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Gdy organizm traci potas

O przyczynach hipokaliemii i suplementacji niedoboru tego pierwiastka rozmawiamy z dr. Piotrem
Gryglasem z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nadcis$nienia Tetniczego i Angiologii WUM w Warszawie

MT: Coraz czeSciej stwierdza-
ne sa u pacjentéw niedobory
potasu. Dane amerykanskie
(Garth D, 2006) wskazuja, ze
20 proc. hospitalizowanych
i 14 proc. leczonych ambulato-
ryjnie ma nieprawidlowe ste-
zenie tego pierwiastka w su-
rowicy. Jakie sa glowne przy-
czyny hipokaliemii?

DR PIOTR GRYGLAS: Przy-
czyn hipokaliemii wéréd oséb ho-
spitalizowanych jest wiele. Czesto
ma ona podloze jatrogenne 1 jest

wywolana przez stosowane leki.
Szczegblnag uwage nalezy zwrocic
na leki moczopedne, np. diuretyki
tiazydopodobne, tiazydowe 1 pe-
tlowe, poniewaz moga powodowaé
znaczna, hipokaliemie. Nerki
przesaczaja w klebuszkach nerko-
wych ok. 600-700 mmol potasu
na dobe, z czego 90 proc. ulega
zwrotnej resorpeji w cewkach ner-
kowych, a 10 proc. zostaje wyda-
lone z kalem. Przy zastosowaniu
lekéw moczopednych resorpcja zo-
staje zaburzona, na skutek czego
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wiekszo$¢ potasu jest wydala-
na z moczem, co moze powodowacé
glebokie niedobory tego jonu.
Bardzo ciezkie hipokaliemie
moga, by¢ wywolywane rowniez
przez niektoére leki przeciwgrzy-
biczne, chemioterapeutyki, ami-
noglikozydy czy leki immunosu-
presyjne. Naukowcy podkresla-
ja, ze niektére chinskie ziota mo-
ga uszkadzaé nerki i wywolywaé
ciezkg hipokaliemie. W hiper-
tensjologii mamy tez bardzo du-
70 preparatéw taczonych (zawie-
rajacych lek moczopedny), ktére
réwniez moga przyczyniaé sie
do hipokaliemii 1 jej konsekwen-
¢ji klinicznych, jezeli nie jest
prowadzona réwnoczesna suple-
mentacja potasu. Substancje za-
warte w uzywkach, jak kofeina
1 teofilina, bedace inhibitorami

Przeszczep coraz drozszy

Zabiegi sa wykonywane u 0sob, ktore jeszcze kilka lat temu by sie do nich nie kwalifikowaty.

Oddziale Transplantacji
Szpiku w Klinice Pedia-
trii, Hematologii i Onko-

logii szpitala im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy pierwszy
przeszczep szpiku kostnego wyko-
nano 10 lat temu (w 2003 roku od-
dzial transplantacji zostat tez uro-
czy$cie otwarty). — To byto bardzo
wazne wydarzenie, poniewaz
zwiekszyla sie dostepno$é do pro-
cedur przeszczepowych dla dzieci
mieszkajacych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim — mowi
prof. dr hab. med. Mariusz Wysoc-
ki, kierownik Katedry Pediatrii,
Hematologii i Onkologii CM UMK
w Bydgoszczy. — Dawniej musialy
czekaé na przyjecie do innych pla-
cowek. Nierzadko byly to oérodki
dla dorostych, w ktorych brakowa-
o pediatrow.

Rosng naktady i koszty

Cztery lata po pilerwszym prze-
szczepie — rodzinnym, przeprowa-
dzono przeszczep autologiczny, na-
stepnie od dawcy niespokrewnione-
go. W 2008 roku wykonano infuzje
limfocytéw dawcy, a rok pdzniej
— pierwsza transplantacje haplo-

Jednak trzeba szuka¢ nowych terapii antywirusowych

identyczna z selekcja komérkowa.
W tym roku po raz pierwszy przeto-
czono komoérki mezenchymalne.
— Postep w transplantacji wynika
z dwoch powodéw — wskazuje
prof. dr hab. med. Jan Styczynski,
kierownik Pracowni Onkologii Kli-
nicznej 1 Eksperymentalnej, pro-
rektor ds. CM UMK. — Jest to
przede wszystkim poprawa doboru
1 dostepnosci dawcéw. Molekularne
metody typowania dawcow sa co-
raz lepsze, a to z kolei przeklada sie
na fakt, ze mamy coraz lepiej do-
branych dawcow. Co istotne — ich
liczba rosnie. Ale nie bez znaczenia
sa rowniez nowe leki. Jeszcze 10 lat
temu busulfanum, podstawowy
preparat stosowany w transplanta-
¢ji, podawany byl tylko w formie
doustnej. Pacjenci musieli tykaé
setki tabletek — podkresla prof. Jan
Styczynski. — Obecnie podawany
jest w formie dozylnej. To bardzo
powazne przedsiewziecie technicz-
ne, niezwykle istotne dla pacjenta.

7 drugiej strony, wida¢ zapo-
trzebowanie na kolejne, konkret-
ne rozwigzania medyczne. Jed-
nym z ciezszych powiklan po
przeszczepieniu szpiku kostnego

jest bowiem zakazenie wirusem
cytomegalii. Tymczasem nierzad-
ko dochodzi do sytuacji, w ktérej
wirus staje sie oporny na bardzo
toksyczne dla organizmu, silnie
dziatajace leki przeciwwirusowe.
Efekt jest taki, ze z jednej strony
mamy zakazenie, ktére szkodzi
pacjentowi, z drugiej za$ leki,
ktore tez zaczynaja szkodzié¢, po-
niewaz oslabiaja szpik 1 watrobe
— thumaczy prof. Jan Styczynski.
— Dlatego wtaénie potrzebne sa
nowe metody terapii wirusowych.

Na razie nie zapowiada sig, by
problem ten rozwigzaty nowe le-
ki. Pojawily sie natomiast dwie
koncepcje: pierwsza w postaci
szczepionek, druga w formie te-
rapii przeciwwirusowych bazuja-
cych na zastosowaniu komoérek
ludzkich. Drugie rozwiazanie po-
legatoby na wyhodowaniu w wa-
runkach laboratoryjnych limfo-
cytow zwalczajacych zakazenia
wirusowe. Prace nad taka tera-
pia podjeto juz kilka oérodkéw
na $wiecie (w Polsce jeszcze za-
den), ale ze zmiennymi efektami.
— OczywiScie mozna tez moéwié
o szczepionkach, ale boje sie, ze
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to jeszcze trudniejsza sprawa
—podkresla prof. Jan Styczynski.

Drugim problemem jest finan-
sowanie $wiadczen. — Przeszcze-
piamy pacjentéow, ktorych daw-
niej byémy nie zakwalifikowali ze
wzgledu na potencjalne przeciw-
wskazania 1 choroby wspdlistnie-
jace — wyjasnia prof. Styczynski.

Coraz bardziej skomplikowane
zabiegl oznaczaja, zZe Przeszczepy
wymagaja wiekszej iloéci lekdw,
szczegblnie przeciwgrzybiczych,
ktorych koszt jest bardzo wysoki.
Wprowadzanie nowych metod tera-
peutycznych réwniez wiaze sie
z wigkszymi nakladami finansowy-
mi. — Jezeli nagle bedziemy mieli
wiecej skomplikowanych zabiegow,
poniesiemy finansowa porazke
— zauwaza prof. Mariusz Wysocki.
— Dlatego potrzebna jest nowa wy-
cena procedur medycznych. Ow-
szem, szpital musi sie bilansowad,
ale w oparciu o rzetelnie opracowa-
ne i wycenione procedury.

Jedno miejsce dla pilnych

O problemie poinformowano juz
NFZ. Prof. Jan Styczynski, ktory
brat udzial w przygotowywaniu

projektu dotyczacego przeszcze-
péw, podkresla, ze NFZ wyrazit
zainteresowanie. Ale zadna de-
cyzja jeszcze nie zapadla. — Fun-
dusz méwi, ze w ciagu 10 lat po-
dwoil wydatki na leczenie.
Przy czym pieniadze te nie zosta-
ly zaprzepaszczone. Po prostu
metody terapeutyczne sa coraz
drozsze — akcentuje prof. Sty-
czynski. — Tymczasem dochodzi-
my do etapu, w ktérym jeste$my
zablokowani przez finanse.
W efekcie nie mozemy zaofero-
wacé pacjentowi wszystkiego, co
dostepne.

Finansowanie przeszczepéw
wiaze sie z jeszcze jednym ele-
mentem, na ktéry zwracajg uwa-
ge specjalisci — z liczba stanowisk
przeszezepowych. W ocenie prof.
Styczynskiego, optymalna sytu-
acja medyczna bylaby wowczas,
gdyby oddziat transplantacji dys-
ponowal jednym wolnym t6zkiem
dedykowanym dla pacjenta z po-
wiklaniami lub z rozpoznaniem
kwalifikujacym do natychmiasto-
wego przeszczepienia. Oddziat
przeszczepow szpiku w bydgo-
skim ,Juraszu” ma pieé stano-
wisk. — Jednak bywaja okresy, ze
mamy  zapotrzebowanie dla
dwoch—trzech pacjentéow — wyli-
cza prof. Styczynski. — Ale innym
razem dla siedmiu—o$émiu jedno-
cze$nie. W zwiazku z tym niekté-
rzy muszg czekaé. Niedlugo, bo
péttora miesiaca.

Moze sie jednak zdarzyc, ze
wérdd tych nadliczbowych pacjen-
téw znajdzie sie przypadek pilny.
— Dlatego idealnym rozwiaza-
niem bytoby jedno stanowisko,
dostepne w kazdym momencie
— kwituje profesor.

Niewatpliwie, mimo znacznego
postepu, ciagltego zwiekszania
wymaga populacja przebadanych
0s0b, ktére trafiaja do bazy poten-
cjalnych dawcéw. — Im wiecej nas
bedzie, tym wieksze szanse na to,
by mieé¢ na podoredziu zgodnego
dawce polskiego — uzasadnia prof.
Mariusz Wysocki. — To nie tylko
szybsze, ale rowniez tansze roz-
wiazanie. |
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