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STRESZCZENIE

W pracy pokazano przydatno$¢ obserwacji termograméw rak u chorych hemodializowanych w ocenie patolo-
gicznych zmian w zakresie unaczynienia rgk. Oméwiono zasad¢ dzialania kamer termowizyjnych oraz ich
zastosowanie w badaniach biomedycznych. Pokazano technike termowizyjna jako dodatkowe nieinwazyjne
narzedzie pozwalajgce na wylonienie grupy chorych hemodializowanych szczegodlnie narazonych na powiktania
naczyniowe. Zaobserwowano tendencje do obnizania si¢ temperatury rak chorych wraz z gorszymi parametrami
gospodarki wapniowo fosforanowej oraz aterogennym profilem lipidowym. Badania przeprowadzono w grupie
35 chorych przewlekle hemodializowanych, a uzyskane dane poréwnano do wynikéw 22 zdrowych mezczyzn.

Stowa kluczowe: termowizja, hemodializoterapia, powiktania naczyniowe

ABSTRACT

The study shows the usefulness of the observation of thermographs of hands in hemodialysis patients in the
evaluation of pathological changes in the vascularity of hands. The main principle of working of thermal
imaging cameras and their application in biomedical researches were discussed. The thermographic technique
was shown as an additional non-invasive tool to identify a group of hemodialysis patients who are particularly
susceptible to vascular complications. It was observed the tendency to reduce the temperature of hands in
patients with worse parameters of a calcium-phosphate metabolism and atherogenic lipid profile. The study was
conducted in a group of 35 hemodialysis patients and the data was compared to results obtained in 22 healthy
men.
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1. Wstep

Coraz nizsze ceny kamer termowizyjnych oraz poprawa ich jakosci i mozliwosci pomiarowych
sprawiaja, ze pomiary termowizyjne staja si¢ coraz bardziej atrakcyjne dla zastosowan w wielu
nowych obszarach. Termowizja jest zdalng bezdotykowa metoda diagnostyczng oparta na obserwacji
promieniowania podczerwonego emitowanego przez kazde cialo o temperaturze wyzszej od zera
absolutnego wynoszacego zero stopni Kelvina (-273,15 °C). Natgzenie promieniowania cieplnego jest
sci§le zwigzane z temperaturg promieniujacego obiektu. Im wyzsza jest temperatura, tym wyzsza
intensywno$¢ promieniowania. Wynikiem pomiaru termowizyjnego jest informacja o rozktadzie
temperatury na powierzchni obserwowanego obiektu. Promieniowanie podczerwone jest forma
promieniowania elektromagnetycznego, tak jak $wiatlo czy fale radiowe. Zakres dtugosci tych fal
wynosi od 0,78 do 1000 um. Sa to fale dtuzsze od $wiatla, ale krotsze od fal radiowych i sklasyfiko-
wane od bliskiej do dalekiej podczerwieni. Promieniowanie podczerwone stanowi roOwniez energig
promieniowania za sprawg ruchu atomow i molekut na powierzchni obiektow o temperaturze wyzszej
od zera bezwzglednego. Kamera termowizyjna przetwarza to promieniowanie na obraz — $wiatto
widzialne. W ten sposob mozna uwidocznié, zarejestrowac oraz zinterpretowac rozktad temperatury
na powierzchni badanych obiektdw w tym na powierzchni ciata ludzkiego. Metody termograficzne
oparte sa na pomiarach emisji fal podczerwieni przez roézne czesci ciata, co z kolei zalezy od
intensywnos$ci metabolizmu tkanek i ich ukrwienia. Unaczynienie tkanek i narzadow czlowieka
podlega regulacji uktadu wegetatywnego i lokalnych mediatoréw obkurczajacych lub rozszerzajacych
naczynia krwionosne [1, 2, 3]. Termografia moze stanowi¢ cenne w praktyce klinicznej uzupetnienie
stosowanych rutynowo metod diagnostyki obrazowej. Statocieplno$¢ organizmu ludzkiego oraz
emisyjno$¢ tkanek w zakresie podczerwieni, powoduje, ze organizm ludzki jest dobrym obiektem
w badaniach termowizyjnych. Wizualizacja rozktadu temperatury na powierzchni ciata ludzkiego
bedaca w wigkszosci odzwierciedleniem proceséw fizjologicznych i patologicznych zachodzacych
wewnatrz organizmu moze stanowi¢ informacj¢ diagnostyczng [4,5]. Zastosowanie termowizji
w diagnostyce schorzen cechuje kilka zalet. Jest to metoda bezdotykowa, nieinwazyjna, szybka,
mozliwa do zastosowania przy t6zku chorego, nie wymaga skomplikowanego przeszkolenia osoby
obstugujacej, daje wynik tatwy do interpretacji (pomiar temperatury w wartosciach liczbowych), jest
powtarzalna. Ponadto, uzyskane termogramy moga by¢ opracowywane i analizowane komputerowo
[6, 7]. Przewlektemu postgpujacemu spadkowi filtracji kigbuszkowej na skutek uszkodzenia nerek
towarzyszy stopniowy spadek wydalania nadmiaru fosforanbw z moczem. To zaburzenie jest
podtozem kolejnych zmian patologicznych u chorych z uszkodzeniem nerek, np. pod postacig wzrostu
stezenia parathormonu (PTH) w osoczu. Te patologiczne procesy maja nastgpnie wielokierunkowy
wpltyw na tkanke kostna, uklad nerwowy, uktad sercowo-naczyniowy, uktad endokrynny [8].
Hipersekrecja PTH jest przyczyna demineralizacji kosci i powiktan sercowo-naczyniowych [9].
Naczynia krwiono$ne sg gtowna ofiarg zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej. Ocenia si¢, ze
zwapnienia naczyniowe obecne s3 juz u 63—69% pacjentow ze schylkowa niewydolnoscig nerek
rozpoczynajacych dializoterapie¢ [10]. Celem badania bylo wykazanie przydatno$ci termografii
W ocenie zaburzen ukrwienia rgk u osob hemodializowanych w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi
od zdrowych ochotnikéw. Ponadto podjeto probe korelacji termogramow dializowanych chorych
z powiklaniami sercowo-naczyniowymi, gospodarka wapniowo-fosforanowa, lipidogramem oraz
biowskaznikiem stanu zapalnego, tj. biatkiem C-reaktywnym (CRP).

2. Termowizja w badaniach medycznych

Intensywne badania w czasie I Wojny Swiatowej nad militarnym zastosowaniem detektorow
podczerwieni spowodowaly gwaltowny rozwoj termografii. Pierwsze pomiary termowizyjne
w medycynie przeprowadzit Ray Lawson w 1956 i dotyczyly one chordb piersi u kobiet [11]. Obecnie
technika termografii najbardziej rozwingta si¢ w badaniach nowotwordow piersi u kobiet. Badania
termowizyjne stanowig uzupelnienie podstawowej diagnostyki opartej na mammografii. Polegaja one
na wykrywaniu i poréwnywaniu niesymetrycznosci w rozktadzie temperatury pomigdzy lewa a prawa
piersig. Termowizja ma réwniez zastosowanie w diagnostyce zespotu Raynauda i innych chorobach
reumatycznych, a takze jest z powodzeniem stosowana do monitorowania procedur chirurgicznych
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w operacji na otwartym sercu [11, 12, 13]. Jednym z przykladow jest wykorzystanie kamery termo-
wizyjnej w trakcie zabiegu pomostowania naczyn wiencowych. W trakcie tej procedury konieczne jest
spowolnienie metabolizmu przez schtadzanie serca do temperatury 12—14 °C. W trakcie operacji na
otwartym sercu termografia stuzy ocenie stanu ukrwienia jam serca oraz ocenie stanu tetnic
wiencowych w warunkach kontrolowanej hibernacji. Obserwacja rozktadu temperatury schtodzonego
serca podczas zabiegu utatwia ocene tetnic poddanych zabiegowi oraz pozwala okresli¢ skutecznos¢
zabiegu [14, 15]. W 1966 roku C.E. Crandell i R.P. Hill wykorzystali termografi¢ w diagnostyce
stomatologicznej diagnozujac ropnie okolozebowe [16]. W piSmiennictwie $wiatowym istniejg
rowniez doniesienia o przydatnosci termowizji w badaniach powlok skérnych twarzoczaszki celem
diagnostyki stanow zapalnych tego obszaru, obserwacji gojenia ztaman twarzoczaszki oraz procesu
osteointegracji po implantacji wszczepow, a takze stanéw zapalnych zatok przynosowych i stawow
skroniowo-zuchwowych [17, 18, 19, 20]. T. Rok podjat probe sprawdzenia uzytecznosci termografii
w termoablacji nowotworéw watroby oraz wykorzystat termografi¢ do oceny reakcji alergicznych.
Monitorowal réwniez ustgpowanie stanu zapalnego po zabiegu wszczepienia endoprotezy [14].
Termowizja znalazta zastosowanie w dermatologii, w diagnostyce zmian tuszczycowych w zakresie
skory i tkanki podskornej. Przy uzyciu termowizji badano odpowiedz skéry na dziatanie niskich
temperatur stosowanych w krioterapii ogélnoustrojowej [21]. W pracy A. Renkielskiej i wsp.
zaproponowano klasyfikacje oparzen opierajac si¢ na zrekonstruowanej wartosci wspotczynnika
przewodnosci cieplnej skory oraz wykorzystano termografi¢ do okreslenia gitebokosci i rozleglosci
oparzen [22]. Badania z zastosowaniem termowizji przeprowadzano rowniez wsrod 0soOb
dializowanych. W pracach z Austrii, Wielkiej Brytanii czy Polski badacze wykazywali, ze
monitorowanie stanu przetok naczyniowych za pomoca nieinwazyjnej metody, jaka jest termowizja,
jest skutecznym i praktycznym sposobem oceny dostepu naczyniowego [23, 24, 25, 26].

3. Material i metodyka badan

Badanie przeprowadzono w grupie 35 chorych (13 kobiet i 22 mezczyzn) przewlekle hemodializo-
wanych w Oérodku Dializoterapii Klinicznego Szpitala Wojewoddzkiego nr 2 im. Sw. Krolowej
Jadwigi w Rzeszowie. Przy uzyciu kamery termowizyjnej Infrared Themography R300 NEC Avio
Infrared Technologies Co (p. rys. 1) dokonano rejestracji pola termicznego powierzchni skéry oraz
pomiardéw temperatury w zakresie opuszkéw palcow dloni zwracajac uwage na rozrdznienie chorych
dializowanych na cewniku oraz na przetoce tetniczo zylnej.

N

NEC Avio Infrared Technologies Co.,\\d.

Rys. 1. Kamera Infrared Themography R300 NEC Avio Infrared Technologies Co (materiat wlasny)

Zastosowana kamera posiada detektor o rozdzielczo$ci 320%240 pikseli oraz niechtodzong matryce
mikrobolometryczng wykonang w nowoczesnej technologii. Pole widzenia rejestratora z obiektywem
standardowym wynosi 22°x17°. Urzadzenie wyposazone jest w zoom cyfrowy ciagly od 1x do 4x.
Kamera jest przeznaczona dla jednostek naukowych, laboratoryjnych, przemystowych. Kamerg
termowizyjna InfRec R300 wyposazono w detektor pomiarowy bedacy owocem wieloletnich badan
w dziedzinie mikrobolometrow. Detektor jest szczytowym osiggnigciem technologicznym w swojej
klasie. Deklarowana rozdzielczo$¢ termiczna matrycy (NETD) to 0,03 °C (w 30 °C), doktadnosc¢
+1 °C oraz rozdzielczo$¢ przestrzenna lub chwilowy kat widzenia (LF.O.V) 1,2 mrad. Wymienione
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cechy wraz z opcjonalnym zakresem pomiarowym do 2000 °C oraz wymiennymi obiektywami (2x
tele, 0,5x szerokokatnym, close-up, etc.) spelniaja wszystkie wymagania stawiane urzadzeniom
pomiarowym. Posiada funkcje zapisu danych w trybie rzeczywistym (real-time), dodatkowo
umozliwia analiz¢ obrazu i1 wygenerowanie raportu. Kamera posiada funkcje rownoleglego
przechwytywania zdjecia termowizyjnego i widzialnego poprzez USB kamery. Ztozenie zdjecia
termowizyjnego i widzialnego mozna obserwowac¢ na komputerze w czasie rzeczywistym. Kamera
termowizyjna InfRec R300 taczy ergonomiczng obudowe z tatwa obstuga [27].

Celem wyeliminowania niekorzystnego wptywu niskiej temperatury otoczenia na temperature rak,
pomiaréw dokonywano bezposrednio przed hemodializa, przy 28 stopniowej temperaturze zewnetrz-
nej oraz statej 22,5 stopniowej temperaturze w pomieszczeniu badawczym. Przed dializg pacjentow
poproszono o utozenie obu rak na jednorazowym arkuszu papieru potozonym na stole stuzacym do
badania. U kazdego chorego dokonano pomiaru temperatury opuszkow kazdego z palcow rak

(p. rys. 2).
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Rys. 2. Przyktadowy obraz termograficzny dtoni osoby hemodializowanej (materiat wiasny)

Otrzymane dane skorelowano z dostgpnymi badaniami laboratoryjnymi pobranymi przed dializg
w trakcie rutynowych badan okresowych. Jednoczesnie wyniki badan termograficznych dioni oséb
hemodializowanych skorelowano z wynikami badan termograficznych dtoni 22 zdrowych studentow
(p. rys. 3).

Rys. 3. Przykltadowy obraz termograficzny dtoni osoby zdrowej (materiat wtasny)

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu lekarskiego i badania fizykalnego grupe kontrolng
studentow uznano za zdrowa. U wszystkich os6b zrekrutowanych do badania, bezposrednio po
badaniu termowizyjnym rak dokonano réwniez pomiaru temperatury ciata w uchu zewnetrznym.
Przed przystapieniem do badania chorzy wyrazili $§wiadoma zgod¢ na udzial w badaniu.
Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Rzeszowie (Nr 17/B/2016). Analizie statystyki opisowej poddano liczbg pacjentéw i odsetek (%)
dla zmiennych nominalnych lub mediang (minimum-maksimum dla zmiennych ciagtych). Do oceny
roznic pomigedzy dwoma grupami (porOwnanie z warto$ciami referencyjnymi) wykorzystano test
t-Studenta dla zmiennych niepowigzanych. Do oceny liczebnosci zastosowano test niezalezno$ci
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chi-kwadrat. Do badania korelacji zastosowano wspotczynnik R Pearsona lub R Spearmana
w zalezno$ci od charakteru rozktadu analizowanych parametrow. Za istotne statystycznie uznano
wyniki przy poziomie istotnosci p <0,05. W obliczeniach wykorzystano pakiet Statistica 12 Trial
(Statsoft).

4. Wyniki badan

Zarejestrowane termogramy przeanalizowano w kolejnosci badania korzystajac z oprogramowania
producenta kamery. Nastepnie uzyskane dane liczbowe zaimplementowano do specjalnie utworzone;j
bazy danych. Charakterystyke grupy badanej przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentow

Osoby zdrowe Chorzy dializowani
(N=26) (N=35)
Liczba pacjentow, pte¢ [N, %] 26 (100)/0 22 (63)/13 (37)
wiek [lata] 21 (20-24) 65 (18—89)
Temperatura ciata [ °C] 36,07 (33,7-37,6) 36,56 (35,4-37,4)
Czas trwania dializoterapii [lata] - 3,4 (1-8)
Parathormon PTH [pg/ml] 15-65F 374,4 (15,5-1385)
Wapn w surowicy [mmol/I] 2,2-2,61 2,1 (1,8-2,5)
Fosforany w surowicy [mmol/I] 1,59 (1,0-2,52)1 0,8-1,45

Cholesterol catkowity [mmol/I] <5,17% 3,98 (2,43-6,93)
HDL-cholesterol [mmol/I] >0,9t 1,03 (0,65—1,58)
LDL-holesterol [mmol/I] <2,6F 2,22 (0,72—-4,11)
Trojglycerydy [mmol/l] 1,69+ 1,61 (0,62—4,64)

Prokalcytonina (PCT) [ng/ml] <0,5t 0,32 (0,035—4,02)

Biatko C-reaktywne (CRP) [mg/I] 0-5+ 17,8 (0,5-151,3)

1 wyniki badan pobranych przed hemodializa
+ zakresy norm dla zdrowej populacji

Srednia temperatura palcow rak u osob dializowanych réznita sie istotnie statystycznie od $redniej
temperatury palcéw ragk zdrowych mezczyzn z grupy kontrolnej (31,39£2,93 °C vs 32,35+2,17 °C;
p =0,028).

W populacji chorych hemodializowanych nie uzyskano istotnie statystycznych réznic w s$redniej
temperaturze rak pomiedzy chorymi z wynikami badan w surowicy krwi (P, Ca, PTH, hsCRP,
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, trdjglicerydy, cholesterol catkowity) pozostajacymi w normie dla
populacji dializowanej oraz chorymi z wynikami badan odbiegajacych od tej normy.

Jednak w calej grupie chorych zaobserwowano tendencj¢ podwyzszania si¢ usrednionej
temperatury palcow rak wraz ze spadkiem PTH (p. rys. 4), oraz spadkiem st¢zenia fosforanow
w surowicy krwi (p. rys. 5), a takze spadkiem ste¢zenia cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu
i trojglicerydow (p. rys. 6). Jednoczes$nie nie zaobserwowano tej tendencji w stosunku do stgzenia
wapnia w surowicy kKrwi (p. rys. 7).
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Rys. 4. Korelacja usrednionej temperatury palcow rak z PTH w populacji 0s6b hemodializowanych
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Rys. 5. Korelacja usrednionej temperatury palcow rak ze stezeniem fosforanéw w surowicy krwi
populacji osdb dializowanych na przetoce a-v
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Rys. 6. Korelacja sredniej temperatury palcow rak chorych hemodializowanych na przetoce a-v oraz cewniku
z cholesterolem catkowitym, cholesterolem LDL i HDL oraz tréjglicerydami
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Rys. 7. Korelacja usrednionej temperatury palcow rak ze stezeniem wapnia catkowitego w surowicy krwi
populacji oséb dializowanych na przetoce a-v
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Sredni czas dializoterapii wynosit 3 lata i 5 miesiecy (max.: 8 lat, min.: 2 miesigce). Zanotowano
ujemna oraz istotng statystycznie korelacje miedzy $rednia temperature rak os6b hemodializowanych
a czasem trwania dializoterapii (p. tab. 2). Ponadto w obecnym badaniu na nizsze ucieplenie rak osob
dializowanych wptywato: dtuzszy czas leczenia dializami, palenie papierosow, starszy wiek (p. tab. 2).
Zaobserwowano rowniez istotne réznice w temperaturze rgk osob z powiklaniami sercowo-
-naczyniowymi w poréwnaniu ze zdrowa populacja (p. tab. 2).

Tabela 2. Czynniki kliniczne zwiazane ze wzrostem ryzyka kalcyfikacji naczyh w badanej populacji

Czynnik kliniczny poxf;g’fglm E?)C\}S;lrfi/ o Wartos¢ w populacji zdrowej px
Sredni wiek [lata] 65 21 <0,05
Sredni czas trwania dializy [lata] 34 - <0,05
Wspdtistneinie choroby wiencowej [L,%] 13 (37,14) 0 <0,05
Palenie papierosow [L,%] 10 (28,5) 8 (30,8) <0,05

5. Omowienie wynikéw badan i dyskusja

W omawianym badaniu, za pomocg kamery termowizyjnej przeanalizowano temperatur¢ opuszkow
palcow rak osob dializowanych i skorelowano je z termogramami rgk mtodych zdrowych mezczyzn
oraz z danymi klinicznymi i wynikami badan laboratoryjnych tych chorych. Autorzy pracy zatozyli, ze
wizualizacja rozkladu temperatury na powierzchni rgk osoby dializowanej moze stanowi¢ cenng
informacj¢ diagnostyczng bedaca odzwierciedleniem patologicznych proceséw zachodzacych
w naczyniach krwiono$nych organizmu. Zalozono, ze na skutek patologicznej przebudowy naczyn
krwiono$nych u chorych hemodializowanych dochodzi do niemego klinicznie pogorszenia ukrwienia
dystalnych czgsci rak, co moze skutkowa¢ obnizaniem si¢ temperatury opuszkow palcéw. U chorych
ze schytlkowa niewydolnoscia nerek wystepuje odmienna, w pordéwnaniu z populacja bez
niewydolnos$ci nerek, dystrybucja zwapnien. Do ektopowej mineralizacji naczyn dochodzi w zakresie
intimy 1 medii, w ktoérych pojawia si¢ czgsty rowniez w populacji ogdlnej proces miazdzycowy
z charakterystycznym dla populacji dializowanej wapnieniem btony $rodkowej naczyn krwionosnych
zwanaym réwniez stwardnieniem blony srodkowej typu Mockenberga. W mocznicy oba typy zmian
wspotistniejg ze sobg [28, 29].

W obecnym badaniu wykazano istotng statystycznie rdznic¢ S$rednich temperatur rak osob
hemodializowanych w poréwnaniu z grupa kontrolng, co potwierdza obecno$¢ zaburzen ukrwienia
dystalnych cze$ci rak u chorych dializowanych.

Wyniki termografii rak badanej populacji korelowaty (p. tab. 2) ze znanymi czynnikami ryzyka
wywolujacymi kalcyfikacje naczyn u 0sob z przewlekta niewydolno$cia nerek jak: wiek, czas trwania
dializoterapii, wspoOtistnienie choroby wiencowej czy palenie papierosow [30].

Wiadomo, ze w populacji osob dializowanych ryzyko kalcyfikacji naczyn wzrasta dodatkowo wraz
ze wzrostem nieprawidlowosci w wynikach badan laboratoryjnych zwigzanych z wtorng nadczyn-
no$cig przytarczyc jak: hiperfosfatemia, podwyzszone stezenie parametrow stanu zapalnego,
zaburzenia profilu lipidowego (niskie stezenie HDL i wzrost wartosci trojglicerydow) [28, 29, 30].
W obecnym badaniu zaobserwowano w grupie chorych hemodializowanych tendencje do obnizania
si¢ temperatury rak chorych wraz z wyzszym stezeniem fosforanow oraz wraz ze wzrostem stezenia
PTH w surowicy krwi (p. rys. 4, rys.5). Ta obserwacja jest spdjna z wiedza na temat patologii
naczyniowej w przebiegu wtornej nadczynnos$ci przytarczyc, ktora moze dotyczy¢ w praktyce kazdego
tozyska naczyniowego [29], réwniez obwodowego unaczynienia rak. Nie zaobserwowano korelacji
sredniej temperatury palcoOw rgk ze stezeniem wapnia w surowicy krwi (p.rys.7), poniewaz
w codziennej praktyce nefrologicznej w leczeniu wtérnej nadczynnosci przytarczyc suplementuje si¢
wapn, co moglo mie¢ wplyw na uzyskane wyniki pomiaréw. Na podstawie przeprowadzonego
badania termowizyjnego mozna wysnu¢ wniosek, Zze obserwacja termogramow rak u chorych
dializowanych pozwala na nieinwazyjna ocen¢ kalcyfikacji. Chorzy z chtodniejszymi dlonmi
charakteryzuja si¢ wigkszymi nieprawidtowosciami w zakresie gospodarki wapniowo, fosforanowe;j,
majg wyzszy PTH i bardziej aterogenny profil lipidowy. Ci pacjenci mogg by¢ bardziej niz pozostali
dializowani narazeni na powiktania sercowo-naczyniowe, ktore stanowia gtdéwna przyczyne zgonu
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w tej populacji [31]. Mimo, ze $rednia temperatura palcow rgk w obecnym badaniu byta nizsza
u chorych ze wspotistniejacymi powiktaniami sercowo-naczyniowymi w poréwnaniu z chorymi bez
takich powiktan (31,7 °C vs 33,03 °C), nie uzyskano istotnosci statystycznej tej w obserwacji.
Wymaga ona potwierdzenia w wickszej grupie chorych. Natomiast istotna statystycznie okazala sie

korelacja temperatury rak osob dializowanych z choroba wiencowa w porownaniu z populacjg zdrowa
(p=0,019).

6. Whioski

Technika termowizyjna jest catkowicie nieinwazyjng, bezdotykowa, stosunkowo niedroga, efektywna
1 bezpieczna metodg pozwalajaca wstepnie diagnozowaé zaburzenia w krazeniu obwodowym chorych
hemodializowanych. W praktyce klinicznej moze stanowi¢ dodatkowe narzgdzie pozwalajace na
wylonienie grupy chorych dializowanych szczeg6lnie narazonych na powiktania naczyniowe. Tacy
chorzy wymagaja szczeg6lnego nadzoru nefrologicznego nastawionego na poprawg gospodarki
wapniowo-fosforanowej, lipidowej oraz poprawy szeroko rozumianej adekwatno$ci dializoterapii.
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