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Dozylna antybiotykoterapia domowa

w Polsce

,Cho¢ od rozporzadzenia ministra zdro-
wia wskazujagcego na mozliwos¢ sto-
sowania dozylnej antybiotykoterapii
domowej w mukowiscydozie minety
prawie trzy lata, a od zarzadzenia pre-
zesa NFZ okreslajgcego zasady funkcjo-
nowania tej procedury mineto juz wiele
miesiecy, w Szpitalu Klinicznym Prze-
mienienia Parskiego w Poznaniu - jako
jedynym dotad — odwazylismy sie po-

"

czyni¢ pierwsze faktyczne kroki”' — ta-
kim wstepem w drugiej potowie 2015 .
w jednym z wydan ,Mukowiscydozy” sy-
tuacje dozylnej domowej antybiotyko-
terapii opisat prof. Szczepan Cofta.

Czy od tamtej pory co$ sie zmie-
nito? Okazuje sie, ze niel Wydtuzyt sie
jedynie czas od wprowadzenia ww. roz-
porzadzenia i zarzadzenia. W przypadku
tego pierwszego mija obecnie juz pra-
wie 5 lat, a w przypadku drugiego — po-
nad 2 i pét roku. Ponadto wspomniany
szpital w Poznaniu nadal jest jedynym
osrodkiem, gdzie chorzy na mukowi-
scydoze mogg skorzystac z dobrodziej-
stwa, jakie niesie ze sobg dozylna anty-
biotykoterapia domowa.

Dlaczego tak jest? Co stoi na prze-
szkodzie, aby nam chorym ufatwic¢ zy-
cie, wdrozy¢ i zastosowac w praktyce
wzmiankowane tutaj akty prawne?

Gdzie tkwi problem?

Zaréwno autor ww. artykutu, jak i cho-
rzy na mukowiscydoze, ktérzy podzie-
lili sie ze mng swoimi do$wiadczeniami
zwigzanymi z poruszonym tutaj tema-
tem, jako gtowny problem prowadzenia
tego typu terapii wymieniajg brak oso-

' Cofta Szczepan, Jak raczkujemy z dozylng
antybiotykoterapiq domowg, [w:] Mukowi-
scydoza, 42/2015, s. 3.

by, ktéra podawataby choremu antybio-
tyk droga dozylna, czyli pielegniarki.

25-letnia pacjentka chora na mu-
kowiscydoze relacjonuje, ze wprowa-
dzenie tego typu terapii moze by¢
rowniez uzaleznione od stanu zdrowia
chorego, cho¢ jako jeden z mankamen-
tow podaje wiasnie problem ze znale-
zieniem pielegniarki, ktéra podjetaby sie
opieki nad takim chorym: podawanie
lekdw, codzienne przyjazdy do pacjen-
ta (w jej przypadku w godzinach 6.00,
14.00 i 22.00) oraz odpowiednie kwali-
fikacje (np. w kwestii obstugi portu na-
czyniowego).

Z kolei inna 31-letnia pacjentka
potwierdza, iz zastosowanie tego typu
leczenia mozliwe jest w poznanskim
Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pan-
skiego, jednak wtedy, gdy na wtasng
reke znajdzie sie pielegniarke, ktora
zobowiagze sie (na zasadzie podpisania
umowy ze szpitalem), ze bedzie takie-
mu pacjentowi podawac antybiotyk.
Zaznacza ona réwniez, ze wiasnie z tym
jest najwiekszy ktopot, bo pielegniarka
taka powinna by¢ osobg dyspozycyjna,
a w przypadku, kiedy pracuje w szpitalu,
wygospodarowanie dodatkowego cza-
su jest dla niej sporym problemem.

Zagadnienie to w kilku zdaniach
podsumowuje rowniez prof. Cofta, kto-
ry pisze, ze w polskim systemie opieki
zdrowotnej jest zgoda tylko na to, by
antybiotyk dozylnie podawata piele-
gniarka. Staje sie ona swego rodzaju
Jwystannikiem” szpitala w domu pa-
cjenta. Stad wykonujac iniekcje, musi,
po pierwsze — przejs¢ odpowiednie
szkolenie potwierdzajace jej umiejet-
noscii znajomosc specyfiki zagadnienia
w oddziale prowadzacym antybiotyko-

Pojemnik z antybiotykiem: petny (po le-
wej) i pusty (po prawej). Fot. 1-3 z archi-
wum autora

terapie, a po drugie — podpisac ze szpi-
talem umowe dotyczgcg podawania
lekow.

Dalej prof. Cofta komentuje, ze nie
jest réwniez prawda, ze pacjenci z mu-
kowiscydoza musza zawsze znalez¢ so-
bie pielegniarke podajaca antybiotyk.
Cho¢ praktyka wskazuje, ze woéwczas
antybiotykoterapia przebiega najlepiej.
Byty przypadki, ze antybiotyk podawata
matka pacjentki, ktéra jest lekarka, inna
—ktorajest sasiadka, czy tez pielegniarka
— ktora jest przyjaciotka. Wtedy jest naj-
tatwiej. W innych przypadkach to osro-
dek (ww. poznanski szpital) zapewnia
pielegniarke. Szpital ten ma podpisang
odpowiednig umowe z jedng z firm
pielegniarskich, z tym, ze nie na catym
terenie Wielkopolski udaje sie znalez¢
chetng osobe, ktéra za stosunkowo
niewielkie pieniagdze podawataby anty-
biotyki i to zazwyczaj trzy razy dziennie.
| ten fakt jest, niestety, trudnoscia.

Mamy zatem czynnik, stanowigcy
gtoéwny problem z praktycznym wdro-
zeniem dozylnej antybiotykoterapii
domowej w Polsce, tj. dostepnosc opie-
ki pielegniarskiej, ktora, ze wzgledu na
brak mozliwosci podania antybiotyku
przez samego pacjenta lub jego bli-
skich, jest niezbedna.
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Co zatem zrobi¢, aby go rozwia-
za¢? OdpowiedZ na to pytanie posta-
ram udzieli¢ w dalsze] czesci tekstu,
w  ktérej opisatem pokrotce swoja
,droge” do takiej formy terapii, ktéra tu
w Niemczech, gdzie mieszkam od po-
nad 2 lat, w moim przekonaniu funkcjo-
nuje doskonale. Mozna sie tylko dziwi¢
i zada¢ sobie pytanie: dlaczego pew-
nych dobrych i sprawdzonych w innym
kraju metod i standardéw postepowa-
nia nie mozna po prostu wdrozy¢ gdzie
indziej? W tym przypadku w Polsce?

Dozylna antybiotykoterapia
prawie domowa

Przeprowadzka do nowego kraju dla
kazdej, nawet zdrowej osoby, wiaze sie
7 pewnego rodzaju emocjami. Nowe
panstwo, trudne poczatki, kurs nauki
jezyka obcego, zatatwianie dziesig-
tek spraw urzedowych, zaréwno tych
0ogdlnych, jak i — w moim przypad-
ku - tych zwigzanych z poszukiwa-
niem kliniki leczenia mukowiscydozy
czy tez przyznania stopnia niepetno-
sprawnosci. To wszystko sprawito, ze
moj nie najlepszy na tamten czas stan
zdrowia pogorszyt sie jeszcze bardziej
i nie mogt sie ustabilizowad, a po prze-
prowadzce do nowego mieszkania,
wskutek m.in. fizycznego przecigzenia
organizmu, podupadtem na zdrowiu
jeszcze bardziej.

Byt to okres, kiedy miatem juz za
sobg pierwsza wizyte na oddziale le-
czenia mukowiscydozy (niem. Mukov-
iszidose-Ambulanz albo CF-Ambulanz)
w niemieckiej klinice. Poniewaz ogdélny
kontakt z nowo poznang lekarka i per-
sonelem medycznym nie byt dobry,
z moimidolegliwosciami postanowitem
udac sie do pierwszego lepszego pul-
monologa w miescie, w ktérym miesz-
kam. Lekarz ten przyjmowat niecaty
kilometr od mojego miejsca zamieszka-
nia, poszedtem wiec do niego (pofowa
maja 2015 r.). Po pierwszej wizycie i wy-

konaniu kilku badan (trzykrotnej spiro-
metrii, RTG zatok oraz klatki piersiowej
z przodu i z boku, a takze pobraniu krwi
i plwociny) lekarz przepisat mi antybio-
tyk doustny (Cefurax 250 mg) na 10 dni.
Ten lek postawit mnie nieco na nogji, ale
juz tydzier po zakoriczeniu terapii do-
padty mnie kolejne problemy zdrowot-
ne. W potowie czerwca ten sam lekarz
zdecydowat o rozpoczeciu przeze mnie
antybiotykoterapii dozylnej, na ktora
codziennie chodzitem do tamtejszego
osrodka zdrowia.

Z tego leczenia réwniez nie mam
najlepszych wspomnien. Chodzenie do
,Zwyktego” - Ze tak to nazwe - osrod-
ka, wigzafo sie tez ze ,zwyktym” czeka-
niem w kolejce i traktowaniem mnie jak
,Zwyktego” pacjenta. Cho¢ teoretycznie
miatem wyznaczony czas podania an-
tybiotyku, w praktyce wygladato to tak,
ze dopiero godzine, a czasami i péttorej
godziny pdzniej wchodzitem do poko-
ju zabiegowego i podtagczano mnie do
kropléwki z antybiotykiem? To wszyst-
ko dziato sie przez kilka dni w stanie
okoto 38-stopniowej, a nawet i wyzszej
goraczki. Dopiero pigtego (ostatnie-
go) dnia terapii gorgczka ustgpita i po-
czutem sie nieco lepiej. Po wykonaniu
kolejnego RTG ptuc lekarz stwierdzit
poprawe (byto znacznie mniej zalegan),
jednak oznajmit rowniez, ze to leczenie
nie jest wystarczajgce i bede musiat je-
chac do kliniki leczenia mukowiscydozy
(innej niz tej, w ktorej bytem dotych-
czas) i tam zajma sie mnga jak nalezy. Na
pozegnanie otrzymatem jeszcze recep-
te na kolejny doustny antybiotyk (Levo-
floxacin 500 mg) i skierowanie do ,no-
wej" kliniki, do ktérej miatem sie stawic
po 3 dniach, liczac od daty otrzymania
skierowania, czyli ekspresowo. Ale sam
termin przyjecia, jako dla pilnego i na-

2 Taki stan rzeczy spowodowany byt m.in.
tym, iz podczas kazdego podania antybio-
tyku zaktuwano mnie na nowo. Nie miatem
zatozonego wenflonu, tylko wktuwano mi
igte typu,motylek”.

Jacy jesteSmy?

gtego przypadku, w moim imieniu usta-
lit lekarz i personel osrodka zdrowia.

Nowa klinika leczenia
mukowiscydozy

W ,nowej” klinice zjawitem sie w drugiej
potowie czerwca. To, co przeszedtem
w dotychczasowym osrodku zdrowia,
lekarka podsumowata krotko: ,Zbyt
mate dawki antybiotykow i zbyt krétko
przyjmowane!”. Pierwsza wizyta zakon-
czyta sie tym, ze mam nadal obserwo-
wac swoj stan zdrowia, pobrano mi
wymaz do badania bakteriologicznego
i od jego wyniku zalezat dalszy tok po-
stepowania ze mna. Oczywiscie juz kilka
dni po wizycie (poczatek lipca) dopadt
mnie kolejny spadek formy (wzmozony
kaszel, powrdt standw podgorgczko-
wych, jak i wysokich goraczek). Tak wiec
wszystko zaczeto sie od nowa. Caty li-
piec i poczatek sierpnia zazywatem Ibu-
profen, ktéry w miare swoich mozliwo-
$ci ustabilizowat mdj stan zdrowia, tak
7e bytem w stanie dojechac¢ na kolejng
wizyte do kliniki.

A tam podjeto kolejne préby po-
stawienia mnie na nogi: dwa tygodnie
antybiotyku doustnego (Cefuroxim 500
mg) wraz z lbuprofenem w sierpniu,
kolejna dawka Cefuroximu i Ibuprofe-
nu we wrzesniu i jeszcze jedna dawka
tego samego antybiotyku w pazdzier-
niku, az do kolejnej wizyty kontrolnej

Dodatkowy bagaz na powrét do domu.
Torba z medykamentami na kilka kolej-
nych dni domowej antybiotykoterapii
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(5 pazdziernika), podczas ktérej zapadta
decyzja, ze tak dalej by¢ nie moze i cze-
ka mnie przeleczenie dozylne. W sumie
nie mogtem spodziewac sie niczego
innego, skoro od trzech miesiecy poza
jedzeniem i piciem przy zyciu trzymaty
mnie antybiotyki i tabletki przeciwza-
palne. Klamka wiec zapadta.

Poczatek przeleczenia
(dozylna antybiotykoterapia
w praktyce)
O zasadach panujacych w  tutejszej
klinice, dotyczacych dozylnej antybio-
tykoterapii, poinformowano mnie juz
podczas pierwszej wizyty. Wiedziatem,
ze jesli zajdzie konieczno$¢ zastosowa-
nia dozylnej kuracji, do wyboru mam
dwie mozliwosci: dwutygodniowy po-
byt w klinice albo pobyt kilkudniowy
i kontynuacja przeleczenia w domu. Ja
skorzystatem oczywiscie z tej drugiej
mozliwosci.

Sam pobyt na oddziale szpitalnym
i tamtejsze przeleczenie nie réznito sie
niczym od tego, jakie znatem do tej pory
z Polski. Antybiotyk (Tobramycin i Pipera-
cillin-Tazobactam) podawany byt 3 razy
dziennie za pomocg kropléwki. Réznica
polegatfa jedynie na tym, iz od samego
poczatku uczono mnie ,obstugi” — ze tak
to nazwe — catej tej antybiotykoterapii.
Pierwszego dnia bytem obserwatorem
i stuchaczem: uczytem sie zasad poste-
powania przy podiaczaniu i odtaczaniu
kropléwki oraz rygorystycznych zasad
higieny i dezynfekcji podczas tego pro-
cesu (np. dotkniecie swiezo otwartg
igta strzykawki jakiejkolwiek ,obcej” po-
wierzchni przed uzyciem samej strzy-
kawki skutkowato jej natychmiastowym
wyrzuceniem). Jakiez byto moje zdzi-
wienie, kiedy juz nastepnego dnia sam
musiatem wykonac caty ten proces, kté-
ry kontrolowany byt przez pielegniarke,
pielegniarza lub samego lekarza. Tak oto
w kilka dni miatem nauczy¢ sie catej pro-
cedury zwigzanej z podtaczeniem i odta-
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czeniem antybiotyku. Jako Ze nie miatem
7 tym problemu, od trzeciego dnia poby-
tu na oddziale do pokoju dostarczano mi
jedynie kroplowki i sam — bez nadzoru
drugiej osoby — wszystko obstugiwatem.

| to byt jeden z celow 5-dniowego
pobytu w szpitalu. Drugim celem, czy
tez powodem, byta obserwacja mnie
jako pacjenta i reakcji organizmu na za-
aplikowany antybiotyk.

Przed opuszczeniem kliniki

Po 5 dniach opuscitem klinike. Jednak
krotko przed tym odwiedzita mnie
jeszcze osoba, ktéra po raz ostatni
udzielita mi instrukcji dotyczacych za-
sad postepowania przy dozylnej anty-
biotykoterapii. Wydaje mi sie, ze osobg
ta byt przedstawiciel firmy sprzedaja-
cej antybiotyk lub tez przedstawiciel
apteki, z ktorej zostatem zaopatrzony
w medykamenty niezbedne do kon-
tynuowania terapii w domu. A terapia
ta réznifa sie m.in. forma, w jakiej po-
dawano antybiotyk. Nie byfa to znana
nam wszystkim, wiszaca nad gtowa
kroplowka ani pompa infuzyjna, a pla-
stikowe buteleczki (jedna o pojemno-
$ci 200 ml, a druga nieco wieksza) ze
znajdujacym sie w srodku lekiem. I z t3
wiasnie nowoscig musiatem sie zapo-
znac i oswoic¢ w ciggu 30 minut. Kom-
fortem w tej sytuacji byto to, iz butelka
ta do swojego prawidtowego funkcjo-
nowania nie wymagata jakiego$ kon-
kretnego potozenia (mogta leze¢, stac,
by¢ noszona w kieszeni itd.) i po od-
bezpieczeniu blokady na wezyku, ptyn
samoistnie wydostawat sie z butelki.
Na koniec otrzymatem torbe z nie-
zbednymi rzeczami do domowej an-
tybiotykoterapii na kilka kolejnych dni
(antybiotyki, jednorazowe strzykawki
7 heparyna do ptukania zyt i solg fizjo-
logiczng do tego samego cely, a takze
bandaze oraz igty). Na oddziale szpital-
nym otrzymatem réwniez kilkustronico-
wy opis obchodzenia sie z wenflonem

llos¢ srodkoéw i sprzetu medycznego nie-
zbedna - w moim przypadku - do jedno-
dniowej kuracji

i instrukcje, krok po kroku, jakie czynno-
$ci musze wykonac przed i po podaniu
antybiotyku  (sposéb  postepowania
dla pacjentow w przypadku dozylnej
terapii ambulatoryjnej, niem. Vorge-
hensweise fir Patienten mit ambulanter
intravendser Antibiotika-Therapie) oraz
zaswiadczenie dla lekarza rodzinnego
o koniecznosci zatozenia nowego we-

nflonu, gdyby zaszta taka potrzeba.

Antybiotykoterapia w domu

Zatem przyszta kolej na kontynuacje
dozylnej antybiotykoterapii w domu.
Obstuga wenflonu, podtaczenie i odta-
czenie antybiotyku odbywaty sie bez-
problemowo. Wykonujac wszystko tak,
jak nauczytem sie w klinice, nie miatem
obaw, aby co$ poszto nie tak. Jedyne
zmartwienie przysparzat wenflon, ktory
po kilku dniach mogt wymagad wymia-
ny, ale, o dziwo, pierwszy raz w zyciu
zdarzyto mi sie, ze wytrzymat cate 14 dni
terapiil Bez bolu, bez swedzenia i opu-
chlizny. Moje zadowolenie z tego faktu
byto o tyle wieksze, iz jeszcze kilka lat
temu podczas pobytu w szpitalu mu-
siat on by¢ wymieniany — z zegarkiem
w reku — co pottorej doby.

Duzym ufatwieniem, jak sie oka-
zato, byt wezyk (co$ jak przedtuzacz do
pompy infuzyjnej, tylko krotszy) podia-
czony bezposrednio do wenflonu, do
ktérego dopiero podfaczato sie wezyk
z antybiotykiem, dzieki czemu nie inge-
rowato sie w miejsce wktucia wenflonu
w zyte, co z pewnoscia rowniez wydtuza
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zywotnos¢ takiego podtgczenia. Wielu
Z was wspomina pewnie z bolem cza-
sy, kiedy kilka razy dziennie pielegniar-
ka na oddziale przychodzita podigczy¢
wam antybiotyk (kroplowke itp.) i uci-
skata miejsce wktucia ile tylko sie dato,
aby krew sie nie cofneta, nie méwiac juz
o kilkusekundowym ptukaniu zyty, co —
w zaleznosci od osoby wykonujacej te
czynnos¢ — sprawiato mniej, a czasami
wiecej dodatkowego jeszcze bolu. A kaz-
da ingerencja w miejsce wktucia pociagga

za sobg pewne konsekwencje, ktérych
mnie udato sie unikna¢. Ponadto tego
typu,przedtuzenie” umozliwito mi samo-
dzielne podtgczanie butelki z antybioty-
kiem. Jedynie podczas wymiany wezyka
(2 lub 3 razy w trakcie trwania terapii)
potrzebowatem pomocy drugiej osoby.
Dodam tez, ze z wenflonem tym wyko-
nywatem wszystkie czynnosci domowe
i nie sprawiato mi to problemu, ani nie
odczuwatem z tego powodu jakiego$
dyskomfortu.

Jacy jesteSmy?

Tak oto wygladat mdj pierwszy
kontakt z dozylng antybiotykotera-
pig domowa, ktérg przeszedtem bez
jakichkolwiek problemoéw. Ilu jest
w Polsce chorych, ktorzy cieszyliby
sie z takiej formy przeleczenia? Na
pewno wielu. Ilu jest chorych, kto-
rzy z takiej sposobnosci moga sko-
rzystac, albo juz skorzystali? Pewnie
tylko garstka. Smutne to, ale praw-
dziwe.

Robert Hellfeier

Czy przeszazep plucjest lekiem na cate zlo?

Czy przeszczep ptuc rozwigzuje wszyst-
kie problemy w mukowiscydozie?
Wedtug mnie transplantologia jest to
wspaniaty dar wspotczesnej medycy-
ny, ktérego sam jestem beneficjentem.
Niemniej jednak jest to tylko metoda
leczenia, a nie wyleczenia. Co wiecej —
zaznacze, ze nalezy maksymalnie dtugo
uciekac od tej metody, dbajac jak naj-
lepiej o stan swojego zdrowia, swoich
prawdziwych ptuc.

Kiedy$ mtody cztowiek z muko
powiedziat beztrosko:,Jak sie pogorsze,
to sie przeszczepie i problem z gtowy”.
Otéz problem wcale nie jest ,z gtowy”.
Ale zaczne moze od poczatku.

Pomimo szybko rozwijajacej sie
transplantologii, w Polsce wcigz wiele
0s6b umiera, oczekujac na przeszczep.
Dzieje sie tak z powodu braku dosta-
tecznej liczby organéw do przeszcze-
pienia. | nie jest to tylko problem Polski,
ale wszystkich krajéow, gdzie wykonuje
sie przeszczepy organdw. Czas oczeki-
wania to trudny okres w zyciu kazdego
pacjenta. Kazdy dzwiek telefonu powo-
duje niewielki dreszczyk emodji.

Niestety, ptuca sg jednym z trud-
niejszych organéw do utrzymania po
przeszczepie. 50% pacjentow przezy-

wa mniej niz 5 lat. Oczywiscie oznacza
to tez, ze az 50% pacjentow przezywa
w doskonatej formie ponad 5 lat, czy-
li 10, 15...
lepsze, bo przeciez medycyna wciaz

Statystyki te beda coraz

sie rozwija, potrafi rozwigzywac co-
raz wiecej problemow pojawiajacych
sie po przeszczepie. Czas oczekiwania
na przeszczep ptuc to réowniez czas
wzmozonej rehabilitacji wykonywanej
pomimo ciezkiego stanu pacjenta. To
czas czestego kontaktu z osrodkiem
transplantacyjnym (nalezy informo-
wac o wszelkich infekcjach czy innych
chwilowych przeciwwskazaniach do
przeszczepu).

Jesli przeszczep sie uda — zycie
pacjenta z mukowisydozg zmienia sie
diametralnie. Co prawda okres wcze-
snopoopreacyjny jest trudny i zwigzany
z bolem, ale to mija szybko i pozostaje
wspomnieniem. Zycie staje sie piekniej-
sze, otwierajac nowe mozliwosci aktyw-
nosci zyciowych. Czynnosci, ktére od
wielu lat byly niedostepne, po okresie
rehabilitacji stajg sie czyms naturalnym.
Nie ma potrzeby robienia drenazy, in-
halacji (czasami trzeba, ale okresowo).
Z czesci dotychczasowych lekow rezy-
gnujemy. W ich miejsce jednak pojawia-

ja sie nowe, w szczegdlnosci immuno-
supresyje. Sg to leki, ktérych zadaniem
jest zapobieganie odrzucaniu prze-
szczepionego organu. Bezwzglednie
nalezy je zazywac scisle ze wskazaniami
lekarza, gdyz do odrzutu moze dojs¢
w kazdej chwili, nawet wiele lat po

przeszczepieniu. Leki te nie sg obojetne
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Fot. Renata Szlachta
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