Historia rozwoju nefrologii i dializoterapii
w Krakowie

Jubileusz 50 lecia wykonania pierwszej hemodializy w Krakowie jest do-
skonala okazja do przypomnienia historii rozwoju krakowskiej dializoterapii,
przedstawienia zastug jej twércéw oraz zaprezentowania stanu tej formy terapii
oraz perspektyw na przysztos¢. Dynamiczny rozwéj w ostatnich latach tej meto-
dy leczenia nerkozastepczego w Krakowie nie tylko uratowal zycie wielu pa-
cjentom, ale umozliwit réwniez objecie opieka wszystkich chorych z ostra i schyt-
kowa niewydolnoscia nerek wymagajacych tej formy terapii. Stato sie to mozli-
we dzieki rozbudowie i modernizacji dziatajacej od 1962 r. przy Klinice Nefrolo-
gii stacji dializ oraz powstaniu w kolejnych latach stacji dializ w Uniwersytec-
kim Szpitalu Dzieciecym w Prokocimiu (1985), Szpitalu im L. Rydygiera (1992r.),
nowej Stacji Dializ w klinice przy ul. Kopernika 15c (1996 r.) oraz stacji dializ
Gambro w Szpitalu im. S. Zeromskiego (2001 r.). Na koniec 2011 r. dializowano
tacznie w Krakowie w 4 dzialajacych stacjach dializ 682 chorych w tym 599 he-
modializami i 83 przy pomocy dializy otrzewnowej. W samym tylko osrodku dia-
liz przy Klinice Nefrologii wykonano w ciaggu 2011 roku 35834 zabiegéw hemo-
dializy. (NEFROL. DIAL. POL. 2012, 16, 51-61)

The 50t anniversary of the first hemodialysis session in Cracow is a perfect
occasion to remind us of the history of the development of dialysotherapy in our
city, to acknowledge achievements of its' creators and to show its' present day
state and future perspectives. The dynamic development in the last years of this
renal replacement therapy method in Cracow has not only saved the lives of
many patients, but has as well made possible help for all individuals with acute
and chronic renal failure requiring this form of treatment. The reason for this is
thanks to the enlargement and modernization of the existing (from the year 1962)
Hemodialysis Unit in the Department of Nephrology and development in the
following years additional dialysis units such as: in the University Children's
Hospital in Prokocim (1985), in the L. Rydygier Hospital (1992), a new and mod-
ern dialysis unit in the Department of Nephrology on Kopernika Street 15¢ (1996),
as well as the Gambro Hemodialysis Unit in the S. Zeromski Hospital (2001). At
the end of the year 2011, in Cracow in the 4 functioning centers, 682 patients
were dialyzed, 599 by hemodialysis and 83 by peritoneal dialysis. Only in the
Hemodialysis Unit of the Department of Nephrology, 35,834 hemodialysis ses-
sions were performed.

(NEPHROL. DIAL. POL. 2012, 16, 51-61)

Katedra i Klinika Nefrologii Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego, Collegium Medicum oraz
Oddziat Kliniczny Kliniki Nefrologii Szpitala
Uniwersyteckiego zlokalizowane sg w po-
nad 100 letnim budynku przy ul. Kopernika
15 (rycina 1) oraz w nowym obiekcie przy
ul. Kopernika 15 c (rycina 2), oddanym do
uzytku w roku 1996.

W 1962 roku w Il Klinice Choréb We-
wnetrznych Doc. dr hab. med. Zygmunt
Hanicki wraz z zespotem zorganizowali w
Krakowie pierwszy w Polsce potudniowej, a
czwarty w kraju o$rodek dializ (obecnie Kli-
nika Nefrologii). Pierwszg hemodializg w tym
o$rodku pod nadzorem Doc. Zygmunta Ha-
nickiego, Dr Zbyluta Twardowskiego, Dr
Przemystawa Hirszla, Dr J6zefa Bogdata,
Dr Adama Wiernikowskiego oraz piel. Mi-
chaliny Dyrcz wykonano w dniu 15 czerwca

1962 r. Przez wiele lat o$rodek ten byt jedy-
nym w catym regionie, w ktérym leczono
chorych z ostrg niewydolnoscig nerek (ryci-
na 3). Docent Zygmunt Hanicki kierowat
osrodkiem od 1962 do 1968 r. W 1969 r. po
powotaniu Kliniki Nefrologii w ramach Insty-
tutu Medycyny Wewnetrznej Akademii Me-
dycznej w Krakowie zostat jej kierownikiem
i jako profesor od 1973 r. petnit funkcje do
momentu przejécia na emeryture, tj. do 30
wrze$nia 1989 r.

Nieco historii

Pionierem dializ stosowanych obecnie
w szerokim zakresie u pacjentéw z niewy-
dolnoscig nerek byt Georg Hass z Giessen,
ktory po raz pierwszy w 1928 r. zastosowat
heparyne do dializ w leczeniu zatru¢. Pierw-
szy zabieg oczyszczania krwi w przebiegu
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Rycina 1

Ponad stuletni budynek, w ktérym zlokalizowana
jest pierwsza w Krakowie Stacja Dializ Kliniki Ne-
frologii.

More than one hundred year old building with the
first dialytic unit of the Department of Nephrology
inside.

Odbitka z ,Przegladu Lekarskiego®
Rok VI. Seria II. (1950) nr 9—10.

Dr med. Zygmunt HANICKI - Krakéw
st. asystent Kliniki

»Sztuczna nerka*
Wyniki badan pracownianych

Doniesienie II.

(Z II Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. w Krakowie.
Kierownik: Prof. dr Tadeusz Tempka)

‘W doniesieniu pierwszym (Przegl. Lek. Nr. 8.
1949 rok) podalem konstrukeje i mozliwodei za-
stosowania leczniczego przyrzadu ,sztuczna ner-
ka*, jak réwniez zwrécilem uwage na nowe moz-
liwo$ei wytlumaczenia mechanizmu dzialania te-
go przyrzadu. Opierajac sie na nowych zdoby-
czach z dziedziny angiografii nerek, jak réwniez
na doniesieniach dotyczacych wyodrebnienia
cial, ktérych brak lub nadmiar ma wplywaé na
stan krazenia w korze merkowej, przypuszczac
mozna by, ze poziom azotu pozabialkowego we
krwi osobnikéw cierpiacych na moeznice w prze-
biegu zaburzen czynno$ciowych nerek nie ma pa-
togenetycznego zwiazku z nasileniem sie zespolu
objawéw wystepujacych w tym schorzeniu. Wy-
sunalem wtedy przypuszczenie, wedlug ktorego
w stanach, ktére mozna by ogélnie ujaé¢ pod nazwa
zespolu dolnego nefronu wskutek zadzialania
czynnikoéw, o ktoryeh byla mowa w doniesieniu I,
nastepuje skurecz naczyn tetniczych kory ner-
kowej z nastepowym niedotlenieniem tej czesci
nerek i 7ze w tym okresie kora nerkowa Ilub
naczynka tetnicze kory mnerkowej wytwarzaja
ciala cieplostale i dializujace, wyodrebnione jako -
zwiazek bialkowy z zelazem, pod nazwa ferritin.
(Cialo to doprowadza do utrwalenia stanéw skur-
ezowych naczyn kory nerkowej ,,Sztuczna nerka®

il

. ODBITKA Z ,POLSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO'
Ryclna 2 : 1957 R. XIL Nr 4

Nowy budynek Kliniki Nefrologii z nowoczesna Stacja Dializ.
New building of the Department of Nephrology with the modern Dialytic Unit. iy o

%\

ZYGMUNT HANICKI

O zewnatrzustrojowej dializie; krwi

za pomoca ,,Sztucznej nerki®

(Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. w Krakowie;
kierownik: prof. dr T. Tempka)

WARSZAWA G 195%

Rycina 3 Rycina 4

Zdjecie wykonane w 1962 roku podczas jednej z pierwszych hemodializ w Il Klinice Choréb Wewnetrznych Pi);rw51e publikacje Dr Zygmunta Hanickiego na te-
Akademii Medyczne w Krakowie. Od lewej Doc. Zygmunt Hanicki, Piel. Michalina Pacut (Dyrcz), Dr Zuzanna ~ mat hemodializ. a) Przegl. Lek.; b) Pol. Tyg. Lek.
Paczek, Dr Jozef Bogdat. First Dr Hanicki' papers dealing with hemodialysis.
The photo taken in the year 1962 during one of the first hemodialysis sessions in the 2nd Department of ) Przegl. Lek; b) Pol. Tyg. Lek.

Internal Medicine at the Medical Academy in Cracow. First from the left: Assoc. Prof. Zygmunt Hanicki, Nurse

Marcelina Pacut, Dr Zuzanna Paczek and Dr Jozef Bogdat.
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Rycina 6

Sztuczna nerka Nilsa Alwalla a) eksponat muzealny
Kliniki Nefrologii; b) na stanowisku dializacyjnym.
Nils Allwal artificial kidney a) in the museum of the
Department of Nephrology in Cracow; b) in dialytic
room.

ostrej niewydolnosci nerek przeprowadzit
Prof. Willem Kolf z Kampen (Holandia), ktory
w 1945 r. za pomocg powtarzanej hemodia-
lizy zdotat utrzymac przy zyciu 68-letnig ko-
biete az do powrotu funkciji jej nerek. Zasto-
sowana przez niego sztuczna nerka miata
dializator w postaci bebna z nawinieta bto-
ng celofanowg o powierzchni 24 m?i grubo-
$ci 80 ym.

Pierwszy zabieg hemodializy w Polsce
wykonat w listopadzie 1958 roku w Il Klinice
Choréb Wewnetrznych Akademii Medycz-
nej w Poznaniu zespét pod nadzorem Prof.
Jana Roguskiego. Pierwsze publikacje na
temat sztucznej nerki w Polsce sg autorstwa
Dr Zygmunta Hanickiego, ktory juz w 1949
roku na tamach Przegladu Lekarskiego opu-
blikowat prace pt.: "Sztuczna nerka" Mozli-
wosci zastosowania i préba wyttumaczenia
dziatania. Kolejne publikacje Dr Zygmunta
Hanickiego na ten temat pochodzg z 1950 i
1957 roku (rycina 4a i 4b).

Pierwszg sztuczng nerke w darze dla
Krakowa przekazat Prof. Willem Kolf, za
posrednictwem Kardynata Sapiechy, ktéry
ofiarowat jg Klinice Urologii, gdzie niestety
nigdy nie zostata uruchomiona. Pierwsza
sztuczna nerka, ktérg zastosowano w kie-
rowanej przez Prof. Tadeusza Tempke (ry-
cina 5) Il Klinice Choréb Wewngtrznych w
Krakowie w 1962 roku byta autorstwa Nilsa
Alwalla z Lund (Szwecja). Posiadata ona dia-
lizator w postaci celofanowej btony nawinie-

tej na nieruchomy, gesto perforowany, pio-
nowo ustawiony walec ze stali nierdzewnej
(rycina 6a, 6b). Powierzchnia btony dializa-
cyjnej wynosita 7000-14000 cm?. Celem uzy-
skania jak najwiekszej powierzchni, przy jak
najmniejszej objetosci oraz unikniecia odcin-
kow utatwiajgcych krzepniecie krwi, btona
dializatora byta otoczona drugim perforowa-
nym walcem, ktdéry nasuwano na pierwszy.
Zestaw walcow wraz z nawinietg btong dia-
lizacyjng wstawiano do zbiornika wykona-
nego réwniez ze stali nierdzewnej o pojem-
noéci 150 |. W zbiorniku mieécit sie ptyn dia-
lizacyjny utrzymany w temperaturze 37°C.
Poniewaz ptyn dializacyjny musiat by¢ co 2
godz. wymieniany, do zbiornika dobudowa-
no przewo6d doprowadzajacy i odprowadza-
jacy ptyn, grzatki elektryczne, przewody do-
prowadzajgce O, i CO,. Zapas swiezego
roztworu wystarczajacy do wykonania jed-
nej dializy miescit sie w specjalnym zbiorni-
ku o pojemnosci 700 I. Przed doprowadze-
niem roztworu dializacyjnego wyjatawiano
dializator poprzez przepuszczenie przez nie-
go pary wodnej. Wazng czynnoscig byto
odpowietrzenie dializatora. Celem zapobie-
gania spadkom ci$nienia krwi podczas pod-
faczenia hemodializy chory otrzymywat wlew
kroplowy krwi konserwowanej oraz wypet-
niano nig uktad sztucznej nerki. Przed wpro-
wadzeniem do tetnicy silikonowej kaniuli,
podawano choremu heparyne a czas po-
trzebny do przygotowania sztucznej nerki
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Rycina 5

Prof. Tadeusz Tempka Kierownik Il Kliniki Choréb
Wewnetrznych AM (nauczyciel Dr Z. Hanickiego)
wraz z zespotem w karykaturze. W lewym gérnym
rogu z trabka Dr. Z. Hanicki.

Prof. Tadeusz Tempka (in the center) head of the 2nd
Department of Internal Diseases Medical Academy
(Dr Z. Hanicki teacher) with his staff in caricature.
From the left upper corner Dr. Z. Hanicki with bugle.

przed zabiegiem wynosit okoto 3 godziny.
Przez dializator podczas dializy przeptywa-
to 150-200 | krwi, a czas zabiegu wynosit 6-
8 godzin. Podczas hemodializy wykonywa-
to sie wiele badan biochemicznych, poda-
wato sie heparyne, zmieniano i badano ptyn
dializacyjny. Ostatnia hemodializa w Klinice
Nefrologii na aparacie Alwalla zostata wy-
konanaw 1970 r.

Przez kolejne lata stosowano w Klinice
ré6zne modyfikacje sztucznych nerek jak
nerka AUE | i AUE Il oraz nerka zwojowa
(rycina 7). Pojemnos$¢ kolejnych generaciji
nerek byta znacznie mniejsza, w wyniku
czego, wstepne napetnianie krwig "obcg"
uktadu dializacyjnego stato sie zbyteczne.
Oprécz montowanego przez zespo6t dializa-
toraistotnym elementem zestawu do hemo-
dializy byty pompy krwi i ptynu dializacyjne-
go (rycina 8).

Kolejna modyfikacja sztucznych nerek
posiadata dializatory arkuszowe zbudowa-
ne z blony poétprzepuszczalnej (celofan, ku-
profan), ktére mocowano w postaci arkuszy
miedzy dwiema ptytami ze sztucznego two-
rzywa o charakterystycznej rzezbie po-
wierzchni. Klasycznymi nerkami (dializato-
rami) arkuszowymi byty Maltec z dwiema
btonami w postaci toreb jednorazowego
uzytku montowanymi przez zespo6t piele-
gniarski przed zabiegiem (rycina 9a, 9b)
oraz Nycotron (rycina 10a, 10b).

Pézniejsza modyfikacjq dializatoréw ar-
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Rycina 7

Pierwszy dializator zwojowy produkcji Politechniki
Krakowskiej stosowany w Klinice.

First dialyzer manufactured by Politechnika Krakow-
ska used in Dialytic Unit in Krakow.

Rycina 9a
Dializator typu Meltec wyprodukowany w Rzeszowie.
Meltec dialyzer manufactured in Rzeszow.

kuszowych byly stosowane przez wiele lat
w klinice dializatory ptytowe Gambro Lun-
dia a dializatorow zwojowych dializatory fir-
my Bellco (rycina 11), zawierajgce btone
kuprofanowg. Produkowane na licenciji fir-
my Bellco dializatory zwojowe w Zaktadach
Polfa w Lublinie nie zdaty egzaminu ze wzgle-
du na pegkanie bfon i wystepujace czesto prze-
cieki krwi do ptynu dializacyjnego.
Hemodializa to odmiana oczyszczania
krwi prowadzona poza ustrojem. Krew za
posrednictwem pompy ttoczona jest do dia-
lizatora, gdzie poprzez btone potprzepusz-
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Rycina 8

Zabiegi hemodializ w stacji dializ w Krakowie w latach siedemdziesiatych. W glebi widoczna pielegniarka
Stanistawa Pawlowska oraz dwa zestawy do hemodializy z pompami Inz. Siczka.

Hemodialysis sessions in the dialytic unit in Cracow in 1970's. Nurse Stanistawa Pawlowska and 2 hemodia-
lysis sets with Ing. Siczek pumps seen in the background.

Rycina9b
Pielegniarki Stanistawa Pawtowska i Michalina Dyrcz podczas montazu dializatora Meltec.
Nurses Stanitawa Pawtowska and Michalina Dyrcz during mounting of Meltec dialyzer.

czalng styka si¢ z ptynem dializacyjnym, a
nastepnie powraca do chorego. Procesowi
krzepniecia zapobiega podawana zwykle
niefrakcjonowana heparyna, a w ostatnim
okresie coraz czesciej heparyna drobnocza-
steczkowa. Staty przeptyw krwi i ptynu diali-
zacyjnego (w przeciwnym kierunku) pozwala
na: eliminacje z ustroju toksyn mocznico-
wych, gtéwnie produktéw przemiany biatko-
wej, wyréwnanie stezen elektrolitow i wo-
doroweglanéw, a takze na usunigcie z ustro-
ju nadmiaru wody. Dializator jest wymienng
czescig zestawu.

Po utworzeniu w Klinice o$rodka dializ
dziatalnos¢ naukowa Doc. Z. Hanickiego

skoncentrowata si¢ wokét hemodializy. Po-
wstate w tym okresie prace odegraty wazng
role we wdrazaniu tej nowej na owe czasy
metody leczenia chorych z niewydolno$cig
nerek w Polsce. W kolejnych latach Profe-
sor Z. Hanicki (rycina 12, 13) wprowadzat
stopniowo w kierowanej przez siebie klinice
coraz to nowsze techniki badawcze, a tak-
ze w miare mozliwosci rozszerzat i wzbo-
gacat sprzet i program dializacyjny (rycina
14a, 14b). W nastepnych latach nastapit
dalszy rozwoj krakowskiego osrodka dializ.
Powstawaty nowe stanowiska dializacyjne,
wprowadzano szerzej nowe techniki, leczo-
no coraz wiekszg liczbe chorych ze schyt-

W. Sulowicz. i wsp.



a)

Rycina 10

Sztuczna nerka NYCOTRON a) dializator arkuszowy; b) Zestaw monitorujacy

Z pompami.

Artificial kidney NYCOTRON a) plate dialyzer; b) monitoring unit with pumps.

Rycina 11
Dializatory stosowane w Klinice. Od lewej zwojowy Bellco, arkuszowy: Chira-
plat, Gambro high-flux, Gambro low-flux
Dialyzers used in Departament of Nephrology. From the left, coil Bellco, plate
type: Chiraplat, Gambro high-flux, Gambro low-flux.

kowg niewydolnoscig nerek. Profesor Z.
Hanicki stuzyt réwniez fachowa rada i do-
Swiadczeniem przy organizacji nowych
osrodkéw dializ w makroregionie oraz szkolit
pracujacy w nich personel. Z jego pomocg
powstaty nastepujgce osrodki dializ: Rze-
sz6w-1970 r., Kielce-1973 r., Krosno-1979
r., Tarnéw- 1982 r., Nowy Sacz-1983 r., Kol-
buszowa-1983 r. i Myslenice-1988 r.

Obok bardzo cennych dokonan lekar-
skich, dydaktycznych i naukowych, niezwy-
kle waznym osiggnigeciem Prof. Z. Hanickie-
go byto rozpoczecie budowy nowej stacji dia-
liz przy Klinice Nefrologii. Niedob6r srodkéw
finansowych nie pozwolit na ukonczenie
prac budowlanych za jego zycia.

Obok Prof. Z. Hanickiego i wykonawcow
pierwszego zabiegu hemodializy istotng role
w rozwoju krakowskiej dializoterapii odegra-
li: Prof. Olgierd Smolenski - wieloletni kie-
rownik Osrodka Dializ, Pielegniarki: Maria
Piotrowska - wieloletnia oddziatowa, Stani-
stawa Pawtowska - od 1996 roku oddziato-
wa, Mgr Matgorzata Liber, Wtadystawa Fi-
glewicz, Inz.Jan Malkiewicz, Tech. Adam
Wiek i wielu innych zaangazowanych w pra-
ce lekarzy, pielegniarek i technikow dializa-
cyjnych.

Pierwsze hemodializy byty bardzo ucigz-
liwe dla chorych. Zta jako$¢ wody, mato bio-
zgodne btony i dreny wywotywaly szereg

b)

Rycina 12

Prof. Zygmunt Hanicki tworca krakowskiej dializoterapii.
Prof. Zygmunt Hanicki creator of hemodialysis in Cracow.

objawoéw ubocznych jak reakcje pirogenne i
zespot twardej wody (wzrosty ci$nienia krwi,
zaczerwienienie twarzy). Czestym powikta-
niem byty réwniez spadki ciSnienia, wymio-
ty, kurcze, powiktania krwotoczne i bole gto-
wy. Chociaz tego typu dializy uratowaty wie-
lu chorych z ostrg niewydolnoscig nerek, to
nie dawaty szansy na wieloletnie przezycie
pacjentdw ze schytkowg niewydolnoscig ne-
rek z uwagi na liczne powiktania i zwigzang,
z nimi wysokg $miertelnosé. Udoskonalenie
sprzetu dializacyjnego, wprowadzenie sku-
tecznych stacji uzdatniajgcych wode, minia-
turyzacja dializatoréow, wprowadzenie bio-
zgodnych bfon dializacyjnych i tgczen, po-
prawito bezpieczenstwo zabiegow.

W ostatnich latach dializatory zwojowe i
ptytowe zostaty w catosci wyparte przez sto-
sowane obecnie powszechnie dializatory
kapilarne. Wraz z miniaturyzacjq dializato-
row modyfikowano aparaty sterujgce prze-
ptywem krwi i ptynu dializacyjnego. Pierwot-
ne pompy krwi oraz w kolejnych latach zo-
staty wyparte przez aparaty produkcji polskiej
(ASPAN) takie aparaty jak Gambro AK-5,
Gambro AK-10, Bellco (Multimat), B. Braun
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(HD Secura). W ostatnich latach wprowa-
dzone nowoczesne aparaty np. Firm Gam-
bro (AK=95, AK-200), Fresenius (4008,
5008) i B. Braun (Dialog) pozwalajg na pet-
ng kontrole ultrafiltracji, i prowadzenie he-
modializy wodoroweglanowej ze wszystki-
mi zabezpieczeniami przerywajgcymi za-
bieg w przypadku zagrozenia zycia (rycina
15, 16). Ten postep spowodowat, ze hemo-
dializa stata sie zabiegiem przyjaznym dla
chorego.

Przez wiele lat leczeniem nerkozastep-
czym objeta byta tylko niewielka liczba cho-
rych. Ogromny niedobér stanowisk dializa-
cyjnych powodowal, ze lista chorych ocze-
kujacych na te forme terapii systematycz-
nie sie wydtuzata. Taka sytuacja zmuszata
lekarzy lub powotanych specjalnie komis;ji,
do decydowania, kto ma zosta¢ wigczony
do leczenia nerkozastepczego. Podejmo-
wano wiec decyzje, kto moze zy¢ dzieki dia-
lizie, a kto takiej szansy nie ma. Wystarczy
wspomnie¢, ze w nieodlegtej przesztosci do
leczenia dializami kierowani byli tylko ludzie
mtodzi, z przewlektg chorobg nerek w prze-
biegu pierwotnych nefropatii bez innych
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schorzen towarzyszacych. Taki stan rodzit
frustracje nie tylko wérod personelu, ale row-
niez chorych i ich rodzin. Przez dtugi okres
w Krakowie byt jedynym miejscem w regio-
nie, w ktérym mogli by¢ leczeni chorzy z
ostrg i schytkowg niewydolno$cig nerek.
Oznacza to, ze w tym okresie nawet bardzo
mtodzi chorzy czesto nie mieli zadnych
szans na leczenie dializami.

W pazdzierniku 1989 r. funkcje kierow-
nika Kliniki objgt wychowanek Profesora
Zygmunta Hanickiego, Doc dr hab. Wtady-
staw Sutowicz. Wkrotce po objeciu kierow-
nictwa Kliniki powierzono mu funkcje kon-
sultanta regionalnego ds. Nefrologii dla Pol-
ski potudniowo-wschodniej. Zasadniczym
celem, jaki sobie wyznaczyt byto poszuki-
wanie srodkéw na dokonczenie budowy sto-
jacego w stanie surowym nowego budynku
Kliniki zlokalizowanego przy ul. Kopernika
15 ¢. W momencie objecia kierownictwa Kli-
niki w osrodku leczono powtarzanymi he-
modializami 44 dorostych chorych ze schyt-
kowag niewydolnoscig nerek. Wobec licznych
tragedii 0séb nie objetych dializoterapig pod-
jeto starania o zmiane tej niekorzystnej sy-
tuacji. Mimo trudnej sytuacji lokalowej sys-
tematycznie zwigkszano liczbe pacjentow
przez maksymalne wykorzystanie istnieja-
cych stanowisk dializacyjnych wprowadza-
jac ucigzliwg IV zmiane. Stanowito to silny
bodziec do poszukiwania srodkéw na do-
konczenie budowy nowego obiektu. Dzieki
pozyskaniu dodatkowych $rodkéw z Mini-
sterstwa Zdrowia oraz dwéch grantéw KBN
‘ A e (budowlany i aparaturowy) przy wsparciu po-

w’ : ‘ : ' wotanej w 1992 r. Fundacji Rozwoju Diali-

; ' zoterapii udato sie nie tylko dokonczy¢ bu-

R R : ) e oo ; dowe, ale réwniez wyposazy¢ osrodek dia-
) o B : { liz w nowoczesny sprzet. Oficjalnie otwar-
Q ﬁ-t . esd®  cic nowego budynku miato miejsce 21 mar-
. ; s ca 1998 r. i byto duzym wydarzeniem dla
Srodowiska nefrologicznego (rycina 17).

Rycina 13 . ‘ - . i Mimo znacznych trudnosci dokonczono bu-
Prof. Z. Hanicki wraz z zespotem w holu starej Kliniki. dowany przez 11 lat obiekt, w ktérym przed
Prof. Z. Hanicki with staff in the old building hall. oficjalnym otwarciem sukcesywnie urucha-

miano zgodnie z zapotrzebowaniem kolejne
sale dializ. Bezposrednio przed uruchomie-
niem nowego obiektu w starej stacji leczono
w programie przewlektym na IV zmianach
wraz z petnym obtozeniem w niedzielg - 87
chorych. W efekcie maksymalnego wykorzy-
stania stanowisk dializacyjnych osrodek kra-
kowski miat w tym czasie najwyzsze wskaz-
niki dializowanych na 1 stanowisku, ale dzie-
ki temu uratowano wielu pacjentow.

Po otwarciu Stacji Dializ w Szpitalu Ry-
dygiera (w tym okresie bez zaplecza t6zko-
wego) przekazano tam do leczenia 28 cho-
rych nie sprawiajgcych probleméw klinicz-
nych w wigkszosci zamieszkatych w okoli-
cy Nowej Huty. Pozwolito to na ponowny po-
wrét do pracy lll zmianowej. Do pracy w
nowo otwartej stacji dializ odeszli z Kliniki
Dr med. Andrzej Mitkowski i Doc. Olgierd
Smolenski oraz Piel. mgr Matgorzata Liber.

Szybko jednak okazato sie, ze zgtasza-
ni sg nowi pacjenci i nastepuje powrét do IV
zmiany. Przeniesienie ich do uruchomione-
go przy Klinice nowego obiektu w istotny
sposo6b poprawito warunki leczenia i pozwo-
lito na powrdt do pracy trzyzmianowe;j i le-
czenie pacjentdow zgodnie z obowigzujacy-
Rycina 14 mi standardami. Liczba pacjentéw obejmo-
Nerki stosowane w przesztosci w Klinice Nefrologii: a) Cordis Dow; b) Bellco wanych leczeniem dializami systematycznie
Dialysis machines used in the past in departament of Nephrology: a) Cordis Dow; b) Bellco sig zwigkszata, a zespdt Kliniki w stosunku

a)
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Rycina 15

Sala dializ w Klinice w budynku przy ul. Kopernika 15 po przeprowadzonym re-  Sala hemodializ w nowym budynku kliniki z nowoczesnym wyposazeniem.
moncie. W glebi pielegniarka Zofia Szczurek. Dialytic room in the new building with modern equipment.

Dialytic room in the building located on Kopernika 15 after renovation. Nurse

Zofia Szczurek in the background.

Rycina 17

Uroczyste otwarcie nowej Stacji Dializ w 1998 roku.
Wsréd Gosci od lewej Prof. Magdalena Hanicka, Ks.
Kardynat Franciszek Macharski, Prorektor Prof. Wie-
staw Pawlik, od prawej Dr Irena Marcinek.
Celebration of the opening of the new Dialytic Unit
in 1998. Between guests from the left: Prof. Magda-
lena Hanicka, Cardinale Franciszek Macharski, Vice
Rektor Prof. Wiestaw Pawlik, from the right Dr Irena
Marcinek.

Rycina 18
Sala dializ otrzewnowych w nowym budynku kliniki.
Pacjent podczas automatycznej dializy otrzewnowe;j
T ; z uzyciem cyklera firmy Fersenius.
5 Peritoneal dialysis room in the new building. Patient
during automated peritoneal dialysis session based
on Fresenius cycler.
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Rycina 19

Uroczysta promocja 5 doktoréw z Kliniki Nefrologii
Od lewej Doktorzy: D. Aksamit, K. Patka, Prof. W.
Sutowicz (promotor), B. Dudzik, M. Kowalczyk-Micha-
fek i B. Walatek.

Ceremony of promotion of 5 doctors from the De-
partment of Nephrology. Standing from the left do-
ctors: : D. Aksamit, K. Patka, Prof. W. Sutowicz (pro-
motor), B. Dudzik, M. Kowalczyk-Michatek i B. Wala-
tek.

Rycina 20

Powitanie w imieniu wladz miasta Krakowa gosci
podczas uroczystego otwarcia w Hotelu Forum Kon-
ferencji "Progress in Nephrology" w 1992 roku. Se-
sje prowadza od lewej Prof. Franciszek Kokot, Prof.
Roy Robinson, Prof. Andrzej Szczeklik.

Welcome speech on behalf of the major of the city
during the opening ceremony of the Conference
"Progress in Nephrology" in the Hotel Forum in 1992.
Chairmen of the session from the left: Prof. Franci-
szek Kokot, Prof. Roy Robinson, Prof. Andrzej Szcze-
klik.

Rycina 21

Prof. W. Sutowicz skfada gratulacje Prof. B. Watchin-
gerowi z okazji otrzymania Medalu Uniwersytetu Ja-
giellofiskiego podczas uroczystego otwarcia Donau
Symposium. Obok po prawej Prorektor Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego Prof. S. Kon-
turek i Prof. A. Heidland.

Prof. W. Sutowicz congratulating Prof. B. Watchin-
ger upon receiving the Jagiellonian University Me-
dal during the opening ceremony of the Donau Sym-
posium. Standing on the right: Vice Rector of the
Collegium Medicum Jagiellonian University Prof. S.
Konturek and Prof. A. Heidland.
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Rycina 22

Prof. H. Summvoll wita gosci na uroczystej kolacji w Kopalni Soli w Wielicz-
ce podczas Donau Symposium w 1996 roku. Obok stoja Prof. W. Sutowicz,

Prof. F. Kokot i Prof. B. Watchinger.

Prof. Prof. H. Summvoll giving a gala dinner welcoming speech in Wieliczka

Rycina 23

Prof. N. Lameire pasowany na honorowego gérnika podczas uroczystej kolacji w
Wieliczce (Donau Symposium 1996).

Prof. N. Lameire becoming a honorary miner during the gala dinner in Wieliczka

(Donau Symposium 1996).

Salt Mine during the Donau Symposium in 1996. Standing by Prof. W. Suto-

wicz, Prof. F. Kokot and Prof. B. Watchinger.

Rycina 24

NEPHROLOGY
SUMMER SCHOOL

CRACOW

Sesja podczas Nephrology Summer School w 1999 roku. Sesje prowadza Prof. M. Klinger i Prof. J. Stachow-

ski. Uczestnikiem dyskusji Prof. F. Kokot.

Session during Nephrology Summer School in 1999. Chairmen: Prof. M. Klinger i Prof. J. Stachowski. Prof. F.

Kokot during the discussion.

do zgtaszanych nowych chorych stosowat
motto Fundacji ,Nigdy nie pozbawiaj nikogo
nadziei, moze to wszystko co mu zostato”.
Wkrotce okazato sie, ze funkcjonujace w Kli-
nice 22 stanowiska dializacyjne sg niewy-
starczajgce i nastapit powr6t do IV (nocnej)
zmiany. Wobec takiego stanu rzeczy podje-
to starania o rozpoczecie remontu starej sta-
¢cji dializ zlokalizowanej w zabytkowym bu-
dynku przy ul. Kopernika 15. Dzigki pomo-
cy zespotu Rewaloryzacji Zabytkow Krako-
wa i osobistemu ogromnemu zaangazowa-
niu Pana dyrektora Tadeusza Murzyna,
wsparciu Dyrekcji SU i ludzi dobrej woli oraz
sponsorow przeprowadzono kompleksowy
kapitalny remont zdewastowanego budynku
organizujgc w nim nowoczesna stacje dializ
z 16 stanowiskami do hemodializy. Przepro-
wadzono réwniez remont oddziatu nefrolo-
gicznego, oraz pomieszczen administracyj-
nych, dydaktycznych i magazynowych.

Zamykajac sprawy remontowe nalezy
wspomnie¢ o przeprowadzeniu komplekso-
wej adaptaciji Il pietra nowego budynku dla
potrzeb dializy otrzewnowej (rycina 18). Su-
marycznie w obu budynkach Kliniki funkcjo-
nuje obecnie 41 stanowisk dializacyjnych, z
czego 3 znajduja sie na Oddziale Intensyw-
nej Tarapii.

Dzieki realizacji ,Programu poprawy i
rozwoju dializoterapii” i organizacji nowych
stacji dializ, przy ogromnym zaangazowa-
niu Prof. Bolestawa Rutkowskiego - konsul-
tanta krajowego, Dr Ireny Macinek z MZ i
catego srodowiska nefrologicznego udato
sie rowniez zmieni¢ tragiczng sytuacje w za-
kresie dializoterapii w catym kraju w tym w
nadzorowanym makroregionie. Powstata i
stale uzupetniana sie¢ osrodkéw swiadczg-
cych leczenie dializacyjne umozliwia obec-
nie leczenie wszystkich chorych z niewydol-
noécig nerek.
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W 2001 roku powstata w Krakowie ko-
lejna Stacja Dializ zorganizowana przez Fir-
me Gambro (obecnie Diaverum) w wydzier-
zawionych pomieszczeniach Szpitala im.
Stefana Zeromskiego w Nowej Hucie. Sta-
cja ta w znaczacy sposéb odciazyta przepet-
niony osrodek dializ w Klinice. Dzigki dosko-
natej bazie lokalowej i nowoczesnej aparatu-
rze wcigz moze przyjmowac do leczenia no-
wych pacjentow wymagajacych dializy.

Postep nauk technicznych i medycznych
sprawit, ze znacznie wydtuzyto sie zycie cho-
rych dializowanych. Nalezy podkresli¢, ze
obecnie pacjenci w wieku podesztym oraz z
cukrzycg stanowig coraz liczniejszg grupe
chorych wymagajacych leczenia dializacyj-
nego. Stawia to przed zespotami leczacymi
nowe wyzwania. Wynikajg one nie tylko z
trudnosci zatozenia zespolenia naczyniowe-
go na zmienionych naczyniach krwiono-
Snych, ale rowniez z problemoéw socjo-eko-
nomicznych oraz emocjonalno-psycholo-
gicznych. Wiekszos¢ pacjentéw w wieku po-
desztym wymaga wszczepienia protez na-
czyniowych z tworzyw sztucznych lub im-
plantacji cewnika permanentnego. Stwarza
to dodatkowe problemy i rodzi powiktania.
Czestym powiktaniem oséb starszych jest
hipotonia sroddializacyjna i niedozywienie.
Ponadto powazny problem u chorych leczo-
nych dializami stanowity infekcje wirusami
B i C zapalenia watroby. W ostatnim okre-
sie problem zakazen wirusem B nieco zma-
lat w zwigzku z przeprowadzonymi szcze-
pieniami profilaktycznymi i ograniczeniem
transfuzji krwi dzieki powszechnemu stoso-
waniu rekombinowanej ludzkiej erytropoety-
ny (rHu-EPO). Pozwolita ona na catkowitg
eliminacje planowych przetoczen krwi i
ujemnych nastepstw z tym zwigzanych, ale
réwniez znaczaco poprawita jakos¢ zycia
chorych dializowanych. Aktualnie ponad
95% pacjentow otrzymuje ten istotny lek.

Dostep naczyniowy do hemodializy

Warunkiem przeprowadzenia skutecz-
nej hemodializy jest uzyskanie dobrego do-
stepu naczyniowego, umozliwiajgcego prze-
ptyw krwi powyzej 200 ml/min.

Opracowane przez Scribnera w latach
60-tych zespolenie zewnetrzne (shunt)
umozliwito leczenie w programie przewle-
klym chorych ze schytkowg niewydolno$cig

59



«é ‘

Rycina 25

Goscie w gabinecie kierownika Kliniki Nefrologii. Od lewej stoja: Prof. W. Chrzanowski. Dr R. Wnuk, Prof. J.P.
Griinfeld, Prof. A. Ksiazek, Prof. B. Rutkowski, Prof. K. Olgard, Prof. A. Heidland, Prof. W. Sutowicz, Prof. E.

Ritz, Prof. F. Kokot, Prof. M. Mysliwiec.

Guests in the office of the Head of Department of Nephrology. Standing from the left: Prof. W. Chrzanowski,
Dr R. Wnuk, Prof. J.P. Griinfeld, Prof. A. Ksiazek, Prof. B. Rutkowski, Prof. K. Olgard, Prof. A. Heidland, Prof.
W. Sutowicz, Prof. E. Ritz, Prof. F. Kokot, Prof. M. Mysliwiec.

nerek, powtarzanymi hemodializami. Wy-
brane do tego celu tworzywa sztuczne, te-
flon jako kaniula naczyniowa- wprowadza-
na do naczyn oraz kauczuk silikonowy (si-
lastyk) jako sztuczne naczynia. Najczesciej
wykorzystywane do dializy naczynia krwio-
no$ne to: tetnica promieniowa i zyta odpro-
mieniowa. Zaletg zespolenia Scribnera byta
mozliwo$¢ natychmiastowego zastosowa-
nia. Najwieksze wady tego zespolenia to:
czeste zakazenia, sktonno$¢ do zakrzepdw,
krotka zywotno$¢ oraz utrudniona aktyw-
nos¢ pacjenta. Obowigzkiem kazdego leka-
rza pracujgcego w osrodku dializ byta umie-
jetnos¢ wypreparowania naczyn i zatozenie
zewnetrznego zespolenia. Znacznym poste-
pem w poréwnaniu do protezy naczyniowej
typu Scribnera byta zaproponowana przez
Cimmino i Brescie przetoka wewnetrzna tet-
niczo-zylna (potaczenie naczynia zylnego z
tetniczym metodg bok do boku, koniec zylty
do boku tetnicy lub koniec do konca). Mo-
dyfikacjq klasycznej przetoki promieniowo-
odpromieniowej jest zespolenie wykonane
w tabakierce anatomicznej. Takie zespole-
nia naczyn powoduje stopniowa arterializa-
cje zyty. Przetoki pierwotne w stosunku do
przetok wytwarzanych z uzyciem sztuczne-
go materiatu charakteryzuja sie dtuzszg zy-
wotnoscig oraz mniejszg iloscig powiktan
takich jak: infekcje, zwezenia, zespoty pod-
kradania czy zakrzepice.

Obecnie dostep naczyniowy do hemo-
dializ mozna uzyska¢ za pomoca przetoki
tetniczo-zylnej lub za pomocg cewnikéw na-
czyniowych (zwykle dwukanatowych) im-
plantowanych do duzego naczynia, takiego
jak: zyta szyjna wewnetrzna, podobojczyko-
wa, rzadziej udowa. Cewniki sg szczegdl-
nie przydatne u chorych, ktérzy nie posia-
dajg odpowiednio wyksztatconej przetoki lub
stan ich naczyn nie pozwala na wytworze-
nia zespolenia.
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Dializa otrzewnowa

Obok hemodializy w Krakowie rozwija-
no rownolegle dialize otrzewnowa. W diali-
zZie otrzewnowej wykorzystuje sie zalety bto-
ny otrzewnej, ktéra ma charakter potprze-
puszczalny. U chorych rozpoczynajgcych le-
czenie w sposoOb planowy do jamy otrzew-
nej zaktada sie cewnik Tenckhoffa, przez
ktéry wpuszcza i usuwa sig ptyn dializacyj-
ny. W zaleznosci od sposobu prowadzenia
dializy wyréznia sie przerywang (za posred-
nictwem odpowiednio zaprogramowanego
cyklera) i ciggtg dialize otrzewnowsg. Z me-
tod ciggtych na szczeg6lng uwage zastugu-
je ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa
(CADO). W tej metodzie dializa trwa 24 go-
dziny/dobe, z przerwami na wymiane pty-
nu. W ciggu dnia pacjent wykonuje 4 wy-
miany ptynu i po wpuszczeniu 2 litrow do
jamy otrzewnej przez kilka godzin ma prze-
trzymywany ptyn w jamie brzusznej. Pozwa-
la to wymiane substancji pomiedzy krwig
krazacg w tozysku naczyniowym jamy
otrzewnej a wpuszczonym ptynem. Réwniez
w ciggu nocy chory ma ptyn w jamie otrzew-
nej. Prowadzenie dializ w sposéb ciagty
pozwala na utrzymanie na statym, bezpiecz-
nym poziomie toksyn mocznicowych, elek-
trolitéw, rbwnowagi kwasowo-zasadowe;j
oraz stopnia nawodnienia. Czynnikiem ogra-
niczajacym leczenie tg forma dializy sg epi-
zody zapalenia otrzewnej. Dzigki wprowa-
dzeniu coraz lepszych zestawow i dosko-
naleniu techniki zabiegu powiktanie to jest
coraz rzadsze.

Miejsce Matopolski w leczeniu

nerkozastepczym

Godnym podkreslenia jest fakt, ze w Kli-
nice Nefrologii Szpitala Uniwersyteckiego
sprawujgcej nadzér nad wojewodztwem ma-
topolskim i podkarpackim udato sie w ostat-
nich latach zorganizowa¢ nowoczesny i je-

den z najwiekszych w Polsce o$rodek dializ
z zapleczem nefrologicznym o komforto-
wych warunkach lokalowych umozliwiajgc
pacjentom pobyt w mitej i spokojnej atmos-
ferze. Do dyspozyciji sg sale 2,3 i 4 osobo-
we z osobnym weztem sanitarnym, lodéw-
ka, telewizorem oraz telefonem przy t6zku
chorego. W sktad Kliniki wchodzg Oddzia-
ty: Nefrologii Zachowawczej (21 t6zek), Cho-
rych Dializowanych (16 t6zek), Oddziat Cho-
rych po Przeszczepie Nerki (8 t6zek), Dializ
Otrzewnowych (9 t6zek), Hemodializ (tacz-
nie 41 stanowisk dializacyjnych) Oddziat
Intensywnej Opieki Medycznej (3 stanowi-
ska) oraz Sala Operacyjna. Poza tym sg 2
poradnie specjalistyczne: Nefrologiczna
oraz dla Chorych po Przeszczepie Nerek,
jak réwniez pracownie usg, rtg, gastrosko-
pii i gabinet rehabilitacji. Ponadto w budyn-
ku znajdujg sie: stacja uzdatniania wody za-
bezpieczajgca dializy, wytwornia koncentra-
téw oraz laboratoria umozliwiajace ich kon-
trole. Modelowym rozwigzaniem byta orga-
nizacja w Klinice wtasnej sali operacyjne;j,
w ktorej zaktadane sg wszystkie rodzaje
dostepdéw do hemodializy i dializy otrzew-
nowej nie tylko dla chorych leczonych w Kili-
nice, ale rowniez dla pacjentéw z niektorych
stacji dializ z nadzorowanych wojewo6dztw
tj. matopolskiego i podkarpackiego. Rocz-
nie wykonywanych jest okoto 600 takich za-
biegow.

Ten intensywny rozwéj dializoterapii w
nadzorowanym makroregionie spowodowat,
ze Matopolska wedtug raportu z 2010 roku
obejmujacego rok 2008 ma najwyzsze
wskazniki oséb dializowanych na min/miesz-
kancow (448,2) a wojewodztwo podkarpac-
kie osiggneto liczbe dializowanych (393,3),
tj. powyzej Sredniej krajowej, ktora wynosi
390,0/min.

Obecnie w Matopolsce dziata 20 stacji
dializ oraz jedna sanatoryjna, w ktérych na
koniec 2011 roku leczono tacznie 1643 cho-
rych w tym hemodializami 1556 a dializami
otrzewnowymi 87 oséb. W wojewo6dztwie
podkarpackim w 14 stacjach dializ leczono
tacznie 934 chorych w tym hemodializami
934 a dializami otrzewnowymi 43.

Dializoterapia a przeszczep nerki

Okoto 10-30% chorych leczonych w pro-
gramie przewlektych dializ moze by¢ kwali-
fikowana do przeszczepu nerki, metody, kto-
ra obok dializoterapii stanowi preferowang
forme leczenia nerkozastepczego, po-
wszechnie stosowang na catym $wiecie.
Przeszczepienie nerki nie tylko wyzwala pa-
cjentéw od leczenia dializami, ale takze zna-
czgco poprawia komfort i jako$¢ ich zycia.

Pierwszy przeszczep nerki w Krakowie
z udziatem Prof. Zygmunta Hanickiego wy-
konat w 1975 r. zespot Prof. Mieczystawa
Politowskiego. tacznie w ramach realizacji
tego programu przeszczepiono 9 nerek.
Podstawowe leczenie immunosupresyjne
stosowane w tym okresie obejmowato: ste-
roidy i azatiopryne.

W 1992 r. wznowiono w Krakowie prze-
szczepianie nerek w oparciu 0 wczesniej-
sze szczeg6towe przygotowania Zespotu
Kliniki Nefrologii przy wspotpracy z | Klinikg
Chirurgii Ogolnej i Zaktadem Immunologii
Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii.
Liczba wykonywanych z powodzeniem za-
biegdw przeszczepienia nerki systematycz-
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Rycina 26

Wizytacja w Klinice Nefrologii Prof. Fridericka Merkel z USA. Od lewej Dr M. Kuzniewski, Prof. Merkel Prof. W.

Sutowicz

Prof. Friderick Merkel from USA visiting the Department of Nephrology. From the left: Dr M. Kuzniewski, Prof.

Merkel, Prof. W. Sutowicz.
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Rycina 27

Wizytacja w Klinice Nefrologii delegaciji Dolhause University z Halifaxu (Kanada) od lewej B. Kiberd z rodzing

oraz Dr R. Panek z matzonka.

Dolhause University from Halifax (Canada) delegation in Departmet of Nephrology. From the left: Prof. B.

Kiberd with family and Dr R. Panek with his wife.

nie wzrasta, chorzy otrzymujg wspotczesnie
stosowane leczenie immunosupresyjne i do
konca 2011 roku wykonano tgcznie 354
transplantacji. Zespot kliniki obejmuje opie-
ka wiekszos¢ tych pacjentéow oraz chorych
przekazanych z innych o$rodkow transplan-
tacyjnych. tacznie opiekg ambulatoryjng w
klinice objetych jest ponad 600 chorych z
przeszczepiong nerka.

Dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczna

W minionych latach zespo6t Kliniki Ne-
frologii realizowat badania nad toksynami
mocznicowymi i ich oddziatywaniem na
uktad immunologiczny chorych z mocznicg.
Istotnym nurtem dziatalno$ci naukowej Kli-
niki byly badania nad komérkami dializatu
otrzewnowego chorych leczonych przerywa-
ng dializg otrzewnowa. Szereg prac po$wig-
conych zostato zastosowaniu rekombinowa-
nej ludzkiej erytropoetyny w leczeniu niedo-
krwistosci nerkopochodnej. W ostatnich la-

tach badania realizowane w Klinice dotyczg
problematyki przewlektej choroby nerek
(PChN), zaburzeh w zakresie gospodarki
wapniowo-fosforanowej w przebiegu PChN
oraz problematyce przyspieszonego rozwoju
miazdzycy w tej grupie chorych.

Klinika Nefrologii aktywnie uczestniczy
w dziatalnosci dydaktycznej w zakresie cho-
rob wewnetrznych i nefrologii dla studentéw
krajowych i zagranicznych. Jest uznanym
osrodkiem realizacji badan klinicznych.

Przy wspétpracy Kliniki wydawane sg 2
czasopisma: Przeglad Lekarski (najstarsze
Polskie czasopismo medyczne wydawane
od 1862 r.) oraz Nefrologia i Dializoterapia
Polska utworzona w 1997 roku.

Aktualnie w Klinice pracuje facznie 208
oso6b w tym: 23 lekarzy, 131 pielegniarek, 9
technikéw, 10 pracownikéw administraciji i
personel pomocniczy. W okresie funkcjono-
wania Kliniki przeprowadzono 5 przewodow
habilitacyjnych oraz 40 przewodéw doktor-
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skich (rycina 19).

W ramach dziatalnosci szkoleniowe;j or-
ganizowano oproécz regularnych spotkan
naukowo-szkoleniowych dla lekarzy Kliniki
i makroregionu konferencje o zasiegu kra-
jowym lub miedzynarodowym takie jak: Kon-
ferencja Polskiego Towarzystwa Nefrolo-
gicznego (1986 r.), Progress in Nephrolo-
gy -1992 r. (rycina 20), Donau Symposium
of Nephrology -1996 r. (rycina 21, 22, 23),
Nephrology Summer School - lata 1995,
1997 i 1999 (rycina 24), Reuse or no use
(2001 r.), Zjazd Polskiego Towarzystwa Ne-
frologicznego (2005 r.). Od 15 lat corocz-
nie organizowane sg Matopolskie Spotka-
nia Nefrologiczne.

W Kilinice mieliSmy zaszczyt gosci¢ tak
znakomitych nefrologéw z zagranicy jak:
Prof. Eberhard Ritz, Prof August Heidland
(Niemcy), Prof. Justin Silver (Izrael), Prof.
Robert Narins, Prof. Morrell Avram, Prof.
Shaul Massry, Prof. Frederick Merkel (USA),
Prof. Olaf Haimburger, Prof. Nick Topley, Dr
James Tattersall, Dr Roger Greenwood, Dr
Paul Harden (Anglia), Prof. Francesco Lo-
catelli, Prof. Guido Bellinghieri i Prof. Vicen-
zo Savica (Wtochy), Prof. Miroslav Mydlik
(Stowacja), Prof. Tilman Drueke, (Francja),
Prof. Bryce Kiberd, Dr Romuald Panek (Ka-
nada) i wielu innych (rycina 25, 26, 27).

Ukoronowaniem dziatalnosci Kliniki Ne-
frologii w okresie ostatnich 50 lat bedzie
Konferencja potgczona z Kursem ERA-
EDTA "Progress in Nephrology and Trans-
plantation" z udziatem wybitnych nefrologéw
krajowych i zagranicznych.

Podsumowujgc dorobek kliniki z okazji
jubileuszu 50 lecia wykonania pierwszej he-
modializy w Krakowie mozna stwierdzic, ze
cho¢ lista dokonan jest dtuga a wspétcze-
sne oddziaty dializ s nowoczes$nie wypo-
sazone i w petni zabezpieczajg potrzeby w
zakresie dializoterapii to przed zespotem
stajg nowe zadania. Najwazniejsze z nich
to zwiekszenie liczby przeszczepow nerek
oraz odsetka chorych dializowanych, ktorzy
moga z tej formy terapii skorzysta¢ oraz ob-
nizenie wysokiej $miertelnosci w grupie pa-
cjentébw z przewlektg chorobg nerek.
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