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- CO TO JEST KREW _
| CZY WARTO ODDAC KREW
DO AUTOTRANSFUZIJI?

Krew jest plynna tkanka, ktora krg-
Zy w systemie naczyn krwiono$nych
dzigki pracy serca.

Sktada si¢ ona z elementéw morfo-
tycznych (komoérkowych) zawieszo-
nych w osoczu, czyli cze$ci plynnej
krwi.

Skladniki morfotyczne krwi to:
. Krwinki czerwone (erytrocyty)
- s3 odpowiedzialne za przenoszenie
tlenu i dwutlenku wegla oraz uczestni-
cza w zachowaniu rownowagi kwaso-
wo - zasadowej,

Krwinki biate (leukocyty) - sg
podstawowym elementem uktadu odpornosciowego,

mgr Agnieszka Samulska

¢ Plytki krwi (trombocyty) — odgrywaja bardzo wazng role w pro-
cesie krzepnigcia krwi.
Wszystkie te komorki u zdrowego dorostego czlowieka wytwa-
rzane s3 wytacznie w szpiku kostnym, w pro-
cesie zwanym krwiotworzeniem.

Plynna cze$¢ krwi, nazywana osoczem,
sktada si¢ z wody, w ktdrej rozpuszczone sg
bialka, a takze elektrolity, sktadniki odzywcze
oraz produkty przemiany materii.

Iloé¢ krwi w organizmie przecietnego do-
rostego czlowieka waha si¢ od 5,0 do 5,5 litra,
co stanowi okoto 8% masy ciata.

Bez krwi nie da si¢ zy¢, a sg takie sy-
tuacje jak np. zabiegi operacyjne, podczas
ktérych organizm jest narazony na mniejszg
Iub wigkszg utrate krwi. Prowadzono wiele
badan nad mozliwoscig zastgpienia transfuzji
krwi alternatywnymi metodami leczenia, a w
szczegoblnosci nad mozliwoscig ograniczenia
liczby przetoczen u pacjentéw poddawanych
zabiegom operacyjnym. Obecnie w tym celu
stosuje si¢ kilka metod m. in.:

* Autotransfuzje,
* Leki pobudzajace erytropoeze,

¢ Farmakologiczne metody ograniczenia utraty krwi.

Zadna z tych metod nie gwarantuje w 100%, ze podczas lub po
zabiegu nie bedzie koniecznosci przetoczenia krwi allogenicznej
(od dawcy honorowego).

Co to jest autotransfuzja?

Jest to zabieg przetaczania krwi, w ktorym biorcg i dawca jest ta
sama osoba.

Opisujac autotransfuzje nalezy wspomnie¢, ze istnieje kilka ro-
dzajow tego zabiegu, ale najbardziej ,,klasyczng postacig” jest dona-
cja przedoperacyjna. W Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im.
Jana Pawtla II prowadzony jest program autotransfuzji u pacjentow
przygotowywanych do zabiegéw operacyjnych.

Zasadniczym wskazaniem do donacji przedoperacyjnej jest
przewidywana z duzym prawdopodobiefnstwem znaczna utrata krwi
podczas zabiegu, a co za tym idzie koniecznos¢ zastosowania pre-
paratéw krwi.

Jakie sa zalety autotransfuzji?

Zalety to przede wszystkim unikniecie ryzyka zwigzanego
z przeniesieniem zakazen wirusowych. Pomimo bardzo czutych
metod badawczych, krew od dawcow honorowych niesie ze sobg
niewielkie ryzyko przeniesienia zakazen wirusowych np. Zottacz-
ki (HBV, HCV), czy HIV. Istnieja takze nowe zagrozenia zwigza-
ne z przenoszeniem chorob zakaznych przez krew (transfuzje). Do
najbardziej znanych nalezg zakazenia Wirusem Zachodniego Nilu
(WNYV), czy wariantem choroby Creutzfeldta-Jakoba.

Alloimunizacja, czyli wytworzenie
przeciwcial odpornosciowych

Niektorzy pacjenci w wyniku przetoczenia krwi allogenicznej
mogga wytworzy¢ przeciwciata odpornosciowe. Stwarza to trudnosci
przy nastepnych transfuzjach z doborem zgodnej krwi oraz niesie
ryzyko wystapienia immunologicznych powiktan poprzetoczenio-
wych.

Wystgpieniem wielu innych powiktan
poprzetoczeniowych np. odczynéw alergicz-
nych, goragczkowych czy hemolitycznych.

Autotransfuzja stanowi czasami jedyng
mozliwo$¢ zgromadzenia zapaséw krwi dla
biorcéw juz zimmunizowanych, dla ktérych
nie ma mozliwosci dobrania krwi od dawcy
honorowego (np. obecnos¢ przeciwciat do an-
tygenu powszechnego)

Wady i ograniczenia donacji
przedoperacyjnej

Pomimo niezaprzeczalnych zalet auto-
transfuzji istnieja takze pewne ograniczenia,
jak cho¢by mozliwo$¢ wywolania niedokrwi-
stosci u pacjenta w okresie przedoperacyj-
nym. Dlatego tez tak wazne jest dobre przy-
gotowanie pacjenta do zabiegu autotransfuzji
poprzez odpowiednio wczesne podanie lekow
pobudzajacych krwiotworzenie np. preparaty
zelaza, witaminy i/lub kwas foliowy, ktore w



wigkszosci przypadkoéw sg wystarczajace.
Istnieje takze ryzyko wystgpienia u pa-
cjenta powiktan zwigzanych z donacja (odda-
niem krwi) w postaci np. ostabienia, zawro-
tow glowy czy bolu w miejscu wkhucia.
Wada jest tez fakt, iz krew autologiczna
niewykorzystana przez pacjenta musi zostac
zutylizowana. Dlatego pacjenci kwalifikowa-
ni do zabiegéw operacyjnych z matym ryzy-
kiem utraty krwi nie powinni by¢ obejmowa-
ni programem autotransfuz;i.
Kwalifikacja do zabiegu autotransfuzji
oraz przeciwwskazania

Wskazania i przeciwskazania do zabiegu
autotransfuzji ustala lekarz prowadzacy z le-
karzem nadzorujacym zabieg.

Osoby kwalifikowane do donacji przed-
operacyjnych nie musza spetnia¢ wszystkich
kryteri6w wymaganych dla ogétu krwiodaw-
cow. Czynnikiem decydujgcym jest tutaj stan
zdrowia pacjenta (dawcy). Nie obowigzujg
limity wiekowe. U o0s6b starszych (po 70 r.z.) bardzo wazna jest
ocena stanu uktadu sercowo-naczyniowego i kragzenia moézgowego.

Bezwzgledne przeciwwskazania do donacji przedoperacyjnej sa
stosunkowo nieliczne:

* niskie stezenie Hb — ponizej 11g/dl
* aktywne zakazenie bakteryjne lub zagrozenie takim zakazeniem

np. w trakcie antybiotykoterapii, zatozony cewnik, niedawno
przebyta biegunka, otwarte skaleczenia lub rany,

* powazne choroby serca:
» niestabilna choroba wiencowa
» ciezkie zwezenie aorty
» niekontrolowane nadcisnienie tetnicze
» sinicze wady serca

» przebyty w ostatnim czasie (6 miesi¢cy) zawal serca
w tych sytuacjach decydujace zdanie ma kardiolog.

* powazne zaburzenia neurologiczne:
» niewydolnos¢ krazenia moézgowego

» padaczka

» guz mozgu
e obecno$¢ marker6w chorob zakaz-
nych przenoszonych przez krew — w bar-
dzo rzadkich przypadkach i ze szcze-
gblnych wskazan lekarz moze dopuscic
do donacji przedoperacyjnej pacjenta
z dodatnim markerem wirusologicznym.

Po uzyskaniu wstepnej kwalifikacji przez
lekarza prowadzacego pacjent jest kierowany
do Banku Krwi naszego Szpitala. Tutaj lekarz
nadzorujagcy zabieg dokonuje ostatecznej
kwalifikacji i ustala harmonogram autotrans-
fuzji (kiedy 1 ile jest mozliwych do oddania
donacji przedopercyjnych).

W dniu oddania krwi nalezy zglosi¢ si¢ po
zjedzeniu lekkiego $niadania i wypiciu nie-
gazowanego napoju. Nalezy takze zabraé¢ ze
sobg niegazowany napo6j w celu uzupehienia
ptynéw po donacji.

Jednorazowo od dorostego czlowieka
pobiera si¢ 450 ml krwi. Pobranie takiej ilosci jest catkowicie bez-
pieczne.

Czas przechowywania krwi to 35 dni, dlatego tez istnieje moz-
liwo$¢ przed zabiegiem operacyjnym nawet 2-3 donacji. Ostatnia
donacja nie moze nastapi¢ pdzniej niz 72 godz. przed planowanym
zabiegiem.

Caty ten schemat postepowania bedzie zalezat od tego jak pa-
cjent bedzie znosit zabieg autotransfuzji (emocje, reakcje wazowa-
galne) oraz czy warto$ci Hb pozwola na kolejne donacje.

Jak wida¢ z powyzszego opisu sg wady i zalety donacji przed-
operacyjnej. Jednak przy dobrej wspotpracy lekarza prowadzacego
pacjenta oraz lekarza nadzorujgcego zabieg i personelu uczestniczg-
cego w pobraniu krwi wigcej mozna uzyskac zalet niz wad.

Nalezy wspomnie¢ takze o tym, ze nawet przy bardzo dobrym
zabezpieczeniu pacjenta przed operacja (preparaty zelaza, autotrans-
fuzja) nie da si¢ w pelni wyeliminowac¢ ryzyka koniecznoéci uzycia
krwi allogenicznej. Przez wielu lekarzy i pacjentow autotransfuzja
jest uwazana za najbezpieczniejszg metode w krwiolecznictwie.

Justyna Wista,

Dietetyk,

Studentka ostatniego roku zdrowia publicznego CMUJ
Wspotpracuje z Wojewoddzkg Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie

- NAWYKI ZYWIENIOWE -
CZYM TO SIE JE?

Wystgpienia dotyczqce nawykow
Zywieniowych prezentowane byly
podczas konferencji poswieconej
zywieniu w placéwkach oswiato-
wych, zorganizowanej w listo-
padzie 2015 r. przez Sanepid we
wspotpracy z Krakowskim Szpi-
talem Specjalistycznym im. Jana
Pawta Il. Ponizszy artykut zostat
przygotowany odrebnie,
specjalnie dla Czytelnikow
~Przewodnika Pacjenta’”.

Justyna Wista

Okres okolo sylwestrowy sprzyja postanowieniom noworocz-
nym. Niejednokrotnie da si¢ stysze¢ deklaracje: ,,schudne”, ,,bede
¢wiczy¢”, ,,zaczne zdrowo jes¢”. Jednakze u wigkszoSci z nas na
postanowieniach badz tygodniowej probie wcielenia ich w zycie si¢
konczy. Jak wigc wytrwaé w noworocznym zatozeniu?

Przede wszystkim musimy w sobie wytworzy¢é nowy nawyk.
Wedle psychologicznej terminologii jest to zautomatyzowana czyn-
nos$¢, ktorg zdobywamy w wyniku powtarzania tej samej czynnosci.
Nawyk jest wiec nabyta sktonnosciag do mechanicznego wykony-
wania danej czynno$ci . Na przyklad codziennie rano wypijamy
szklank¢ wody z sokiem z cytryny.

Czym wiec sq nawyki zywieniowe?

Nawyki zywieniowe sg wyuczonymi zachowaniami, wynikajg-
cymi z tradycji oraz utrwalonymi wpltywem srodowiska — rodzina,
znajomymi, praca, trybem Zzycia, miejscem zamieszkania . Wyrdz-
niamy zaréwno dobre jak i zte nawyki zywieniowe. Do ztych zali-
czy¢ mozemy np.: niejedzenie $niadan, picie stodzonych napojow
gazowanych, stolowanie si¢ w restauracjach typu fast food, spo-
zywanie niezdrowych kupowanych stodyczy czy picie za matych
ilosci wody. Dotycza one wielu z nas, a przekucie ich w zdrowe
nawyki zywieniowe — regularne positki, picie przynajmniej 2 litrow
wody dziennie, spozywanie ryb morskich — wydaje si¢ niejednokrot-
nie wrecz nierealne. Osoby podejmujac wyzwanie, postanawiajg:



,,0d dzi§ zmieniam zycie, jem tylko zdrowo, prowadze idealna die-
te”, niestety, z gory skazujac si¢ na przegrang.

Musimy zdaé sobie sprawe z tego, ze ksztaltowanie nowych,
badz wykorzenienie starych nawykow zywieniowych jest proce-
sem dlugim, wymagajacym systematycznosci i cierpliwosci. Acz-
kolwiek na pewno wartym zachodu. Badania dowodza, ze aby wy-
tworzy¢ w sobie na trwale nowy nawyk potrzeba okoto 2 miesiecy
systematycznej i powtarzalnej pracy . Latwe nawyki wyksztalca si¢
szybciej, te ciezkie wolniej. Do tego, pamigtajmy, ze nierealng jest
zmiana wszystkich nawykow na raz — zacznijmy od jednego, mak-
symalnie dwoch, dopiero kiedy te uda nam si¢ zautomatyzowac, za-
cznijmy wdraza¢ kolejne zmiany. Nasza praca nad wyksztatceniem
nawyku powinna by¢ wytrwata 1 odbywac si¢ krok po kroku, do
celu.

Jak wi¢c zmieni¢ nawyk zywieniowy?

Nie jesz $niadan? Objadasz si¢ na noc? W Twojej diecie na mar-
ne szuka¢ warzyw czy ryb? Uzywasz duzo soli? A moze problem
tkwi w stodyczach?

Pierwszym krokiem do zmiany nawyku zywieniowego jest zde-
finiowanie problemu (ztego nawyku) i wyznaczenie sobie jasnego
celu (dobrego nawyku). To, wydawaé by si¢ moglo btahe zadanie,
jest podstawg dalszego procesu zmiany. Kazdy cel powinien spel-
nia¢ kilka warunkow i by¢:

» Sformutowany pozytywnie (np. Bede pi¢ wigcej wody, codzien-
nie do kazdego positku bede dodawat warzywa np. pomidora do
kanapki na $niadanie, porcje warzyw do obiadu oraz do kolacji)

» Konkretny — zlokalizowany w czasie 1 w przestrzeni, co utatwia
jego wizualizacje; musi odpowiadaé na pytania: ,,Co? Kto? Kie-
dy? Gdzie? Jak? Z kim? Dlaczego?”

* Osiggalny —nie wymagajmy od siebie wigcej niz realnie jesteSmy
w stanie z siebie da¢, takie dziatanie ma tylko skutek demobili-
zujacy 1 frustracyjny (jesli do tej pory w ogole nie pilisSmy wody,
warto jej ilo§¢ w diecie zwigkszaé stopniowo, gdyz trudno moze
nam by¢ zacza¢ spozywac od razu 2 litry wody dziennie)

* Mierzalny

+ Skalowany — wspomniana zasada krok po kroku, tzn. osiagnie-
cie danego celu wymaga osiagnigcia po drodze kilku mniejszych
celow .

Analizujac powyzsze wymagania odnosnie do poprawnie po-
stawionego celu, Twoj cel powinien brzmie¢ np.: ,,Do marca 2016
roku zwigksze ilos¢ spozywanych warzyw do 400 gram na dzien”.
Tak przedstawiony cel warto zapisa¢ wiasnorgcznie na kartce i na
przyktad przyklei¢ na lodowke — to zwigksza prawdopodobienstwo
wytrwania w postanowieniu.

Aby jednak mie¢ pewnos$¢, ze postawiony cel przelozy si¢ na
zdrowy nawyk mozna skonsultowa¢ swoje wyobrazenia z dietety-
kiem. Internet kipi poradami dietetycznymi — nie zawsze dobrymi.
Wtasnie dlatego warto znalez¢ swojego dietetyka, ktory przeprowa-
dzi przez proces zmiany nawykoéw. Do tego nalezy pamigtac, ze kaz-
dy cztowiek jest inny i dieta kazdego, tryb zmiany jego nawykow
zywieniowych, postawione cele powinny by¢ indywidualnie dopa-
sowane do osoby w tym szczegoélnie jesli towarzyszg nam jakie$
choroby. To co sprawdzi si¢ w przypadku Pani X albo kolezanki
lub kolegi, niekoniecznie bedzie skuteczne i w Twoim przypadku.
Dietetyk moze stac si¢ przewodnikiem, ktory dzigki swojej wiedzy
1 do$wiadczeniu pomoze w zmianie zachowan zywieniowych .

W celu zmiany nawykow zywieniowych, postawienia sobie

podstawowego i DOBREGO celu dziatania, zach¢gcam do skonsul-
towania si¢ z dietetykiem. On dopasuje indywidualny plan dzia-
fania, bedzie elementem motywacyjnym i kontrolujacym, tak aby
proces zmiany nawykéw zywieniowych nie rodzit frustracji i nie
zakonczyt si¢ juz po tygodniu, badz, co gorsza, nie przerodzit si¢ w
jeszcze gorsze nawyki.

*

SERDECZNIE ZAPRASZA NA SZKOLENIA OTWARTE O TEMATYCE MEDYCZNE)J
DLA PACJENTOW | ICH RODZIN.
WYKLADY | WARSZTATY BEDA PROWADZONE W BUDYNKU
CENTRUM KONFERENCYJNO-SZKOLENIOWEGO - AV
PRZY UL. PRADNICKIEJ 80 (WJAZD OD UL. FIELDORFA NILA), W TERMINACH:
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09 lutego (wtorek) 2016

12:00-13:00 NOWOCZESNA DIAGNOSTYKA - Dalsze postepowanie przy nieprawidtowym wyniku
badan usg jamy brzusznej - dr med. Kinga Kiszka

13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA

13:15-14:00 MEDYCYNA NUKLEARNA - Medycyna nuklearna
- dr med. Wojciech Szot

23 lutego (wtorek) 2016
12:00-13:00 REHABILITACJA - Terapia manualna i inne popularne metody stosowane
w rehabilitacji - dr Andrzej Szczygiet (AWF) wyktad oraz instruktaz

08 marca (wtorek) 2016

12:00-13:00 CHOROBY WEWNETRZNE - Bezdech senny - dr med. Anna Borratyniska
13:00-13:15 PYTANIA | DYSKUSJA

13:15-14:00 NEUROLOGIA - Zaburzenia pamieci - dr med. Magdalena W6jcik-Pedziwiatr

29 marca (wtorek) 2016

12:00-13:00 CHOROBY WEWNETRZNE - Teleopieka i telemonitoring osob w wieku podesztym
- przeglad istniejacych dostepnych zastosowar dla senioréw
- dr Michat Haranczyk

13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA

13:15-14:00 FARMACJA - Bezpieczeristwo farmakoterapii - mgr Jadwiga Obrat

UWAGA:
ZE WZGLEDOW ORGANIZACYINYCH 0SOBA PROWADZACA | TEMAT MOGA ULEC ZMIANIE.
\Aktualizacje znajda Paristwo na stronie internetowej Szpitala : www.szpitaljp2.krakow.pl
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ORIGAMI BIOBANDAGE

- od origami do narzedzia matematycznego

Najpierw mial by¢ implant kostny, v k|

ktory skladalby sie niczym origami.

W efekcie powstal program oparty -—

na modelu matematycznym, ktory
zoptymalizuje proces leczenia zla-
man kostnych. Opracowaly je dwie
poczatkujace studentki, ktére swoim
pomyslem podbijaja powoli naukowy
Swiat.

,Origami BioBandage to nowe na-
rzedzie matematyczne przeznaczone
do zoptymalizowania procesu lecze-
nia zlaman kostnych. Ten proces nie
zmienit sie na przestrzeni lat” - opi-
sala PAP jedna z badaczek, studentka = "
pierwszego roku Ulster University - ! /
Joanna Jurek. \

Wszystko zaczelo sie od wystapie-
nia amerykanskiego fizyka dr. Rober-
ta J. Langa podczas TEDTalks. Mowit
o tym, w jaki sposob origami stosuje sie w inzynierii. Ot6z nowe narzedzia matematyczne potrafig zaprojektowac sposob,
w jaki dany material powinien sie skladaé, aby przydat sie do konkretnego celu. ,Lang wspomnial, ze origami mozna tez
wykorzystaé w inzynierii medycznej, ale tego nie rozwingl, wiec to mnie najbardziej zainteresowalo. Opowiedzialam te
historie Asi. Ze wzgledu na jej doSwiadczenie z inzynierig medyczng pomyslalySmy, ze zajmiemy sie czym$ takim. Nazwa
Origami BioBandage wziela sie wiec od naszego pierwszego pomystu, aby stworzy¢ implant, ktory bedzie sie skladatl jak
origami” - wyja$nila Dominika Bakalarz, studentka Uniwersytetu Warszawskiego.

al ~

Na poczatku mlode badaczki zajely sie wiec wytworzeniem bioimplantu, czyli maty pokrytej komérkami macierzysty-
mi, podczas wakacyjnego stazu w Centrum Onkologii w Warszawie oraz na Politechnice Warszawskiej. ,Na razie jednak
odlozylyémy ten pomyst na dalsze lata. Teraz skupiamy sie na oprogramowaniu do symulowania tego, co sie dzieje
z bioimplantem i z samym organizmem pacjenta. Do naszego origami chcemy wréci¢ w przysztosci” - moéwi Joanna Jurek.

Przygotowane oprogramowanie to narzedzie matematyczne, ktore uwzgledniajac dane pacjenta oraz danego bioim-
platu, pomga w projektowaniu terapii pod danego pacjenta. ,,Pacjent, ktory ma ubytek w koSci w wyniku ztamania, idzie
do lekarza wykona¢ standardowe badania. Wyniki tych badan - podobnie jak parametry naszego implantu - mozna
wprowadzi¢ do programu, aby dowiedziec sie, jaka metoda wyleczenia bedzie dla niego najlepsza. Taka odpowiedz da
nasz program” - wyjasnia istote dzialania programu Dominika Bakalarz.

Teraz studentki majg juz opracowane modele implantu i model leczenia medycznego, ktory jest w trakcie testow. ,,Nie
mozemy powiedzie¢, ze skoro nasze rozwigzanie zadzialalo w jednym, konkretnym przypadku medycznym, to zadziala
tez w kazdym innym. Trzeba to zwalidowacé i przetestowaé” - wyjasnia Jurek.

Obie badaczki zaczynaly swoje naukowe prace jeszcze jako licealistki. Teraz zaczely pierwszy rok studiow, a juz moga
pochwali¢ sie sukcesami na miedzynarodowych konkursach naukowych. Zdobyly m.in. druga nagrode na 27. Konkursie
Prac Mlodych Naukowcow Unii Europejskiej (EUCYS 2015) w Mediolanie. W specjalnej edycji konkursu naukowe-
go E(x)plory wygraly mozliwo$¢ reprezentowania Polski w zawodach Intel ISEF, ktére odbeda sie w maju 2016 roku
w Stanach Zjednoczonych.

»,MySle, ze za jakiS czas - ktorego na razie nie definiujemy - uda sie nam wdrozy¢ nasze oprogramowanie. To bedzie
prostsza droga niz w przypadku tworzenia samych bioimplantéw. Latwiej jest nam przygotowac narzedzie matematycz-
ne, niz gotowy bioimplant czy lek. Wiemy, ze z tym problem maja nawet firmy farmaceutyczne, co dopiero dwie student-
ki pierwszego roku studiow” - podsumowuje Joanna Jurek. /W ~

Wiecej informacji o ich projekcie naukowym mozna ydawca: Krakowski Szpital Specjalistyczny flru -
znalez¢ na stronie im. Jana Pawfall ma .
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