — 30%. Chory byt leczony kilkoma anty-
biotykami (ampicylina, kloksacylina, wibramy-
cyna). Wykonano biopsj¢ szpiku. Dwukrotnie
wykonywany byt zabieg hemodializy z powo-
du wzrostu parametréw przemiany azotowej.
Splenektomi¢ wykonano 18.10.1983 roku, co
spowodowato wzrost ilosci plytek do 166 razy
10%/L. Wykonano takze otwartg biopsj¢ ner-
ki (niestety brak wyniku w dostgpnej doku-
mentacji). Podczas tej hospitalizacji choremu
przetaczano pieciokrotnie mase¢ erytrocytarng.
W momencie wypisu w rozpoznaniu uwzgled-
niono: refluks pecherzowo-moczowodowy,
nadciS$nienie tg¢tnicze, miokardiopati¢ nadci-
$nieniowa i metaboliczng w okresie wzglednej
wydolnoSci krazenia, stan po usunieciu §le-
dziony, dystalng kwasice cewkowa, przewlekla
hepatopati¢ u chorego bez antygenemii HBs,
przepukling rozworu przetykowego przepo-
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ny i lupiez pstry. Dwa lata po zabiegu trans-
plantacji nerki stezenie kreatyniny wynosito
5,07 mg/dl (zakres stezen 4,5-6,36 mg/dl). Od
10.01.1984 roku pacjentowi ponownie wia-
czono TFX. W pierwszym roku po przeszcze-
pieniu nerki chory spedzil w szpitalu 109 dni,
w drugim roku 116 dni i w trzecim roku do
3.06 — 46 dni. W sumie 271 dni. W momencie
wlaczenia do dializ otrzymywal 15 mg Encorto-
nu i 50 mg Imuranu.

Patrzac na stosowane wéwczas schematy
leczenia immunosupresyjnego, tak odmienne
od stosowanych obecnie, powstaje pytanie,
na ile sukces terapeutyczny transplantacja za-
wdzigcza farmakoterapii, a na ile jest on za-
lezny od stanu zdrowia pacjenta w momencie
przeprowadzania transplantacji.

W dniu 3.06.1984 roku pacjent powrdcit
do leczenia nerkozastepczego pod postacia
powtarzanych hemodializ poczatkowo w War-
szawie, a nast¢pnie od 1990 roku w najblizszej
zlokalizowane] miejsca zamieszkania Stacji
Dializ w Makowie Mazowieckim.

Od 06.1984 do 12.1985 roku chory leczony
byt lekami przeciwpratkowymi z powodu podej-
rzenia gruzlicy ptuc (cho¢ rozpoznanie nie zo-
stato potwierdzone bakteriologicznie). Kolejny
zabieg transplantacji nerki miat miejsce w stycz-
niu 1991 roku, jednak po dwoch tygodniach do-
brej funkcji nerki, powiktania wynikte z biopsji
nerki doprowadzily do masywnego krwotoku
i usunigcia przeszczepu. Od czasu utraty dru-
giego przeszczepu pacjent nie wyraza zgody na
ponowna kwalifikacje do transplantacji nerki.
W migdzyczasie u chorego rozpoznano wiru-
sowe zapalenie watroby typu C i tetniaka aorty
brzusznej. W 1991 roku miat wykonana opera-
cje resekeji zotadka metoda Billroth I z powodu
wrzodu stresowego. W trakcie leczenia nerko-
zastepczego u chorego wystapily powiklania,
typowe dla pacjentéw ze schytkowa niewydol-
noSciag nerek. Wtérna nadczynno$¢ przytar-
czyc byla przyczyna dwukrotnie wykonywanej
resekcji przytarczyc (19/09/2001 i 17/09/2002)
z autotransplantacja przytarczyc na lewe przed-
rami¢ (29/07/2004 1 15/02/2005). Chory miat kil-
kukrotnie wykonywane operacje zespotu ciesni
nadgarstka zaréwno lewego (11/2002), jak i pra-
wego (03/2004). W styczniu 2011 roku pacjent
przebyt ostry zespdt wiencowy NSTEMI (non
ST-elevation myocardial infarction). W wykona-
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nej koronarografii stwierdzano ciasne (95-pro-
centowe) zwezenie w odcinku Srodkowym ga-
fezi prawej zstepujacej. Wykonano przezskorng
interwencj¢ wiencowa (PCI, percutaneous co-
ronary interventions) galezi prawej zstepujace;.
W kolejnym etapie wykonano angioplastyke
prawej tetnicy wieficowej z implantacja stentu
(luty 2011 r.). Na dodatkowa uwage zastugu-
je fakt, ze zabiegi dializacyjne wykonywane sa
do tej pory przy uzyciu pierwotnie wWytworzo-
nej przetoki tetniczo-zylnej zlokalizowanej na
przedramieniu lewym. W czerwcu 2011 roku
wykonano poszerzenie przezskorne (PTA, per-
cutaneus transluminal angioplasty) zwezenia zyly
w przetoce dializacyjnej. Obecnie w badaniach
stwierdza si¢ zwezenie w miejscu zespolenia
z tetnica; chory oczekuje na korekcje przetoki.

Wydawac by si¢ mogto, ze tak dhugi okres
leczenia (czesto przeprowadzany w skrajnie
odmienny sposdb od obowiazujacych obecnie
standardéw) doprowadzi do petnego inwalidz-
twa, tymczasem pacjent jest catkowicie spraw-
ny. Prowadzi aktywne zycie zawodowe. Opieku-
je sie chorym ojcem i nie wymaga opieki 0s6b
trzecich. Samodzielnie dojezdza wtasnym samo-
chodem trzy razy w tygodniu na zabiegi dializa-
cyjne (32 km w jedng strone¢) do Stacji Dializ
w Ostrolece i w sposdb ograniczony udziela
si¢ zawodowo. Chory regularnie wyjezdza na
turnusy rehabilitacyjne i korzysta z zabiegéw
w sanatoriach polskich. W zwiazku ze sprawami
zawodowymi samodzielnie podrézuje, gtéwnie
po Polsce. Wyjezdzat réwniez na kilkudniowe
wyjazdy zagraniczne (m.in. korzystajac z goscin-
nych zabiegéw dializacyjnych we Wtoszech).

Pacjent ten jest najlepszym przyktadem,
ze mimo dializoterapii mozna normalnie funk-
cjonowaé zaréwno spolecznie, jak i zawodowo.
Jego przyktad pokazuje, jak istotna jest re-
habilitacja pacjentéw dializowanych poprzez
normalng aktywno$¢ zawodowa. Jednocze-
$nie ukazuje, jak olbrzymi postep dokonat si¢
w czasie chociazby tylko jednej dekady. Fakt,
Ze jeszcze zyja pacjenci pamietajacy, jakze nie-
doskonate, dializy octanowe, stare metody im-
munosupresji i mogacy korzysta¢ ze zdobyczy
dzisiejszej inzynierii biomedycznej, ukazuje,
jak szybko dokonuje si¢ postep w tej dziedzi-
nie medycyny. Nasuwa si¢ pytanie, jak bedzie
wygladato leczenie schylkowej niewydolnosci
nerek za nastgpne 30 lat?



STRESZCZENIE

Historia dializoterapii u chorych z niewydolnoscig ne-
rek siega 1943 roku, w ktorym Willem Kolff przepro-
wadzit w Holandii pierwszy, zakonczony sukcesem,
zabieg dializacyjny. W pracy przedstawiono opis przy-
padku pacjenta, u ktérego prowadzone jest leczenie
nerkozastepcze ponad 30 lat. W tym okresie chory
byt dwukrotnie poddany zabiegowi transplantacji nerki.
Podczas tego wieloletniego leczenia stwierdzano sze-

reg powikian wynikajgcych z diugotrwatej dializotera-
pii, jak wtorng nadczynnoS¢ przytarczyc wymagajacq
paratyreoidektomii, ostry zesp6t wiencowy NSTEMI,
problemy z dostgpem naczyniowym. Pacjent ten jest
najlepszym przykfadem, ze mimo wieloletniego lecze-
nia nerkozastepczego mozna normalnie funkcjono-
wac, zaréwno spofecznie, jak i zawodowo.
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