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SEOWO OD REDAKC]I

Szanowni Panstwo,

Problemy dializy otrzewnowej byly przedmiotem za-
interesowania VI Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;j
firmy Baxter, ktéra odbyla si¢ w maju w Mragowie.
Zgromadzila ok. 200 lekarzy zajmujacych si¢ w na-
szym kraju tg problematyka. Na leczenie nerkozastep-
cze skladaja sie: przeszczepianie nerek, leczenie diali-
zami—hemodializg i dializg otrzewnowa. W roku 2009
na $wiecie dializowanych bylo prawie 1 700 000 ludzi,
z tego 203 tysiace dializami otrzewnowymi. W Polsce
leczono 15 tysiecy, a za pomocg dializy otrzewnowej
prawie 1400 osob. Metoda ta jest stosowana na Swie-
cie u ponad 10% leczonych. W Europie — najczesciej
w Szwecji — ok. 20% dializowanych, w Hongkongu
80% 1 Meksyku ok. 65% leczonych. Zastosowanie
jednej z dwoch metod dializy otrzewnowej: Cigglej
Ambulatoryjnej i Automatycznej jest bardzo rézne
w poszczegblnych krajach Europy. W Irlandii APD
stosowana jest u prawie 80%, a w Rosji zaledwie u
ok. 5% leczonych. W Polsce wystepuje bardzo duze
zréznicowanie w ilosci dializowanych otrzewnowo na
milion mieszkancéw: od 9 w wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim do prawie 50 — w pomorskim.

W czasie obrad konferencji oméwiono problem sta-
nu dializoterapii otrzewnowej w Polsce, zastosowanie
jej w warunkach nieplanowych: ostra niewydolnos$¢
nerek, nieplanowy start w przewleklej ich niewy-
dolnosci. Przedstawiono zastosowanie rehabilitacji
u chorych dializowanych otrzewnowo i jej pozytyw-
ny wplyw na poprawe stanu wydolnosci fizycznej le-
czonych. Najwicksze zainteresowanie budzila sesja
poswiecona dostepowi do dializy otrzewnowej, na
ktorej omdowiono rézne metody zakladania cewni-
ka (Seldingera, Moncriefa—Popovicha, laparoskopo-
wa, przedmostkowa). Ozywiona dyskusja jeszcze raz
potwierdzila réwnowaznos$¢ tej metody w leczeniu
przewleklej niewydolnosci nerek w stosunku do he-
modializy i obowigzujaca zasade, ze jezeli to jest uza-
sadnione medycznie, winna by¢é metodg startu do le-
czenia nerkozastepczego.

Olgierd Smoleriski

Az kipi

Az kipi.

Czutos¢?

Nie tylko!

Czas? Godzina?

Czas, ta godzina takze wrze!
Pamigc?

Zyje!

Wiernos¢ ?

Dopiero teraz!

Az kipi — wiara, nadzieja i mitos¢.

Apostrofa

Zeby w moich piersiach
wolnos¢ leciala jak ptak.
Zeby moje serce

zabilo az tak.

Leszek A. Moczulski



CUD NARODZIN

Mam 38 lat, jestem mezatka i mamg dwuletniej Jo-
asi. Nadal trudno mi w to uwierzy¢, bo odkad zacho-
rowatam wiedziatam, ze nie bede mie¢ dzieci. ,,Catko-
wita niewydolno$¢ nerek” — taka diagnozg ustyszala
moja mama, kiedy miatam 16 lat, wtedy tez zostalam
poddana pierwszej hemodializie.

Myslatam, ze to jednorazowy zabieg, po ktérym
moje nerki wrocg do pelnej sprawnosci, ale okaza-
o sie, ze hemodializy stang si¢ moja codziennoscia
— po prostu tak bedzie wyglada¢ moje zycie. Wyob-
razcie sobie nastolatke, ktora po pierwszym zabiegu
oczyszczania krwi, nieSwiadoma jeszcze tego, co ja
dalej czeka, wdzieczna za pomoc, dzigkuje i zegna si¢
z personelem w stacji dializ, a w odpowiedzi na pozeg-
nanie styszy, ze ,,przeciez jutro si¢ znowu zobaczymy”,
1 wyobrazcie sobie, jak z niemym pytaniem zaglagdam
w oczy mamie. Kiedy ma si¢ 16 lat, nie planuje si¢ ca-
lego zycia, nie mysli si¢ jeszcze o ,dorostej przyszto-
§ci”, ale nadszed! ten czas — dorostam. Pokochalam
chlopaka, ktory zostal moim me¢zem. Opowiedzialam
mu o pierwszym nieudanym przeszczepie i o tym, Ze
choroba moja nie pozwala mi na zaj$cie w cigze. Mimo
to chcial, zebym zostala jego zona. Nasze malzenistwo
bylo udane. Bardzo si¢ kochalismy i byli§my ze soba
szczesliwi, lecz mysl o dziecku, z ktérym moglibySmy
dzieli¢ si¢ milo$cia, nas nie opuszczata. Po pigciu la-
tach malzenstwa zaczgliSmy starania o dziecko po-
przez adopcje. UstyszeliSmy jednak, ze nie spelniamy
warunkoéw rodziny adopcyjnej, dyskwalifikuje nas
jako rodzicow moja choroba. M6j zal i ztos¢ byly wiel-
kie, ale znowu znalaztam oparcie w rodzinie. Mito§¢
najblizszych i cieplo domowe pomogly mi wréci¢ do
normalnego zycia. Po dwunastu latach od pierwszego
przeszczepu dostatam jeszcze jedng szanse. Zostalam
wezwana na drugi przeszczep, z nim wigzalam nowa
nadzieje — nadziej¢ na zostanie mama. Pomimo moich
staran organizm po raz kolejny odrzucil przeszczep.

Joasia z mama w Stacji Dializ
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Joasia z rodzicami

Ostatecznie pogodziliSmy si¢ z mysla, ze nie bedzie-
my rodzicami. Dwunasty rok naszego malzenstwa
przyniést nam niesamowita wiadomosé. W kwietniu
2008 roku okazalo sie, ze jestem w szostym tygodniu
cigzy. Co czulam? Bylam szczeSliwa i jednocze$nie
przerazona, ale jednego pewna — ,zrobie wszystko,
zeby donosi¢ te ciaze i urodzié¢ zdrowe dziecko”. Po
rozmowie z lekarzami w stacji dializ wiedziatam, ze
w zwiazku z cigza bede musiata by¢ poddawana co-
dziennej hemodializie. Powiedzieli mi réwniez, ze dla
bezpieczenistwa, mojego i dziecka, moze zaistnie¢ ko-
niecznos$¢ wezesniejszego rozwigzania cigzy.

Od tego momentu bylam pod stalg kontrolg le-
karzy ginekologéw. Ciaza przebiegala bez powiklan,
ptéd rozwijal si¢ prawidtowo. Nasza corka urodzila
sie w jako wczeSniak w 33. tygodniu cigzy przez cesar-
skie cigcie, w dniu wybranym przez lekarzy. Wazyla
1700 g, mierzyta 47 cm dlugosci i dostata 10 punktéw
w skali Apgar. Joasia jest §liczna, zdrowa dziewczynkg
— jest naszym wymarzonym dzieckiem.

Opowiadajac Panistwu te historie, chce pokazac, ze
pomimo tylu przeciwnosci losu trzeba wierzy¢ w ma-
rzenia i nie traci¢ nadziei na ich realizacje, tak jak my
jej nie straciliSmy.

Zaneta Kowalewicz



BOLESEAW RUTKOWSKI

WESOLE JEST ZYCIE STARUSZKA

Zastan6wmy si¢, na ile to po-
rzekadlo jest stuszne i zacznijmy
od wieku. Chyba kazdy z nas po
cichu marzy, aby osiggnaé wiek
sedziwy. Niezaleznie bowiem, czy
wierzymy w nieSmiertelnos¢ du-
szy 1 lepsze bytowanie po drugiej
stronie tgczy, czy tez w reinkarna-
cje, to zdecydowanie wigkszoSci
znas nie $pieszy si¢ tego spraw-
dza¢. Tym bardziej zapewne oso-
bom zaliczanym do agnostykéw
niespiesznie jest do szybkiego za-
konczenia ziemskiego bytowania.
A szanse na znacznie dtuzsze zycie
sg coraz bardziej realne, jesli wez-
mie si¢ pod uwage wydluzenie si¢
zycia ludzkiego na calym $wiecie,
w tym takze i w Polsce. Wpraw-
dzie jeszcze troche brakuje nam do
Japonczykéw, ktoérzy przecietnie
zyja najdtuzej na $wiecie, ale juz
w naszym picknym kraju przeciet-
na kobieta ma szanse dozy¢ 80.,
a przecietny mezczyzna 72. roku
zycia. W Europie kobiety najdtu-
zej zyja w Szwajcarii 1 Hiszpanii
(§rednio 84,4 lat), a mezczyZni
w Islandii (Srednio 79,6 lat). Warto
dodaé, ze w naszym kraju istniejg
takze réznice regionalne, jesli cho-
dzi o przezycie mieszkancow. Z da-
nych GUS wynika, ze jesli chce si¢
dtuzej zy¢, to najlepiej zamieszkac
w takich wojewddztwach jak: ma-
lopolskie, opolskie, podkarpackie
lub pomorskie. Natomiast najkro-
cej zyja mieszkancy wojewodztwa
l6dzkiego oraz miasta stolecznego
Warszawy. To, ze zycie w stolicy
moze by¢ toksyczne, to wiadomo.
Nie darmo jeden z bardéw nawo-
huje: ,Nie przenoscie nam stolicy
do Krakowa”. Ale czym zawinili
biedni todzianie? Istnienie powyz-
szych réznic potwierdzaja takze
dane dotyczace przecigtnego przy-
rostu zycia w ciagu ostatnich 15
lat. Najwigkszy przyrost zanoto-

wano bowiem w wojewddztwach
opolskim i pomorskim. Mam na-
dzieje, ze ujawnienie przeze mnie
tych danych nie spowoduje istnej
migracji ludéw w naszym kraju.
Konczac te czeS¢ rozwazan de-
mograficznych warto dodaé, ze
prognozy Gléwnego Urzedu Sta-
tystycznego przewiduja, iz w roku
2030 blisko Y naszych rodakow
bedzie miata ukoniczony 65. rok
zycia. Z jednej strony to pickna
perspektywa dla kolejnych poko-
lenr Polek i Polakéw. Posrod czyn-
nikéw sprawczych takiego stanu
rzeczy nalezy wymieni¢ dlugoletni
okres pokoju w naszym regionie,
zwalczanie epidemii choréb za-
kaznych, postep dotyczacy higie-
ny dnia codziennego oraz rozwoj
medycyny. Cokolwiek bySmy bo-
wiem nie psioczyli na wspolczesna
medycyne, pozwala ona uratowac
wiele istnien ludzkich oraz wydtu-
zaé zycie w znaczgcy sposob. Nie-
watpliwym problemem jest w tym
przypadku nie tylko jego wydtu-
zanie, ale takze réwnolegle zapew-
nienie odpowiedniej jakos$ci zycia.
Trzeba jednak wzigé¢ pod uwage,
1z na jako$¢ zycia poza czysto me-
dycznymi czynnikami majg wpltyw
aspekty spoteczne, psychologiczne
czy wreszcie te przyziemne, eko-
nomiczne. Jednakze, jakbySmy
krytycznie nie spojrzeli, to wokét
siebie widzimy coraz wiecej os6b
w wieku podeszlym, cieszacych si¢
dobrym zdrowiem i posiadajacych
wcigz odpowiedni naped i ched,
aby cieszy¢ sie urokami zycia. Stad
tez coraz czedciej widuje sie zado-
wolone osoby w sedziwym wieku,
uczestniczgce w zajeciach Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku lub tez
korzystajagcych z urokéw tanich
posezonowych wypraw do rdz-
nych ciekawych miejsc na naszym
globie. To oczywiscie pozytywny

oglad stanu zwigzanego ze starze-
niem si¢ spoteczenstw. Z drugiej
jednak strony wiadomo, ze w przy-
rodzie nie ma nic za darmo. Stad
tez, czy chcemy czy nie chcemy,
rezerwy czynnosciowe naszego or-
ganizmu ulegajg wraz z wiekiem
stopniowemu wyczerpaniu. Nic
zatem dziwnego, ze w wieku po-
deszlym nie nadajemy si¢ do upra-
wiania sportow wyczynowych, ale
generalnie sprawno$¢ fizyczng mo-
zemy 1 powinniSmy utrzymywac
az do setki. Jednocze$nie stopnio-
wo dochodzi do zaburzen funkcji
waznych dla zycia narzadow, ta-
kich jak moézg, serce, ptuca, nerki,
stawy i inne. Nic zatem dziwnego,
ze 28% sposréd oséb hospitalizo-
wanych w Polsce w roku 2009 sta-
nowili pacjenci, ktérzy ukonczyli
65. rok zycia. JeSli weZmiemy pod
uwage nerki, to uposledzeniu ule-
ga wiele ich funkcji — od zaburzen
zageszczenia 1 rozcieficzania mo-
czu do zmniejszania ich funkcji
wydalniczej. Nic zatem dziwne-
go, ze przewlekla choroba nerek
znacznie czesciej rozwija si¢ u 0sob
starszych, anizeli u ludzi mtodych.
Podobnie rzecz si¢ ma ze schylko-
wg niewydolnoscia nerek, ktdra
prowadzi wprost do koniecznosci
stosowania leczenia nerkozastep-
czego. W tym wzgledzie bardzo
szybko dogoniliSmy rozwiniete,
cywilizowane kraje Europy i $wia-
ta, w ktorych wigkszosc¢ osob, ktore
potrzebuja tego typu terapii, to lu-
dzie, ktérzy ukonczyli 65. rok zy-
cia. W ostatnich latach takze w na-
szym kraju ponad 50% pacjentow,
u ktérych rozpoczyna si¢ leczenie
dializami, to osoby z tej wlasnie
grupy wiekowej. W niechlubng
przeszio§¢ odchodza czasy, kiedy
takich ludzi w ogodle niekwalifiko-
wano do dializoterapii. Nalezy tu
podkresli¢ ogromne wysitki $ro-
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LISTY ZNAD MORZA

dowiska nefrologicznego, ktore
doprowadzilo w ciggu ostatniego
dwudziestolecia do zmiany sytu-
acji w tym zakresie. Warto oddaé
tez czes¢ politykom, ktérzy pomo-
gli w tym zboznym dziele poprzez
wysuptanie niematych sum w bu-
dzecie przeznaczonym na ochrone
zdrowia, skierowanych na rozwoj
dializoterapii. Gwoli prawdy hi-
storycznej pierwsze powazniejsze
kwoty na ten cel pochodzily z tak
zwanego Funduszu Mazowieckie-
go. Tym, ktorzy tego nie pamicta-
ja, trzeba uswiadomié, ze fundusz
ten pochodzil z dobrowolnych
skladek 1 datkow spoteczenstwa
polskiego. Potem byly fundusze
budzetowe, a teraz zajal si¢ tym
problemem kapital niepubliczny.
No i tak si¢ porobito, ze w naszym
oSrodku w ostatnich dniach kwa-
lifikowaliSmy do dializ zazywang
92-letnig nauczycielke. No, bo cze-
mu nie! Przeciez nie wiadomo, jak
dtugie zycie przypisano naszej na-

uczycielce w ksiegach niebieskich.
A w koncu w kierowanej przeze
mnie klinice od dawna obowigzuje
zasada, iZ: ,gwarancj¢ dajemy pa-
cjentowi do stu lat, a potem to si¢
zobaczy”. Zresztg trzeba dodad, ze
do zabiegu przeszczepienia nerki
rowniez coraz czesciej trafiajg pa-
cjenci, ktorzy ukonczyli 60. badz
nawet 70. rok zycia. Wystarczy
przytoczy¢, ze 20% sposréd osob,
ktérym przeszczepiono nerke w
ubieglym roku w osrodku gdan-
skim stanowili pacjenci, ktdrzy
ukonczyli 60. rok zycia. Podobny
trend obserwuje si¢ na calym $wie-
cie. Przestano bowiem opierac si¢
na wieku metrykalnym, a liczy
si¢ wiek biologiczny. No, a ten,
jak z tego wynika nie jest taki zly.
Wspomniatem juz poprzednio, ze
nie tylko zyjemy coraz dluzej, ale
dochodzimy do wieku sedziwego
w coraz lepszej kondycji. Warto w
tym miejscu jeszcze raz powrocic
do sytuacji os6b w podesztym wie-

ku, ktérym przeszczepiono nerke.
Trzeba bowiem uswiadomic sobie,
ze wyniki przeszczepiania w tej
grupie wiekowej sg poréwnywalne
do tych, ktdre sg osiggane u osob
miodych. Oznacza to, ze warto
1 trzeba to robié, a takze, iz trans-
plantologia zmierza we wla$ciwym
kierunku. Zatem po wpadnieciu
w pewien ,dotek” spowodowany
wspomnieniem  niekorzystnych
zmian w naszym organizmie zwia-
zanych z wiekiem, ponownie je-
steSmy ,na gorce”. Potwierdza
to zreszta moje przekonanie, zZe
wszystko w Zyciu przebiega sinu-
soida. I tego bedziemy si¢ trzymad,
szczegoblnie ze udato si¢ wdrapaé w
naszych rozwazaniach na jej wzra-
stajaca cze$¢. Starajmy si¢ pozo-
sta¢ na niej jak najdluzej. A wtedy
uwierzycie, ze istotnie ,,wesole jest
zycie staruszka”.
Trzymaijcie si¢ cieplo.

Wasz Bolestaw

ALFRED STOLARSKI

TU i TERAZ - Chodzi o to, abySmy
doznawali nadziei i przezywali

ja na podobienstwo tych nagich
drzew, ktore za dotknigciem wiosen-
nego storica w nieprzymuszonym
postuszenstwie okrywajg sie niepojetg
uroda kwiecia i niewinng aureolg za-
pach6w. Najpierw! A potem jeszcze z
przemozna starannoscig przymnazaja
sobie Zywota w niepoliczalnej
zielonosci lisci, aby dopelnic go
gorliwa 1 cierpliwg troskg o obfitos¢
dobrego owocu.

Wstep do tomiku Mysli najubozsze
alfabet wdziecznosci
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Kazda choroba jest jak zawziety wrog... Liczy na —, %

nasze bezmys$lne zachowanie albo na §wiadome zlekcewazenie,
co wla$nie zapewnia jej nasza pomoc do wymeldowania nas na cmentarz.

*

Zycie cztowieka na ziemi trwa dwa dni z géra: Pierwszy
dzien — jest dzieckiem. Drugi dzien — przezywa jako stary
czlowiek. Trzeciego dnia staje przed Bogiem, by zlozy¢

sprawozdanie.

*

Bog odpowiada na wszystkie pytania i rozterki ludzi, lecz
czyni to tak, zeby czlowiek zdobywal madros¢é w rezultacie
wlasnego i radosnego trudu myS§lowego. Na tej drodze —
czlowieka zdobywajacego odpowiedZ — sam Bog pozostaje
ukrytym inspiratorem wszystkich tworczych poruszeni.



Szanowni Pavistwo,

przedstawiamy fragment powiesci pani Ewy Barariskiej pt. Nie od-
chodz, Julio oraz kilka stow o autorce. Prosimy o kontakt poprzez
e-mail lub forum na stronie internetowej Stowarzyszenia 1 wyragenie
opinii 0 ponigszym tekscie. Jesli uznajq Patistwo, Ze jest on interesujgcy,
postaramy sig wydrukowal kolejne fragmenty ksigzki.

OPERACJA

Julia z poczuciem kompletnej bezbronnosci lezala na
wznak, rozkrzyzowana na stole operacyjnym. Utkwiwszy
wzrok w ogromna, o$mioreflektorowa lampe starala si¢
opanowaé zdenerwowanie. Sprane iwystrzgpione prze-
Scieradto okrywalo jej nagos¢, wlosy ostanial operacyjny
czepek. Z lewej strony zza otwartych drzwi dobiegal szum
cieknacej wody. Domyslila sig, ze to lekarze myja rece. Po
prawej pielegniarki w jalowych maseczkach wyjmowaly
z autoklawu instrumenty medyczne.

Bata si¢ — mimo $wiadomosci, ze otaczajgca ja skom-
plikowana aparatura podnosi poziom bezpieczenstwa,
a rodzice zadbali, zeby powierzy¢ jg w rece najlepszych spe-
cjalistow. Mial ja operowac sam doktor Ziemianski, pono¢
najlepszy chirurg naczyniowiec. Julia zdazyla go poznad,
gdy przed zabiegiem przyszed! ja zbadaé i obejrzeé rece.
Byl to me¢zczyzna o chlopigcej sylwetce, prawie bialych
kreconych wlosach i smuklych dloniach pianisty.

Nagle lampa rozbtysta wszystkimi reflektorami, a caly
personel skupit sie wokét stotu, na ktérym lezala.

— Dostaniesz znieczulenie miejscowe, co znaczy, ze zo-
stanie zablokowany bdl w miejscu wykonywania operacji.
Badz spokojna, metoda jest calkowicie bezpieczna — poin-
formowata pani anestezjolog i zaczeta wymacywaé pod jej
pachg zyly do wktlucia.

Dla Julii bylo oczywiste, ze lekarka nie do konca méwi
prawde. O zagrozeniach powiadomiono rodzicéw, a ja, jako
malolate, chroniono przed stresem. Mimo to powiedziala:

— Rozumiem.

— Podczas operacji bedziesz otrzymywaé kroplowke
z roztworem glukozy.

Poczula bolesne uklucie i wzdluz reki ruszyta armia
mréwek. Chwile p6Zniej przed jej twarzg rozciagnigto ekran
z zielonego sukna, pozostawiajgc ocene tego, co si¢ dzieje,
innym niz wzrok zmystom. B6l w prawej rece §wiadczyl
o zatozeniu wenflonu, pikanie i chtodny dotyk na skérze
w okolicy piersi — o przylaczeniu do monitora rejestruja-
cego prace serca, zapach jodyny i spirytusu — o jalowieniu
pola operacyjnego...

Zupelnie niespodziewanie pomyslala o Wiktorze. Za-
mknda oczy ipod powiekami, niczym dekoracja na teatral-
nej scenie, pojawity si¢ stoliki przed Costa Coffee, a przy
jednym z nich, mby aktorzy, ONA i ON - rozumiejgcy sie
bez stéw, opromienieni aurg szczescia... Czas przestal ist-
nieé, a caly Swiat stal sie tylko tlem dla ich mitosci. Julia
poczula nagle nieprzeparte pragnienie, zeby wej$¢ w te cu-
downa wizje, 1 ku swojemu zdziwieniu stwierdzita, ze rze-
czywiscie si¢ podnosi.

- Prosze; nie wstawaé, prosze leze¢ — gios pani anestezjo-
log meprzy)emme wwiercit sie w ]e] mozg

Kto$ chwycit jej cialo za ramiona i potozyl z powro-
tem na stole operacyjnym, tymczasem ona nadal wstawala.
Czula, jak pozostawia za sobg $cinajace si¢ lodem komorki
i z przerazeniem zdala sobie sprawe, ze... umiera!

»Nie chce! Moje serce musi bi¢ dla niego!” — zaprotesto-
wala calg silg woli. Bezskutecznie. Lekka i §wietlista, obojet-
na na grawitacje, nadal wzbijata si¢ ku gorze...

KACIK LITERACKI

— Zostan ze mng! — uslyszala glos Wiktora, chociaz ni-
gdzie nie mogta go juz dostrzec. Zobaczyla za to siebie na
stole operacyjnym, leciutko drgajacg zielong lini¢ na ekra-
nie aparatu monitorujgcego funkcje zyciowe, skupiony wo-
kot stotu personel i chirurga, ktéry za pomoca laryngosko-
pu intubowal jej bezwladne cialo...

Pozbawiona ciezaru cielesnej powloki, w tej nowej for-
mie bytu-niebytu Julia czula pelni¢ zycia bardziej niz kie-
dykolwiek. Jakby byla motylem uwolnionym z kokonu...
Miala wrazenie, ze nagle z rzeczywistosci, w ktorg wrosta,
zostala wrzucona do innego wymiaru: czas i przestrzen tra-
city tu sens, nie dziataly newtonowskie prawa, §wiadomos¢é
istniala poza mézgiem, wzrok bez pomocy oczu obejmowat
pole widzenia 360 stopni, a ona sama byla niewidzialna dla
zywych. ,,Czy to mozliwe, ze cale moje zycie jest juz tyl-
ko przesztoscig? Dlaczego?” W odpowiedzi otulila jg biala
jasnos$¢ przesycona poczuciem boskiej obecnosci. Realny
swiat ucichl, by ustapi¢ miejsca kojacej ciszy, bedacej jed-
nocze$nie nieskonczenie doskonalg harmonia, bezdzwiecz-
na, lecz najpickniejsza muzyka, jaka kiedykolwiek styszata.
Stapiata si¢ powoli z tym nieziemskim $wiatlem siegaja-
cym nieskonczonosci, cho¢ nadal pozostawata sobg. Prze-
czuwala, ze za chwile pozna ostateczng prawde, ze zaraz
bedzie jej dane spojrze¢ w sam Srodek wszechswiata — kt6-
ry by¢ moze ma oblicze samego Boga— ze w jednej sekun-
dzie posigdzie wszechwiedze o prapoczatku, ze zrozumie
wszystkie tajemnice wszystkich czasoéw, uzyska odpowiedz
na kazda zagadke czasoprzestrzeni... Lecz najwspanialsza
byta przenikajaca ja na wskro§ nieziemska milo$¢, akcepta-
cja i zrozumienie, ktore sprawity, ze zniklo w niej wszelkie
poczucie winy wobec zycia, ktore wlasnie oddaje.

Pare st6w o mnie

Urodzitam sie na Dolnym Slasku, obecnie wraz z sy-
nem, synowa, dwojgiem wnuczat, dwoma kotami i jednym
psem mieszkam na Podkarpaciu. W 1987 roku zaczelam
sie dializowaé w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. F. Chopina w Rzeszowie. Przez ponad dziesie¢ lat by-
tam aktywna zawodowo, lecz z czasem pogarszajacy si¢ stan
zdrowia zmusit mnie do przemodelowania swojego Zycia.
Chociaz z wyksztalcenia jestem chemikiem, postanowitam
zajgé sie tworczoscig literacka. W 2006 roku moja powies¢
»Kamila” zostala wyrézniona w Ogdlnopolskim Konkursie
Literackim organizowanym przez Wydawnictwo Telbit. Od
tamtego czasu trwa nasza wspOtpraca. ,Nie odchodz, Julio”
jest dmemqtq ksmqu naplsanq dla tego Wydawnlctwa

Dla mnie jest to pozycja szczegdlna, poniewaz jej boha-
terka uczynitam chorg na niewydolno$¢ nerek siedemna-
stolatke, ktéra si¢ dializuje i czeka na przeszczep. Staralam
sie¢ w realistyczny sposob pokazad, jakim ciosem jest nie-
uleczalna choroba, ktéra przychodzi znienacka; jak wpty-
wa na zyciowe plany, uczucia, postawe rodziny i przyjaci(’)}
Przyznaje, ze bogatego materiatu do fabuly dostarczyia mi
wieloletnia obserwacja ludzi spotykanych w szpitalu, i to
zaréwno wsrdd pacjentow jak i personelu. Mam nadzieje,
ze kazdy z Czytelnikow ,,Dializy 1 Ty” znajdzie w mojej
ksigzce czgsteczke swojego losu.

Powies¢ dedykowatam doktorowi Wactawowi Bentkow-
skiemu, ordynatorowi Oddzialu Nefrologii i Dializoterapii,
ktérego jestem wieloletnig pacjentka.

Zapraszam wszystkich na moja strong internetowg
www.ewabaranska.pl

Ewa Baratiska
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RENATA WIECZOREK-GODLEWSKA,

MAGDALENA DURLIK

Czy wynik przeszczepienia nerki
zalezy od rodzaju dializoterapii?

Wspoélczesna medycyna dysponuje trzema meto-
dami leczenia nerkozastgpczego. Sa to dwie formy
dializoterapii: hemodializa i dializa otrzewnowa oraz
transplantacja nerki. Wybor terapii zalezy od wska-
zan medycznych i preferencji chorego, tym niemniej
to przeszczepienie nerki jest uwazane za optymal-
na metode leczenia nieodwracalnego uszkodzenia
nerek: wydluza zycie chorego, znacznie poprawia
jego jako$é, jest tez oplacalne ekonomicznie — kosz-
ty przeszczepiania nerek sa mniejsze niz przewleklej
dializoterapii. Transplantacja jest tez jedyng metoda
leczenia nerkozastepczego, ktéra przywraca czynnos$é
wewnqtrzwydzielniczq nerki — produkcje erytropoe-
tyny, aktywnej postaci w1tam1ny D, hormonéw wpty-
wajacych na regulaqq ci$nienia tetniczego 1 funkcje
§rodblonka naczyn.

Przeszczepienie nerki zmniejsza ryzyko zgonu
chorego o ponad 60% i wydluza zycie o okoto 10 lat.
W tej sytuacji wydaje sie oczywiste, ze kazdy pacjent
ze schylkowa niewydolnos$cig nerek powinien byc¢,
przy braku przeciwwskazan, rozpatrywany jako bio-
rca nerki.

Zabieg przeszczepienia nerki moze by¢ wykonany
u chorego z rozpoznaniem schytkowej niewydolnosci
nerek w trakcie leczenia dializami (dializa otrzewno-
wa — DO lub hemodializa — HD) lub jeszcze przed
rozpoczeciem dializoterapii, tzw. przeszczepienie
wyprzedzajgce — preemptive. Na krotko- i dlugotermi-
nowe wyniki przeszczepienia ma wpltyw wiele czynni-
kéw zaleznych zaréwno od dawcy, jak 1 biorcy, a takze
od czasu i metody przechowywania nerki, techniki
zabiegu operacyjnego i mozliwych powiklan poope-
racyjnych oraz leczenia immunosupresyjnego. Omo-
wienie wszystkich tych zaleznosci wykracza poza
ramy niniejszego opracowania. Nalezy jednak z calg
mocg podkreslié, ze wyniki przeszczepienia nerek
pobranych od dawcy zywego sa lepsze niz od dawcy
zmartego, a w przypadku pacjentéw dializowanych
rokowanie co do przezycia pacjenta i przeszczepionej
nerki jest tym lepsze, im kréocej pacjent si¢ dializuje.
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Optymalnym rozwigzaniem jest wiec przeszczepienie
nerki od dawcy zywego przed rozpoczeciem dializ
— transplantacja jest wowczas pierwszg 1 jednoczesnie
najlepsza metodg leczenia nerkozastepczego.

Chociaz wyniki przeszczepienia wyprzedzajace-
go s3 wyraznie lepsze niz transplantacji wykonanej
w okresie leczenia dializami, to rosngce zapotrzebo-
wanie na przeszczepy nerek, staiy niedobér narzadéw
do transplantacji i wydluzajgca su; lista oczeku]qcych
powodu]e, ze wigkszo$¢ chorych jest przeszczepiana
juz w okresie dializoterapii. W Polsce liczba trans-
plantacji wyprzedzajacych wynosi ok. 7% wszystkich
przeszczepien nerki, a jedynie 2% przeszczepianych
nerek pochodzi od zywych dawcéw (dla poréwnania-
transplantacje od dawcéw zywych w Stanach Zjedno-
czonych stanowig 45%).

Poniewaz dla wiekszosci chorych przeszczepie-
nie nerki nie jest pierwszg metoda leczenia ner-
kozastepczego, nasuwa si¢ pytanie, ktéra z metod
— dializa otrzewnowa czy hemodializa — stosowane
przed transplantacja wigze si¢ z lepszym przezyciem
pacjenta i przeszczepionego narzadu, i w zwigzku
z tym powinna by¢ proponowana potencjalnym kan-
dydatom do przeszczepu. Dane pochodzgce z badan,
szczegoblnie tych wczesniejszych, z lat 90., nie sg jed-
noznaczne. Interpretacje wynikow dodatkowo utrud-
nia fakt, ze pochodza one z badan retrospektywnych,
nierandomizowanych. Obecnie przewaza poglad, ze
rodzaj dializy — hemodializa lub dializa otrzewnowa
— nie ma wplywu na odlegle wyniki przeszczepienia.
Kazda z technik dializoterapii stwarza jednak ryzyko
okreslonych powiklan, ktére mogg wystapi¢ u biorcy
przeszczepu.

Analiza duzych baz danych pacjentéw przeszcze-
pionych w latach 90. wykazata wieksze prawdopo-
dobienstwo otrzymania przeszczepu u pacjentow
leczonych technikg dializy otrzewnowej — analiza
danych Medicare wykazala, ze przeszczepiono 31,7%
pacjentéw dializowanych otrzewnowo i 15,7% leczo-
nych metoda hemodializy. Stwierdzono tez, ze dia-



liza otrzewnowa, stosowana przed przeszczepieniem
nerki, zmniejszala ryzyko utraty graftu o 3%, a zgonu
biorcy przeszczepu o 6%. Dane te byly powodem pre-
ferowania dializy otrzewnowei przed przeszczepie-
niem nerki ]ako metody majacej ochronne dzialanie
dla pacjenta i przeszczepionego narzgdu Dokladniej-
sza analiza wykazala jednak, ze pacjenci dializowani
obiema metodami nie stanowig jednorodnych grup:
chorzy dializowani DO byli mlodsi, mieli tez mniej
choréb wspdtistniejacych, co znakomicie poprawia-
fo wyniki przeszczepienia. Pacjenci dializowani DO
byli tez wcze$niej umieszczani na liScie oczekujacych
na przeszczepienie, a tym samym krocej dializowani
przed uzyskaniem przeszczepu; wicksza tez byla w tej
grupie liczba transplantacji od zywych spokrewnio-
nych dawcoéw. Poniewaz wyniki przeszczepienia po-
garsza]q su; wraz z wyd%uzamem okresu dializotera-
pii, oczywiste jest, ze im krotszy czas od rozpoczc;c1a
dializoterapii do transplantacji, tym lepsze przezycie
zar6wno biorcy, jak i przeszczepionej nerki. Poza tym
dialize otrzewnowg czesciej wybierajg pacjenci mlo-
dzi, samodzielni, aktywni zawodowo. Sg oni znacznie
bardziej niz chorzy leczeni hemodializg zaangazowa-
ni w prowadzenie terapii w zwigzku z koniecznoScig
samodzielnego wykonywania procedury dializy; wy-
daja sie tez bardziej zmotywowani do przeszczepie-
nia nerki. Poniewaz przed umieszczeniem chorego
na liScie kandydatéw do przeszczepienia konieczne
jest wykonanie licznych badan diagnostycznych, a
czesto takze zabiegéw leczniczych (np. koronarogra-
fia, zabiegi na ukladzie moczowym), determinacja
pacjenta w dazeniu do transplantacji ma zasadnicze
znaczenie.

Opozniona czynno$¢ przeszczepionej nerki

Nie w kazdym przypadku przeszczepiona nerka po-
dejmuje swoja funkcje bezposrednio po transplantacji.
Opézniona czynno$¢ przeszczepu (DGF — delayed graft
function), czyli przejsciowa niewydolno$§¢ przeszcze-
pionej nerki, powodujgca konieczno$¢ dializoterapii w
pierwszych srednio 7-10 dniach od transplantacji, jest
czestym powiklaniem przeszczepiania nerek. Wedlug
rejestrow amerykanskich (UNOS — United Network for
Organ Sharing) wystepuje u 21-40% biorcow nerek od
dawcéw zmarlych i u 6% od dawcéw zywych. DGF
jest niezaleznym czynnikiem ostrego odrzucania,
uposledzenia czynnosci nerki w pierwszym roku po
przeszczepieniu oraz obnizenia przezycia przeszcze-
pu w dluzszym okresie. Do najczgstszych przyczyn
opodznionej czynnosci przeszczepu nalezy uszkodzenie
niedokrwienne narzgdu w czasie jego pozyskiwania,
przechowywania i przeszczepiania.

Wigkszos$¢ analiz wykazuje zwickszong czestos¢
DGF u pacjentéw leczonych hemodializa w poréw-
naniu z chorymi leczonymi dializg otrzewnowas.
Ochronng role dializy otrzewnowej prébowano ttu-
maczy¢ kilkoma przyczynami:

W OCZACH LEKARZA

e wicksza stabilno$¢ pltynowa chorych dializowa-
nych DO spowodowana powolna, roztozong na
calg dobe ultrafiltracjg i zwickszong objetoscia
plynu pozakomoérkowego. Pacjenci dializowani
ta metodg znajdujg si¢ w stanie wzglednej hiper-
wolemii, co zapobiega okolooperacyjnym spad-
kom warto$ci ciS$nienia tetniczego i dalszemu
niedokrwiennemu uszkodzeniu przeszczepionej
nerki,

o diureza resztkowa, czeéciej zachowana u pacjen-
tow dializowanych otrzewnowo niz hemodiali-
zowanych, moze mie¢ ochronny wptyw na funk-
cje przeszczepu,

e negatywny wplyw hemodializy, szczegélnie po-
laczonej z duza ultrafiltracjg wykonanej bezpo-
srednio przed przeszczepieniem nerki. Pacjenci
hemodializowani cze¢sto wymagajg dodatkowego
zabiegu dializy krétko przed transplantacja, np.
z powodu hiperkalemii, rzadko obserwowane;j
u pacjentéw dializowanych otrzewnowo. Szyb-
kie zmniejszenie objetoSci wewngtrznaczynio-
wej moze powodowal obnizenie rzutu serca
i niedokrwienie nerki. Zabieg dializy wykonany
w ciggu 24 godzin przed przeszczepieniem jest
uwazany za czynnik ryzyka wystapienia DGE

e negatywny wplyw kontaktu krwi z nie w pel-
ni zgodng blong dializacyjng w trakcie zabiegu
hemodializy bezposrednio przed przeszczepie-
niem, co stymuluje produkcje substancji proza-
palnych, nasilajacych uszkodzenie nerki,

e w czeSci analiz znaleziono takze réznice na
niekorzys¢ HD w czasie zimnego niedokrwie-
nia (czas od pobrania i schtodzenia narzadu do
momentu ponownego ukrwienia po wykonaniu
zespolen naczyniowych u biorcy). Pacjenci dia-
lizowani otrzewnowo s3 w kazdym momencie
gotowi do przeszczepienia; oprdznienie jamy
otrzewnowej z ptynu dializacyjnego nie wymaga
dlugiego czasu. Chorzy hemodializowani zwy-
kle muszg mie¢ wykonany kilkugodzinny zabieg
dializy przez transplantacjg. Przedluzajacy sie
czas niedokrwienia pogarsza wyniki transplan-
tacji; najlepsze przezycie przeszczepu uzyskuje
sie, gdy calkowity czas niedokrwienia nie prze-
kracza 24 godzin.

Znajomos¢ tych powiklan pozwala w duzym stop-
niu im zapobiegaé. Obecnie standardem jest stoso-
wanie nowych, biozgodnych bton dializacyjnych, nie
wykonuje si¢ rutynowo dializy bezposrednio przed
przeszczepieniem, o ile nie jest ona konieczna, uni-
ka sie tez znacznego odwadniania pacjenta w trakcie
zabiegu. Takie postepowanie powoduje, ze czgsto$é
opdznionej czynnos$ci przeszczepu jest porownywal-
na u pacjentéw hemodializowanych i dializowanych
otrzewnowo.
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W OCZACH LEKARZA

Ostre odrzucanie przeszczepionej nerki

Ostre odrzucanie jest reakcja immunologiczno-
-zapalng organizmu biorcy na obce antygeny daw-
cy przeniesione z przeszczepionym narzadem. O ile
nie jest leczone, moze doprowadzi¢ do uszkodzenia
1 utraty przeszczepionej nerki. Starsze dane sugero-
waly wigkszg czestos¢ ostrego odrzucania u pacjentéw
dializowanych otrzewnowo. Ttumaczono to lepszym
funkcjonowaniem ich ukladu immunologicznego
1 zwickszong immunoreaktywnos$cig u tych chorych.
Liczne nowe opracowania nie potwierdzaja tej tezy:
czesto$¢ epizodoéw ostrego odrzucania jest poréwny-
walna u pacjentoéw leczonych obiema metodami i przy
obecnie stosowanych schematach leczenia immuno-
supresyjnego nie przekracza 20% we wczesnym okre-
sie po transplantacji.

Zakrzepica naczyn nerki przeszczepionej

Zakrzepica naczyn nerki przeszczepione;j jest groz-
nym powiklaniem, czesto doprowadzajacym do utra-
ty przeszczepu we wczesnym okresie po transplanta-
cji. Niektére badania sugeruja zwigkszong czestosé
zakrzepicy u pacjentéw leczonych technika dializy
otrzewnowej. DO sprzyja nadkrzepliwosci z kilku po-
wodow:

e u pacjentéw dializowanych otrzewnowo obser-
wowano wyzszy poziom fibrynogenu i plytek
krwi,

e pacjenci dializowani otrzewnowo sg czesciej oty-
li — nadwaga, a zwlaszcza otylos¢ sprzyjajg powi-
ktaniom zakrzepowym,

e mniejsza czesto$¢ powiklan zakrzepowych u pa-
cjentéw leczonych hemodializg moze tez wyni-
kaé z regularnego podawania u nich preparatéw
heparyn do zabiegéw dializy.

Obecnie w okresie okolooperacyjnym rutynowo
stosowana jest profilaktyka przeciwzakrzepowa za po-
mocg podawanych podskérnie preparatéw heparyny
drobnoczasteczkowej. Powoduje to znaczace zmniej-
szenie czestosci tego groznego powiklania.

Inne powiklania

Niektére badania wykazywaly réwniez wicksza
czesto$¢ powiktan chirurgicznych i zakazen we wczes-
nym okresie potransplantacyjnym u pacjentéw dia-
lizowanych otrzewnowo. Pacjenci ci byli w zwigzku
z tym dluzej hospitalizowani po przeszczepieniu ner-
ki. Rodzilo to obawy przed przeszczepianiem narzadu
w bliskiej odleglosci od potencjalnie zakazonej jamy
otrzewnowej. Z kolei inne doniesienia nie tylko nie
potwierdzaty tego faktu, ale wykazywaly wrecz nizsze
ryzyko zakazen u pacjentoéw leczonych DO.

Nie ulega natomiast watpliwos$ci, Ze u pacjentow
hemodializowanych istnieje wyzsze prawdopodobien-
stwo zakazenia wirusami hepatotropowymi (HBV,
HCV) i innymi zakazeniami przenoszonymi droga
krwi. Poniewaz chorzy z przewleklym zapaleniem wa-
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troby typu B i C sg grupg podwyzszonego ryzyka po
transplantacji, wyniki przeszczepiania mierzone cza-
sem przezycia pacjenta i graftu sg u nich nieco gorsze
niz u biorcéw niezakazonych.

Przedstawiony opis mozliwych powiktan i ich cze-
sto§¢ w zaleznosci od stosowanego przed transplan-
tacja typu dializy dotyczy gltéwnie okresu krétko po
przeszczepieniu nerki (do 3 miesiecy). Zwraca uwage
fakt, ze nie ma podstaw do rekomendowania okreslo-
nej metody dializoterapii przed przeszczepieniem;
wigksza czestos$¢ jednego typu powiklan jest rekom-
pensowana mniejszym ryzykiem innych (np. u pa-
cjentoéw dializowanych otrzewnowo jest mniejsze ry-
zyko opéznionej czynnosci przeszczepu, ale wicksze
zakrzepicy naczyniowej). Rowniez wickszo$¢ badan
dotyczacych rokowania dlugoterminowego nie wyka-
zuje roznic zar6wno w przezyciu biorcy przeszczepu,
jak 1 przeszczepionego narzadu miedzy pacjentami
HD i DO.

Tylko pacjenci przeszczepieni przed rozpoczeciem
dializ (transplantacja wyprzedzajgca) cechujg si¢ wy-
raznie lepszym rokowaniem. Korzysci z przeszczepia-
nia wyprzedzajacego sg duze: lepszy calkowity czas
przezycia pacjentéw i przeszczepow, unikniecie diali-
zoterapii z jej mozliwymi powiklaniami i stresem, jaki
ze soba niesie, mozliwo$¢ kontynuacji pracy i nauki.
Grupa, ktéra odnosi szczegdlne korzysci z tej formy
transplantacji, sa dzieci: po przeszczepieniu ustepuja
zaburzenia hormonalne, przede wszystkim uposle-
dzenie wzrostu; transplantacja stwarza szans¢ na ich
prawidtowy rozwdj psychofizyczny, oszczedza im tez
stresu zwigzanego z dializoterapia. Zalecenia europej-
skie podkreslajg szczegdlne znaczenie przeszczepiania
wyprzedzajacego w tej grupie chorych.

Nalezy podkreslic, ze zwigkszenie liczby transplan-
tacji wyprzedzajgcych jest wyzwaniem zaréwno dla
lekarzy, jak i dla pacjentéw. Jest konieczne, aby cho-
ry odpowiednio wcze$nie trafil pod opieke specjalisty
nefrologa, ktéry podejmie dzialania majgce na celu
spowolnienie progresji choroby nerek, a w bardziej
zaawansowanych jej stadiach wspodlnie z pacjentem
podejmie decyzje o metodzie leczenia nerkozastep-
czego, ze szczegdlnym uwzglednieniem przeszcze-
pienia w okresie przeddializacyjnym. Rowniez sami
pacjenci muszg by¢ swiadomi czynnikéw ryzyka prze-
wlektej choroby nerek: nadci$nienie tetnicze, cukrzy-
ca, otylo$¢é, podeszly wiek, wywiad choréb nerek w
rodzinie, ktére sg same w sobie wskazaniami do re-
gularnego wykonywania podstawowych, dostgpnych
powszechnie badan, takich jak badanie ogdlne moczu
1 oznaczenie poziomu kreatyniny, a na jej podstawie
oszacowanie stopnia filtracji klebuszkowej (eGFR).
Koszt tych badan jest wielokrotnie nizszy od kosztéw
pozniejszego leczenia nerkozastepczego. Jest to tym
bardziej istotne, ze liczba pacjentéw z przewlekls cho-
robg nerek w réznym stopniu zaawansowania syste-
matycznie ros$nie i tylko w Polsce moze przekraczaé
liczbe 4 milionéw, a to oznacza, ze co dziesigty Polak
ma chorobe nerek, najczesciej o tym nie wiedzac.
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Zakazenia cewnika do dializy otrzewnowe;

Dializa otrzewnowa (obok hemodializy i leczenia
przeszczepieniem nerki) jest jedng z metod leczenia
nerkozastepczego schylkowej niewydolnosci nerek.

Pacjent z zaawansowang niewydolnosciag nerek
winien by¢ poinformowany o zasadach leczenia po-
szczegblnymi rodzajami dializ, o zaletach 1 ograni-
czeniach kazdej z nich, a takze o mozliwosci leczenia
przeszczepieniem nerki.

Jesli nie stwierdza si¢ przeciwwskazan medycz-
nych, wyb6r metody leczenia nerkozastepczego wi-
nien by¢ dokonany wspdlnie przez pacjenta i lekarza
leczacego.

Abyleczenie w programie dializy otrzewnowej byto
skuteczne, konieczne jest uzyskanie dostepu do jamy
otrzewnowej poprzez prawidtowo zalozony i funkcjo-
nujacy cewnik dializacyjny. Najcze$ciej stosowanym
jest jedno- lub dwumufkowy cewnik Tenckhoffa. Po
odpowiednim przygotowaniu chorego, w zaleznos$ci
od mozliwosci i do§wiadczenia danego oSrodka, cew-
nik zakladany jest metodg chirurgiczng, z uzyciem
peritoneoskopu lub metodg laparoskopows. Rzadziej
stosowana jest metoda Selingera lub technika z wyko-
rzystaniem troakaru.

Leczenie dializg otrzewnowg rozpoczynane jest po
wgojeniu cewnika w powloki jamy brzusznej — zwykle
po 2 tygodniach od zalozenia cewnika.

Wczesniejsze rozpoczecie leczenia jest mozliwe,
ale powinno by¢ prowadzone w pozycji lezacej cho-
rego, mniejszymi objetoSciami ptynu (zwykle 0,5 1 na
wymiang) z zastosowaniem cyklera.

Jedna z czestych przyczyn niepowodzenia leczenia
dializa otrzewnowsg sg powiklania infekcyjne zwigza-
ne z cewnikiem otrzewnowym. Stad niezwykle istotne
jest zapobieganie infekcjom, a w razie ich wystapienia
odpowiednie leczenie.

Profilaktyka infekcji rozpoczyna si¢ juz w momen-
cie zakladania cewnika do jamy otrzewnowej. W jej
skiad wchodzi ostona antybiotykowa zabiegu, wybor
odpowiedniego miejsca implantacji, dbatos¢ o pra-
widlowe ulozenie cewnika wewnatrz jamy otrzewno-
wej 1 w tunelu cewnika w powlokach brzusznych oraz
sposéob jego wyprowadzenia na zewnatrz. Istotna jest
perfekcyjna hemostaza i odpowiednie unieruchomie-
nie czeSci zewnetrznej cewnika, co sprzyja procesowi
gojenia.

Edukacja pacjenta i trening praktyczny konczg-
cy sie egzaminem przed rozpoczeciem samodzielne-
go prowadzenia dializy otrzewnowej ma decydujgce

znaczenie w zapobieganiu powiklaniom infekcyj-
nym.

Najczesciej wystepujacymi powiklaniami infekcyj-
nymi majacymi zwigzek z cewnikiem dializacyjnym
sg infekcje ujscia i tunelu cewnika oraz dializacyjne
zapalenie otrzewne;j.

Zapalenie uj$cia cewnika

Nalezy podkreslié, ze miejsce ujScia cewnika diali-
zacyjnego jest szczegélnie narazone na urazy mecha-
niczne (np. szarpniecia, pociagniecia, zwlaszcza przy
nieodpowiednim unieruchomieniu cewnika) sprzyja-
jace wystgpieniu zakazenia. Infekcje stymuluje takze
niewlasciwa pielegnacja ujscia cewnika.

Za infekcje ujScia cewnika najczeéciej odpowie-
dzialne sg bakterie Gram dodatnie. Niekiedy, zwlasz-
cza u chorych leczonych antybiotykami, dochodzi do
infekcji spowodowanych bakteriami Gram ujemnymi
lub grzybami.

Pacjent powinien zwraca¢ uwage na stan ujscia
cewnika przy kazdej samodzielnie wykonywanej
zmianie opatrunku. Takie objawy jak obrzek, zaczer-
wienienie, obecno$¢ strupa lub wycieku z okolicy
ujscia tresci surowiczo-krwistej lub ropnej powinny
budzi¢ podejrzenie zapalenia ujsScia cewnika, zwlasz-
cza jesli towarzyszy temu bol lub pieczenie. W takiej
sytuacji pacjent powinien poinformowaé o zaobser-
wowanych objawach osrodek dializ i zglosi¢ sie na wi-
zyte. W czasie wizyty w osrodku dializ otrzewnowych
powinien by¢ pobrany material z miejsca ujscia na
badanie bakteriologiczne. Do czasu uzyskania wyni-
ku posiewu i antybiogramu najczesciej stosowane jest
leczenie miejscowe z zastosowaniem Srodka odkaza-
jacego. Niekiedy konieczne jest zastosowanie empi-
rycznej antybiotykoterapii, modyfikowanej nastgpnie
po otrzymaniu wyniku badania bakteriologicznego.
W trakcie leczenia, najczeSciej prowadzonego w wa-
runkach ambulatoryjnych konieczne jest kontynuo-
wanie leczenia miejscowego, niekiedy z dwukrotna
w ciggu dnia zmiang opatrunku oraz obserwacja efek-
tow leczenia. Przy braku poprawy czasami konieczna
jest wymiana cewnika na nowy, zakladany w innym
miejscu. Przy nawracajgcych epizodach zakazen uj-
Scia cewnika niezbedne jest ponowne szkolenie pa-
cjenta w zakresie pielegnacji ujscia cewnika, a takze
wykonanie badan w kierunku nosicielstwa gronkow-
ca ztocistego.
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Infekcja tunelu cewnika

Najczesciej do infekcji tunelu cewnika docho-
dzi wskutek przejscia infekcji z ujScia zewnetrznego
cewnika. Podejrzenie tego powiklania budzi boles-
no$¢ powlok brzusznych wzdluz przebiegu tunelu
cewnika samoistna lub pojawiajaca si¢ przy palpacji.
W bardziej zaawansowanych przypadkach stwierdza
si¢ zaczerwienienie powlok ponad tunelem cewnika
oraz wyciek z ujscia cewnika wydobywajacy sie samo-
istnie lub pod wplywem ucisku. W przypadkach wat-
pliwych pomocne w rozpoznaniu jest badanie USG
1 wykazanie obecno$ci tresci ptynnej wokot cewnika.
Badanie ultrasonograficzne pozwala takze na oceneg
efektow stosowanego leczenia. Zapalenie tunelu cew-
nika stanowi potencjalne zagrozenie przejSciem in-
fekcji wzdtuz cewnika na otrzewna. Pojawienie si¢ bo-
lesnosci powtok brzusznych w okolicy ujscia i wzdtuz
przebiegu cewnika w powltokach brzusznych powinno
skloni¢ chorego do kontaktu z o§rodkiem dializ. Od
wczesnego rozpoznania tego powiklania zalezy sku-
teczno$¢ leczenia, a niekiedy dalsza mozliwos¢ lecze-
nia dializa otrzewnows. W warunkach szpitalnych,
po pobraniu materiatu do badania bakteriologicznego
z ujScia cewnika konieczne jest zastosowanie empi-
rycznej antybiotykoterapii. Leczenie to ulega mody-
fikacji po uzyskaniu antybiogramu. W razie braku
efektow prowadzonego leczenia przez 3 tygodnie, ko-
nieczne jest usunigcie cewnika i implantacja nowego
w innym miejscu. Usuniecie cewnika jest konieczne
takze w razie przejScia infekcji na otrzewng i pojawie-
nia si¢ objawow dializacyjnego zapalenia otrzewne;.
W takiej sytuacji zwykle konieczne jest czasowe prze-
niesienie chorego do leczenia w programie hemodia-
liz (do czasu wyleczenia zapalenia otrzewnej).

Dializacyjne zapalenie otrzewnej
zwiazane z infekcja tunelu cewnika

Dializacyjne zapalenie otrzewnej jest czesta przy-
czyng niepowodzenia leczenia dializa otrzewnows

1 stanowl najczestszg przyczyne przeniesienia chore-
go do leczenia w programie hemodializ.

Najczeséciej do dializacyjnego zapalenia otrzewnej
dochodzi wskutek zakazenia bakteriami Gram dodat-
nimi lub Gram ujemnymi. Rzadziej czynnikiem cho-
robotworczym sg grzyby i inne drobnoustroje.

Drobnoustroje mogg wnika¢ do jamy otrzewnej
poprzez $wiatlo cewnika (zwlaszcza przy bledach
w technice wymiany plynu), drogg przez Sciane
przewodu pokarmowego, drogg krwiopochodng lub
wzdluz cewnika dializacyjnego jako powiklanie zapa-
lenia ujScia i tunelu cewnika.

Podejrzenie dializacyjnego zapalenia otrzewne;j
budzi pojawienie si¢ metnego dializatu. Towarzy-
szy¢ temu mogg béle brzucha o réznym nasileniu,
nudnosci, niekiedy podwyzszona temperatura ciala.
Wystapienie tych objawéw powinno sktoni¢ chorego
do niezwlocznego zgloszenia si¢ do osrodka dializ.
Po pobraniu ptynu dializacyjnego na badanie ogdélne
1 bakteriologiczne powinno by¢ zastosowane tak szyb-
ko jak to jest mozliwe leczenie empiryczne antybioty-
kami podawanymi najczesciej dootrzewnowo. Wyho-
dowanie z plynu dializacyjnego i z uj$cia cewnika tego
samego szczepu drobnoustrojow jest potwierdzeniem
rozpoznania dializacyjnego zapalenia otrzewnej jako
powiklania zapalenia ujscia i tunelu cewnika. W ta-
kim wypadku dla uzyskania wyleczenia konieczne jest
usuniecie cewnika dializacyjnego i kontynuowanie
antyblotykoterapu drogq dozylng. Do czasu wylecze-
nia zapalenia otrzewnej i ponownej implantacji cew-
nika dializacyjnego konieczne jest prowadzenie lecze-
nia hemodlallzq W przypadku dlahzacylnych zapalen
otrzewnej n1ezw1qzanych z zapaleniem ujscia i tunelu
cewnika najczesciej mozliwe jest uzyskanie wyleczenia
bez koniecznos$ci usuwania cewnika dializacyjnego.

Nalezy podkreslié, ze odpowiednia edukacja cho-
rych w okresie przed rozpoczeciem leczenia dializg
otrzewnowa, odpowiedni trening z doskonaleniem
techniki wymiany ptynu i opieki nad ujSciem cewni-
ka pozwala na znaczne zmniejszenie cz¢stosci wyste-
powania powiklan infekcyjnych dializy otrzewnowej.

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowe;

Droga Pani, Drogi Panie

Jak Pani/Pan dobrze wie, istotg choroby, ktéra Pa-
nig/Pana trapi jest niewydolno$¢ nerek. Jest Pani/Pan
z tego powodu dializowany i od powtarzanych dializ
bezposrednio zalezy Pani/Pana zycie. W czasie dia-
lizy z organizmu usuwane sg rézne zwigzki, ktérych
w normalnej sytuacji zdrowy organizm pozbywa sie¢
z moczem. Nie wszystkie zwigzki mogg by¢ jednak,
nawet drogg dlugotrwalej dializy, skutecznie usunie-
te. Do takich zwigzkow nalezg zwigzki fosforu.
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Jest to dla Pani/Pana powazny problem, poniewaz
gromadzenie si¢ nadmiaru fosforané6w w organizmie
powoduje powstawanie zwapnien, glownie w sercu
1 tetnicach. Raz powstate zwapnienia bardzo trudno
usung¢ i moga powodowac one bardzo przykre kon-
sekwencje. Najbardziej dolegliwg ich forme opiszemy
obrazowo.

Prosze zwiaza¢ kawalkiem bandaza 4 palce obu
dtoni tak, aby Scisle do siebie przylegaly. Tak zawigza-



nymi dtonmi prosze sprobowac zapiac sobie dowolny
guzik, zapiaé stanik lub zawiagzaé krawat. Prawda, ze
trudne?

Niestety, moze zdarzy¢ si¢ tak, iz nie bedzie Pani/
Pan w stanie wykonac¢ tych czynnosci. Przyczyna lezy
wlasnie w nadmiarze fosforanéw. Mineraly te wraz
z wapniem, ktory takze gromadzi si¢ w nadmiarze we
krwi powoduje, ze w tetnicach osadza si¢ kamien zto-
zony z tych mineraléw. Przypomina to troche¢ obraz
zauwazalny w dlugo uzywanym czajniku, gdzie go-
towana jest ,twarda” woda. Czajnik mozna wyczys-
cié, tetnic niestety nie. Moze to powodowac, ze palce,
gdzie bardzo chetnie osadza si¢ taki ,kamien” bedg
otrzymywac za malo krwi. Poczgtkowo objawem tego
stanu mogg by¢ boéle przy codziennych czynnosciach,
ktore beda nastepnie wystepowaé w spoczynku, nie
pozwalajac spac. Postep choroby moze doprowadzi¢
do utraty sprawnosci palcow (problem z zapinaniem
guzikow), do martwicy i1 koniecznosci ich amputacji.
To wecale nie jest zart. Tak czasami si¢ zdarza.

Podobne zmiany w postaci wapnienia w tetnicach
moga wystapié takze w sercu, mézgu i w innych tet-
nicach. To bardzo duze zagrozenie, poniewaz grozi
zawalem czy udarem moézgu. Tetnice, ktore sg ,wyta-
petowane” zwigzkami wapnia i fosforu, stajg si¢ sztyw-
ne, niepodatne. Fala tetna powodowana przez skurcz
serca przebiega w takich tetnicach o wiele za szybko,
gwaltownie ,,uderzajgc” w narzady, do ktérych dopty-
wa. Taki ,,mlot” szybko niszczy narzady.

Musi Pani/Pan wiedzieé, iz osoby z opisanymi
powyzej zwapnieniami naczyniowymi stajg si¢ bar-
dzo podatne na rézne niekorzystne bodZce zewnetrze
1 znacznie czeSciej niz u zdrowych réwiesnikéw do-
chodzi u nich do nagtego zgonu.

Czy mozna temu zapobiegac? Tak, mozna. Poniz-
sze informacje pomoga unikna¢ tych zagrozen.

Skoro drogg moczowg i za pomoca dializy nie da si¢
skutecznie usungé nadmiaru fosforanéw, nalezy spo-
wodowad, aby w przewodzie pokarmowym wchlaniato
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sie mniej fosforanéw. Wymaga to §wiadomego wyboru
pokarmow, ktore zawierajg mato tych zwigzkow oraz
bardzo systematycznego przyjmowania lekéw, ktore
nie pozwalajg fosforanom wchtaniac si¢ z jelit.

Niektore pokarmy zawierajg szczeg6lnie duzo fo-
sforandéw. Sg nimi produkty zwierzece o wysokiej
zawartosci biatka, szczegdlnie te sposrod nich, ktore
zawierajg konserwanty, substancje poprawiajace ich
kolor i wilgotnos¢, pozwalajace dtugo je przetrzymy-
wad, latwo przygotowywaé po umieszczeniu w ku-
chence mikrofalowej. Produkty pochodzenia roslin-
nego stanowig mniejsze Zrédto fosforu niz produkty
zwierzece. Podobnie, produkty wysoko przetworzone
w procesie produkcji sa groZniejsze niz produkty o ni-
skim przetworzeniu.

Prosze; pamietac takze, iz napoje Wysokoslodzone
zaw1era]e; duze ilosci tatwo Wch}anla]qcego sie fosforu
1 mogg stanowi¢ duze zagrozenia zdrowia.

Medycyna dysponuje dzisiaj mozliwoSciami ogra-
niczana wchtaniania fosforu przyjetego w pokarmach.
Istnieje wiele lekow, ktorych regularne przyjmowanie
wraz z positkami skutecznie zmniejsza wchlanianie
fosforu z przewodu pokarmowego. Nie wszystkie leki
s3 jednak réowne. Niektére z nich zawieraja wapn,
ktory moze w pewnych warunkach przyczyniaé sie¢
do powstawania zwapnien naczyniowych. Sa réwniez
takie, ktore nie zawierajgc wapnia nie stwarzaja takie-
go zagrozenia. O wyborze odpowiedniego leku warto
porozmawia¢ z lekarzem.

Prosze pamietac jednak, iz przyjmowanie nawet
najskuteczniejszych lekéw nie bedzie w pelni za-
poblegac problemom oplsanym powyzej, ]ezeh nie
zmieni Pani/Pan swojej diety, tak aby ograniczac ilo§¢
spozywanego fosforu. Te dwa dzialania musza by¢
prowadzone tacznie. My$lac zatem o skladzie swojego
kolejnego positku prosze pamietaé¢ takze o regular-
nym przyjmowaniu przepisanego leku.

dr Piotr Rozentryt

Zwapnienia okotostawowe

Zwapnienia trzewne

Zwapnienia naczyniowe

Udostgpnione dzigki uprzejmosci dr Sharon M. Moe
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Pielegniarka | Oddziatowa Stacji Dializ Otrzewnowych Centrum Dializ Fresenius Nephrocare

w Krakowie

BLEDY W DIALIZIE OTRZEWNOWE]

Czes¢ I: Informacja wstepna

W trakcie procesu prowadzenia Dializy Otrzewno-
wej w domu dochodzi do popelniania bledow, ktoére
niestety s3 grozne dla zdrowia pacjenta, a niejedno-
krotnie bezposrednio zagrazaja zyciu. Priorytetem
podczas szkolenia pacjenta dializowanego otrzewno-
wo jest dgzenie do opanowania metody prawidlowego
podlaczania oraz szkolenie w zakresie unikania groz-
nych dla zdrowia powiktan. Bledy podczas DO poja-
wiajg si¢ to rzadziej, to czeSciej, ale gnebig nas stale
(»nas” mam na mysli tak pacjentéw jak i personel).
Najczestsze btedy i jak ich unikna¢:

HIGIENA

a) Higiena rgk ,wszystko wiem - wszystko
umiem”, ale czesto zapominam, zZe mycie rak to pod-
stawa. Przyczyng tego zapominania najczeéciej bywa
rutyna. Myjemy rece dokladnie przez 1 minute, osu-
szamy, a dopiero na umyte rece stosujemy Srodek de-
zynfekcyjny.

b) Higiena ciala: pacjent bierze codzienny prysz-
nic i codziennie zmienia tez bielizng osobistg.

¢) Higiena pomieszczenia: pokdj, w ktérym doko-
nywana jest wymiana ma by¢ sprzgtany ,,na mokro”,
a stolik przy ktérym nastepuje wymiana ma by¢ takze
zadbany, myty i dezynfekowany codziennie.

d) Higiena opatrunku: opatrunek powinien by¢
zmieniany po kazdej kapieli, ale minimum raz na dwa
dni.

Ujscie cewnika ma by¢ obserwowane, a w razie za-
czerwienienia, bolu czy wydzieliny nalezy skontakto-
wac sie z oSrodkiem dializ.

DOKUMENTAC]JA

Dobrze prowadzony dzienniczek samokontro-
li pozwala na szybkie rozpoznanie przewodnienia,
odwodnienia, zapalenia i klopotéw technicznych
z drenazem. Moze pojawiC si¢ zapalenie otrzewnej,
a wczesne wykrycie objawow zdecydowanie zmniej-
sza bol i cierpienie. Lekki bdl brzucha i biegunka
czesto mylnie jest rozpoznawane jako niestrawnosc,
zwlaszcza podczas pierwszego zapalenia.

Niezgloszenie si¢ do osrodka od razu, kiedy poja-
wig sie objawy bdlu brzucha, biegunki, spadku ultra-
filtracji, metnego dializatu, dlugiego drenazu to takze
blagd. W takim przypadku natychmiast nalezy skon-
taktowac si¢ z osrodkiem dializ.
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Plyny dializacyjne nalezy otwiera¢ z folii wierzch-
niej po podgrzaniu bezposrednio przed wymiana.

Bledem jest otwieranie ich wcze$niej, poniewaz
koncéwka wéwczas moze zostaé zainfekowana.

DIETA

Pacjent podczas leczenia dializa otrzewnowsa powi-
nien spozywac pokarmy bogate w biatko i potas, ktore
usuwaja si¢ podczas kazdej wymiany. Czgsty wiec jest
ich niedobdr. Dlatego najlepsza jest okresowa konsul-
tacja dietetyczna. Nalezy zazywac leki zalecone przez
lekarza, nie odstawia¢ ani przerywa¢ ich stosowania
samoistnie. Jesli braknie leku, to nalezy zglosic sie po
recepte.

PLYNY

Mitem i bledem jest tez prze§wiadczenie, ze w cza-
sie dializy otrzewnowej mozna spozywac ilo$¢ plynow
bez ograniczen. Pijemy tyle, ile wydalamy (ultrafiltra-
cja+ ilos¢ oddanego moczu+ utrata przez skore).

Nadmiar przyjmowanych plynéw prowadzi do
przewodnienia. Natomiast nieuzupelnianie utraco-
nych plynéw prowadzi do odwodnienia.

ZWIERZETA

To, jak wiemy, czesto najwieksi przyjaciele czlo-
wieka, ale owi pupile sg niebezpiecznym Zrédiem
infekcji podczas wykonywania dializ w domu. Obo-
wigzuje zakaz przebywania zwierzat (np. psa, kota)
w mieszkaniu chorego dializowanego otrzewnowo.

Z do$wiadczenia wiem, ze pacjenci nie pozbywajg
sie¢ zwierzgt, najcze$ciej nie majg gdzie ich przekazac.
Co robié w takim przypadku? Nalezy zastosowac:

— zakaz przebywania zwierzatka w pokoju, w kt6-
rym przeprowadzana jest wymiana ptynu,

— regularng kontrole weterynaryjng (szczepienia,
wymaz z nosa),

—bezwzgledne utrzymanie mieszkania w czystosci,
sprzatanie ,na mokro” nawet kilkakrotnie w ciagu
dnia.

Zaznaczylam tu tylko kilka sytuacji, w ktorych
moga by¢ popelniane bledy. Z doswiadczenia wiem,
Ze one wystepuja i negatywnie wplywajg na jako$¢ zy-
cia chorego dializowanego. Szczegétowe omowienie
waznych powiklan przedstawie Panstwu w nastep-
nych czgséciach cyklu.



ANITA KAFEL

KROSNO DLA TRANSPLANTAC]I

5 kwietnia 2011 r. odbylo si¢ w Auli PWSZ w Kros-
nie sympozjum ,,Krosno dla Transplantacji” — kie-
rowane przede wszystkim do mlodziezy szkét gim-
nazjalnych i ponadgimnazjalnych, zorganizowane
przez Barbare Szarlowicz — nauczyciela biologii
oraz dyrekcje Zespotu Szkél Ponadgimnazjalnych
Nr 4 w Kro$nie.

Kampania powstala we wspotpracy z czlonkiem
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Os6b Dializowa-
nych z siedzibg w Krakowie — Anitg Kafel — mieszkan-
ka Krosna, pacjentka po transplantacji, Dyrektorem
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Brzozowie,
prelegentem sympozjum. Prelegentami byli rowniez:
Iwona Mazur - prezes OSOD z siedziba w Krakowie,
Grzegorz Senatorski — nefrolog, transplantolog, ad-
iunkt Kliniki Immunologii, Transplantologii i Cho-
rob Wewnetrznych Instytutu Transplantologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, Grzegorz Stec :
— kardiolog, i ks. Zbigniew Glowacki — kapelan Woje-  Anita Kafel — pacjentka po przeszczepieniu nerki
wodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla IT (fot. Jacek Wnuk, PWSZ Krosno)
w Kro$nie oraz Agata Jezierska — studentka PWSZ w
Krosnie, pacjentka po przeszczepie serca, Magdalena
Wasylewicz — adiunkt Katedry Pedagogiki Medialne;j
i Spolecznej Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Sympozjum byto podsumowaniem calej kampanii,
ktorej zalagzek mial miejsce podczas kampanii organi-
zowanej w Brzozowie pod nazwg ,,Przeszczep nadziei
— Transplantacja w edukacji”. Kolejnym etapem byly
prelekcje dla mlodziezy ZSP Nr 4 w Kro$nie, w paz-
dzierniku, ktére na zaproszenie pani Barbary Szarlo-
wicz przeprowadzila Anita Kafel. Mtodziez stluchata
wykladu z ogromnym zainteresowaniem i juz wtedy
wiadomo bytlo, ze konieczne beda dalsze etapy. Kolej-
nym z nich byl ogloszony szkolny konkurs dla mlo-
dziezy, ktory rozstrzygnal sie¢ w dwoch kategoriach:
prezentacji multimedialnej dotyczacej transplantacji
oraz plastycznej, gdzie tematem bylo zaprojektowanie
logo oswiadczenia woli, a nastepnie — 2 marca — tur-
niej strzelecki. Zawody przeprowadzono na szkol-
nej strzelnicy pneumatycznej. Gléwnym celem tego
przedsiewzigcia byla integracja nauczycieli 1 uczniow
Z osobami po przeszczepieniu narzgdow oraz z czton-
kami stowarzyszen promujacych powyzsze zagad-
nienie — OSOD reprezentowal Michat Debski-Ko-

. ; ) . . Malgorzata Chomycz — wojewoda podkarpacki
rzec. W turnieju wziely udzial trzy druzyny: oséb po (fot. Jacek Wnuk, PWSZ Krosno)
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transplantacji, nauczycieli i uczniéw. Bez znaczenia
byl wiek, ale wazne wspolne rozmowy, instrukcje, jak
stanaé, uchwyci¢ bron, oddychaé, aby celniej trafiaé
— najlepiej w czarng tarcz¢. Humor dopisywal wszyst-
kim zawodnikom. Nad prawidlowym przebiegiem za-
wodow czuwal sedzia gldéwny Dariusz Plaza — nauczy-
ciel ZSP Nr 4 w Krosnie. Nie obylo si¢ bez milego
przerywnika, ktorym byl stodki poczestunek z goraca
kawg 1 aromatyczng herbats.
Klasyfikacja turnieju:
I miejsce — Dawid Wotosz — uczen klasy Ir (pro-
fil ratowniczo-obronny),
II miejsce — Anita Kafel — pacjentka po przeszcze-
pie nerki,
III miejsce — Agnieszka Folcik-Plaza — nauczyciel.
Laureatom konkursu i zawodow zostaly wreczone
nagrody podczas uroczystej gali.
Najwazniejszy watek sympozjum — transplantacja —
zostal przyblizony uczestnikom spotkania w aspekcie
medycznym, ale przede wszystkim osobistym — a to

za sprawg pacjentek po transplantacji, ktére opowie-
dziaty, jak to jest nosi¢ w sobie tak ogromng tajemnice
— cze$¢ czyjegos$ istnienia. Lekarze przekonywali do
zdrowego trybu zycia, czyli wlasciwego odzywiania,
aktywnoSci fizycznej i regularnego wykonywania ba-
dan profilaktycznych, szczegdlnie w kierunku choréb
nerek i serca. Ponadto stuchacze za sprawg prelegen-
tow mogli spojrzeé na temat przeszczepien ze wzgle-
déw etyczno-religijnych i medialnych. Program sym-
pozjum zostal urozmaicony wystepami artystycznymi
mtodziezy krosnienskich szkét.

Zaproszenia na sympozjum skierowano do przed-
stawicieli jednostek samorzadowych wojewodztwa
podkarpackiego, lekarzy kro$nienskiego szpitala,
dyrektorow szkol, pedagogéw, nauczycieli 1 uczniow
szk6l gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych miasta
Krosna. Patronat nad kro$niefiskim sympozjum objgl
Prezydent Miasta Krosna oraz Rektor PWSZ w Kros-
nie. Natomiast patronat medialny — TVP Rzeszéw,
Super Nowosci 1 portal Krosno24.

= bt
i e, Tl R Y

Na kro$niefiskim rynku po czesci oficjalnej, od prawej: Barbara Szarlowicz — nauczyciel koordynator kampanii spotecznej ,,Krosno
dla Transplantacji”, Grzegorz Senatorski, Iwona Mazur, Gabriela Szmyd-Korona — dyrektor Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych Nr 4
w Kro$nie, Magdalena Wasylewicz, Anna Dubiel — radna miasta Krosna, przewodniczaca Komisji Kultury, Sportu i Turystyki
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NEFROTEST 2011
Nerki nie bola, boli niewiedza

,,Nefrotest” to ogolnopolski program profilaktyczny,
ktorego celem jest przekonanie Polakéw do regu-
larnych badan w kierunku choréb nerek. Kampanie
zainicjowana przez Nefron (Sekcja Nefrologiczna
Izby Gospodarczej Medycyna Polska) wspiera pani
Anna Komorowska, malzonka Prezydenta RP. ,,Ne-
frotest 2011” wystartowat w Swiatowy Dziefi Nerek
(10 marca) w Zgierzu.

Cierpiacych na przewlekle choroby nerek jest
w Polsce, wedlug réznych szacunkéw, od 4 do 4,5
miliona oséb. Kazdego roku przybywa ich mniej
wiecej 10%. ,,Profilaktyka choréb nerek powinna le-
ze¢ w interesie wszystkich. Pacjent, dowiadujac sie¢
wczesnie o chorobie, ma szanse na zatrzymanie jej
rozwoju, moze unikna¢ dializ i prowadzi¢ normalne
zycie. Platnik, czyli NFZ, zyskuje na nizszych kosz-
tach leczenia chorych. Dializa, procedura ratujgca zy-
cie pacjenta z niewydolnymi nerkami, jest znacznie
drozsza niz leczenie we wczesnych stadiach choroby.
Profilaktyka powinna by¢ powszechna, tym bardziej,
ze badania wskazujace na pierwsze oznaki choroby
nerek sa nieskomplikowane — to proste testy krwi.
Takie bezplatne badania przeprowadzamy w wielu
miastach Polski na naszych stacjach dializ” — méwi
dr Dariusz Aksamit.

»Dzieki takim dzialaniom jak Panstwa, obejmujg-
cym tez mniejsze miejscowosci naszego kraju, wzra-
sta mozliwos¢ wczesnego wykrycia choroby, co daje
szanse na jej calkowite wyleczenie” — napisala Anna
Komorowska w liScie do uczestnikéw i1 organizato-
row akeji ,,Nefrotest”. W stacji dializ B.Braun Avitum
w Zgierzu, 13 marca 2011 roku, bezptatnie przebada-
no blisko 1000 os6b. Poczatkowo spotka zamierzala
przebadaé w placéwce 550 oséb. Ostatecznie urucho-
mila caly dostepny personel i przebadata wszystkich,
ktorzy tego dnia przyszli na stacje. Nieprawidtowosci
wykryto u blisko 10% badanych.

W zeszlym roku podczas pilotazowej edycji akeji
»Nefrotest” w Swiebodzinie (wojew6dztwo lubuskie)
przebadano ponad 800 pacjentéw — kilkunastu z nich
trafito do dalszej diagnostyki.

W Polsce nie ma obowigzku przeprowadzania
regularnych badan krwi i moczu pod katem choréb
nerek. Wiekszo§¢ chordéb tego narzgdu przebiega
w poczatkowych stadiach bezobjawowo. Celem akcji
»Nefrotest” jest u§wiadomienie Polakom, jak wazng
role w organizmie cztowieka pelnig nerki i faktu, iz
na wczesnych etapach chorobe mozna czesto catkowi-
cie wyleczy¢ albo znacznie spowolnic¢ jej rozwdj. Daje
to mozliwos¢ uniknigcia lub znacznego opdZnienia
momentu, kiedy konieczne jest zastosowanie terapii
nerkozastepczej w postaci dializ lub przeszczepienia
nerki. Gléwnym przestaniem kampanii jest natomiast
naklonienie do regularnego badania moczu i krwi pod
katem choréb nerek (przede wszystkim: poziomu kre-
atyniny we krwi z GFR). O skierowanie na bezplatne
badania wykrywajace dolegliwosci nerek mozna po-
prosi¢ swojego lekarza rodzinnego. ,,Zycze, by takie
dziatania jak obecne, doprowadzily do wprowadzenia
profilaktycznych badan pod katem chordéb nerek na
liste badan obowigzujacych w Polsce” — dodaje w swo-
im liScie Anna Komorowska.

KOMENTARZ OSOD

Dziatania takie jak podjat ,Nefrotest” czy tez ak-
cje organizowane przez Ogolnopolskie Stowarzy-
szenie Osob Dializowanych ,Uwaga nerki” w 2009
lub badania profilaktyczne w Bydgoszczy w 2010
roku sg niezwykle potrzebne, poniewaz pozwalajg
wielu osobom wczesniej rozpocza¢ leczenie nefro-
protekcyjne i tym samym odtozy¢ w czasie moment
rozpoczecia dializ. Mimo naszych wysitkow Mini-
sterstwo Zdrowia ciggle nie dostrzega, jak wiele
mozna osiggnac, przeznaczajgc czesc srodkdéw na
profilaktyke. Nie ustaniemy jednak w staraniach,
majac nadzieje, ze w koncu uda sie przekonac¢ wita-
dze do zmiany polityki w tym zakresie. Opierajac
sie na doswiadczeniu z innych panstw nalezy pod-
kresli¢, ze wprowadzenie obowigzkowej profilaktyki
pozwala znacznie ograniczy¢ Smiertelno$¢ z powo-
du choroby nerek.
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MICHAL DEBSKI-KORZEC

VI Ogolnopolskie Spotkanie Pielegniarek Oddziatowych

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Dializacyjnych
i Transplantacyjnych zorganizowalo juz po raz
szosty Ogolnopolskie Spotkanie Pielegniarek Od-
dzialowych. Spotkanie odbylo sie w dniach 15-16
kwietnia w Krakowie.

Na konferencji, ktéra miala miejsce 16 kwietnia,
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych
reprezentowala pani prezes Iwona Mazur. Dzigki
uprzejmosci organizatoréw mogla wyglosi¢ na niej
wyklad na temat celéw i dzialania Stowarzyszenia.
Pani prezes podkreslita przede wszystkim potrzebe
wspolpracy pomiedzy Stowarzyszeniem a personelem
medycznym, w szczegélnosci z pielegniarkami, ktore
maja najblizszy kontakt z pacjentami i znajg ich do-

Od lewej: Dorota Szeliga — z-ca przewodniczacej zarzadu
PTPDiT oraz Halina Bajorek — przewodniczaca zarzadu PTPDiT

brze. Zache¢cala do wspierania pacjentéw w ich dziala-
niach, poniewaz aktywno$¢ chorych przynosi korzysé
im samym oraz sprawia, ze codzienna praca pieleg-
niarek jest odrobine latwiejsza. Wystapienie pani Ma-
zur bylto uzupelnieniem do otwierajgcego konferencje
wyktadu, wygloszonego przez prof. Olgierda Smolen-
skiego na temat ,Rehabilitacja chorych z choroba-
mi nerek”, ukazujgcego korzysci, jakie wynikajg dla
pacjenta dializowanego z wykonywania regularnych
¢wiczen fizycznych.

Pani Halina Bajorek — przewodniczaca zarzadu
PTPDIT - poprowadzita dwie interesujgce prelekcje
na temat opieki nad dostgpem naczyniowym u pa-
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Profesor Olgierd Smolenski

cjentow. Podczas konferencji mozna bylo wystuchaé
rowniez wykltadu pani Mari Cianciary, ktéra mo-
wita o prawie dotyczacym monitorowania zakazen
w stacjach dializ, oraz wykladu pani Bozeny Szwarc-
Budziakowskiej na temat rozwigzywania sytuacji
konfliktowych. Celem spotkania bylo poszerzenie
wiedzy pielegniarek o sytuacjach, jakie spotykajg je
w codziennej pracy.

OSOD liczy na to, ze pomoc pielegniarek w utwo-
rzeniu grup wsparcia pacjentow na kazdej stacji dia-
liz zasadniczo poprawi ich nastawienie i podejscie do
choroby, a réwnoczes$nie blizsza wspodlpraca pacjen-
tow z personelem ulatwi prace zespotowi.

DARIUSZ CHMIEL / PFP Dialtransplant

OPERAC]JA ZYCIE

Najcenniejsze, czym mozemy si¢ podzieli¢ z innym
cztowiekiem, jest czeS¢ samego siebie. Dar zycia to dla
pacjentow niewypowiedziana rado$¢é, ale to takze tzy
tych, ktorzy zegnajg swoich bliskich, podejmujgc jed-
nocze$nie najtrudniejsze decyzje w zyciu. W Polsce
te metode leczenia stosuje sie¢ od 45 lat, kiedy po raz
pierwszy dokonano udanego przeszczepienia nerki.

Jaka jest transplantacja dzi§? Jakie jest nastawie-
nie ludzi, a jakie lekarzy? Co si¢ zmienito? Co wyma-
ga uSwiadomienia? Jak dziata system koordynujacy
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Drodzy Pacjenci 1 Czytelnicy ,,Dializy i Ty”

W nawigzaniu do opublikowanego tekstu/listu
pana doktora Piotra Rozentryta na temat powiklan
hiperfosfatemii, bedacej wynikiem Przewleklej Cho-
roby Nerek, jako prezes Ogélnopolskiego Stowarzy-
szenia Osob Dializowanych czuje si¢ w obowigzku
poinformowaé Panstwa o naszych dzialaniach zmie-
rzajacych do uzyskania dostepu do nowoczesnych
terapii 1 powszechnie obowigzujacych standardéw le-
czenia w Unii Europejskie;.

Wiele ostatnimi czasy méwi sie¢ o powiklaniach
w postaci zwapnien w naczyniach krwiono$nych
i sercu, ktore mogg by¢ nastepstwem nadmiernej po-
dazy wapnia z pokarmem oraz z wapniowymi lekami
obnizajacymi poziom fosforanéw.

Jak co roku, w marcu obchodzony byt Sw1atowy
Dzienn Nerek. Tegoroczne obchody odbywaly si¢ pod
haslem: ,,Chron nerki — ocal swoje serce”. 10 marca
Wojewddztwo Matopolskie oraz OSOD zorganizowaty
w Krakowie ,,Matopolski Dzien Nerek”. Podczas spot-
kania mozna bylo wystucha¢ wykladow poswieconych
chorobom serca towarzyszacym Przewleklej Chorobie
Nerek, transplantacji nerek oraz programom profilak-
tycznym. Bylo réwniez spotkanie z mediami, podczas
ktdérego miatlam mozliwo$¢ wypowiedziec sie o biezacej
sytuacji i potrzebach pacjentéw dializowanych.

Jedna z takich potrzeb jest ochrona naczyn krwio-
no$nych i serca przed zwapnieniami, ktére moga pro-
wadzi¢ do wielu choréb ukladu sercowo-naczynio-
wego, przyczyniajac sie rowniez do dyskwalifikacji
pacjenta z zabiegu przeszczepienia nerki ze wzgledu
na zly stan naczyn lub ogélna kondycje chorego.

Powszechnie stosowanymi lekami zwalczajacymi
nadmierny poziom fosforanéw sg preparaty wapnio-
we. Nie wszyscy jednak pacjenci moga je przyjmowac,
a to przeciez fosforany odpowiadajg za wzrost ryzyka
$miertelnosSci u pacjentéw dializowanych. Co w takim
przypadku robi¢? Dieta jest bardzo wazna, mozna ob-
nizaé dzieki niej ilo§¢ pokarmoéw zawierajacych fosfor,
jednak w przewazajgcej ilosci przypadkow konieczne
jest przyjmowanie lekéw wiazgcych fosfor w przewo-
dzie pokarmowym. Wapn jest takim pierwiastkiem,
ktory z jednej strony dobrze usuwa fosfor z przewodu
pokarmowego, z drugiej jednak strony moze zwigk-
sza¢ ryzyko powstawania zwapnien w naczyniach
krwiono$ny, sercu i innych tkankach.

Powszechnie w Europie i na §wiecie pacjenci majg
zapewniony dostep do niewapniowych preparatéw
wigzacych fosfor, ktoérych stosowanie nie wigze si¢
z ryzykiem powstawania zwapnien (kalcyfikacji). Jak
do tej pory nasi pacjenci nie majg powszechnego do-
stepu do tych lekéw i odbywa si¢ to tylko poprzez le-
czenie szpitalne i tylko w mektorych przypadkach

Liczymy na to, Ze ta sytuacja moze si¢ zmienic,
gdyz we wrzesniu 2010 roku zostala zlozona przez
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Nefrologii,
propozycja programu terapeutycznego w leczeniu
hiperfosfatemii dla niewapniowego leku wiazgcego
fosfor. Mamy nadzieje, ze prace nad wdrozeniem
tego programu wkroétce sie zakoncza, dzigki czemu
uzyskacie Panstwo szerszy dostep do leczenia hiper-
fosatemii lekiem, ktéry nie powoduje zwapnien na-
czyn.

dziatania? Czy ma wady? Czy moéglby by¢ lepszy? Na
ile jest kompatybilny z krajami Unii Europejskiej? Co
trzeba jeszcze zmieni¢ w nas samych, by transplanto-
logia okazatla si¢ dobrem spolecznym?

Chodzi przeciez o rzecz najwazniejsza — o dar zy-
cia dla drugiego czlowieka, ktérego czeka niechybna
$mier¢, jesli nie dokona si¢ transplantacji narzadow.

Seria dokumentalna ,,Operacja zycie” ma uswia-
domi¢ ludziom, jak wazny jest to problem w skali
spotecznej, medycznej, etycznej, jak wiele napoty-
ka trudnosci, ktére blokujg przeszczep, co zmienic,
zmodyfikowaé, polepszyé. Pokazano to poprzez pra-
ce gléwnego osrodka koordynujqcego przeszczepy
w Polsce, poprzez skalg zjawiska, emocje z tym Zwia-
zane, zwycu—;stwa 1 niepowodzenia, rados¢ i tzy, na-
dzieje na zycie.

Autorzy scenariusza: Robert Keder, Grzegorz Siedlecki
Cykl pod redakcjg Barbary Pawtowskiej,

Redakcja Reportazu i Dokumentu TVP1

Produkcja: Piotr Mikotajczak, R&R Production
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SWIATOWY DZIEN NEREK 2011

,,Chron nerki — ocal swoje serce” — pod takim ha-
stem obchodzony byl 10 marca Sw1atowy Dzien
Nerek.

Tegoroczne obchody Swiatowego Dnia Nerek,
zorganizowane po raz szosty, odbyly si¢ jak zwykle
w drugi czwartek marca. Swiatowy Dziefi Nerek po
raz pierwszy zostal zorganizowany w 2006 roku przez
International Society of Nephrology oraz Federation
of Kidney Foundations. Od tamtej pory jest najwaz-
niejszym wydarzeniem zwigzanym z chorobami nerek
1 okazja do podniesienia §wiadomos$ci spoleczefistwa
iwladz na ten temat. W ubieglym roku koncentro-
wano si¢ na powiqzaniach choréb nerek z cukrzyca,
tym razem zwrocono szczegolng uwage na wplyw dys-
funkcji nerek na zwigkszone ryzyko zachorowania na
choroby ukladu krazenia, ktére sg najczestszg przy-
czyng zgonow na Swiecie.

W obchody Swiatowego Dnia Nerek wiaczyl sie
rowniez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mato-
polskiego, ktéry wspdlnie z Ogélnopolskim Stowa-
rzyszeniem Oso6b Dializowanych zorganizowal z tej
okazji konferencj¢ edukacyjna, przeznaczona glow-
nie dla mtodych ludzi i nauczycieli. Przybyli na nig
dyrektorzy, nauczyciele oraz uczniowie szkél ponad-
gimnazjalnych. Jej celem bylo uswiadomienie, jak
wielkim problemem zdrowotnym sg rozwijajace sie
podstepnie i skrycie, niemal bezobjawowo, choroby
nerek i jak wazna jest profilaktyka. Wicemarszatek
Wojciech Kozak, ktéry poprowadzit konferencje, pod-
kreslil, Ze jej zorganizowanie zainicjowaly dwie osoby
— lek. med. Iwona Mazur (prezes Ogodlnopolskiego
Stowarzyszenia Os6b Dializowanych) i Marek Thier
(pacjent dializowany od dwdch lat, obecnie czekajacy
na przeszczep nerki). Zadeklarowal rowniez, ze po-
dobne konferencje organizowane bedg juz corocznie
w ramach Malopolskiego Dnia Nerek.

Podczas konferencji lek. med. Iwona Mazur, pre-
zes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Os6b Dializowa-
nych zwrocita uwage, ze Swiadomos$¢ spoleczenstwa na
temat chorob nerek nadal jest kiepska. Trzeba jeszcze
wlozy¢ mndstwo pracy, by do wszystkich dotarta in-
formacja o tym, jak powszechnym zjawiskiem sg cho-
roby nerek i jak bardzo konieczna jest profilaktyka.
Prezes OSOD zapowiedziala tez, Ze celem nastepnej
kampanii bedzie zwrdcenie uwagi na nadmierne spo-
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zycie soli, bedace jedng z przyczyn uszkodzenia ne-
rek. Przedstawila rowniez prezentacje zatytulowang
»Dializa — wierzcholek goéry lodowe;j”, ktorej celem
byto uswiadomienie stuchaczom, ze pacjenci dializo-
wani to tylko niewielka cze$¢ problemu. Prawdziwy
problem zaczyna si¢ jednak nizej, czyli pod wierz-
chotkiem — chodzi tu o wszystkich chorych na nerki,
ktorzy jeszcze nie zdaja sobie sprawy z wlasnej cho-
roby, sa nieSwiadomi, ze chorujg i nie byli jeszcze na
konsultacji u nefrologa. ,,Sa to osoby, ktére potencjal-
nie zging ze wzgledu na niewiedze i brak profilakty-
ki” — powiedziala pani prezes. , W Polsce 4 mln oséb
choruje na Przewleklg Chorobe Nerek, narazona jest
co dziesigta osoba, wiec kazdy z nas 1 naszych bliskich
jest potencjalnym pacjentem” — dodata.

Wyniki przeprowadzonej dwa lata temu akcji pro-
filaktycznej ,,Uwaga nerki!” wykazaly, ze skala zagro-
zenia Przewlekla Chorobg Nerek wsrod Polakow jest
ogromna. Prawie 20% przebadanych wtedy pacjentéw
znajdowalo sie juz w III, a nawet w IV stadium cho-
roby, czyli grozila im juz Przewlekla Niewydolno$é
Nerek. Prezes Stowarzyszenia podkreslita, ze nie-
zwykle wazne sg badania profilaktyczne, dzieki kto-
rym w razie potrzeby mozna wilgczy¢ leczenie juz we
wczesniejszych stadiach choroby i uchroni¢ pacjenta
lub przynajmniej o kilkanascie lat opdzni¢ koniecz-
no$¢ poddawania go dializom.

O tym, na jak ogromna skale problemem sg cho-
roby nerek, méwil réwniez podczas konferencji prof.
dr hab. Wiadystaw Sutowicz (konsultant wojewodzki
w dziedzinie nefrologii; U] CM Katedra Nefrologii).
Z kolei dr med. Tomasz Kruszyna (U] CM I Kate-
dra Chirurgii Ogolnej) przedstawit korzysci wynika-
jace z przeszczepienia nerki. Aleksander Palczewski,
Malopolski Kurator O$wiaty, méwit za$§ o prozdro-
wotnych programach edukacyjnych, realizowanych
w szkolach na terenie wojewodztwa matopolskiego —
$3 to m.in.: program edukacii antytytoniowej ,Czyste
powietrze wokél nas”, program pod nazwa ,5 porcji
warzyw, owocow lub soku” czy ,,Owoce w szkole”.

Tegoroczne hasto Sw1atowego Dnia Nerek rozwi-
neta dr hab. med. Maria Olszowska (Pracownia Kar-
diologii Spotecznej Klinka Choréb Serca i Naczyn In-
stytut Kardiologii U] CM), ktéra w swoim wykladzie
zatytutowanym ,,Choroby ukladu sercowo-naczynio-
wego u pacjentow z przewlekla chorobg nerek” wska-



Urzad Marszatkowski, Krakéw 10.03.2011
Sala konferencyjna

(fot. Biuro Prasowe UMWM)

zala na powiazania tych choréb. Juz we wczesnych
stadiach PChN zwicksza bowiem okoto pieciokrotnie
ryzyko miazdzycy i choréb serca.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa bardzo
czeste u chorych z Przewleklg Niewydolnoscig Nerek.
PNN usposabia bowiem do rozwoju pewnych sytuacji,
ktore z kolei wplywajg na zachorowalno$¢ na choroby
sercowo-naczyniowe. PNN przede wszystkim sprzyja
rozwojowi miazdzycy, ktéra w swoim przebiegu nieco
r6zni si¢ od miazdzycy, na ktérg cierpia pacjenci bez
niewydolno$ci nerek. ,,Chorzy ci stanowig szczeg6lny
problem diagnostyczny, poniewaz majg zupelnie inne
objawy” — powiedziala dr hab. med. Maria Olszow-
ska. ,,Z jednej strony moga nie mie¢ typowych do-
legliwosci wieicowych, mimo wystgpowania zmian
w naczyniach wiencowych, z drugiej zas strony jest
tez grupa osob, ktére majg dolegliwosci, ale nie majg
zmian miazdzycowych. Diagnostyka chorych z PNN
jest zatem szalenie trudna” — dodata.

U pacjentow z PNN wzrasta tez wskaznik Smier-
telnosci z powodu choréb ukladu krazenia. Ryzyko
$mierci z powodu probleméw kardiologicznych jest
wieksze wraz ze spadajacym wskaznikiem przesgcza-
nia klebuszkowego GFR, stosowanego do okreslenia
poziomu uszkodzenia nerek. ,Wskaznik $miertel-
no$ci z przyczyn sercowo-naczyniowych u chorych
z PNN jest wiec zdecydowanie wigkszy w poroéwna-
niu z populacjg ogdlng” — dodata dr hab. med. Maria
Olszowska.

Nalezy podkreslié, ze waznym elementem leczenia
chorych z PNN, oczywiscie poza terapig nerkozastap-
czg, jest profilaktyka i zwalczanie chordb wspdtistnie-
jacych, a szczegdlnie choréb sercowo-naczyniowych.
Choroby ukltadu krazenia sa bowiem giéwna przy-
czyng zgonoéw wsrdd tych chorych. Kazdy czynnik
ryzyka powinien by¢ zatem odpowiednio wcze$niej
zbadany i wcze$nie leczony.

Artykut ukazat sig w miesigczniku ,Zdrowie w Krakowie”
(nr 3 [ marzec 2011).
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0SOD Z OKAZJI SWIETA NEREK

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowa-
nych podobnie jak w ubieglych latach, tak i w tym
roku zaangazowalo si¢ w obchody Swiatowego Dnia
Nerek. Poniewaz jest to doskonata okazja do zwré-
cenia uwagi spoteczenstwa na zagrozenie chorobami
nerek, Stowarzyszenie wspotorganizowato konferen-
cje, ktora odbyta si¢ w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewodztwa Malopolskiego 10 marca. Spotkanie

Warszawa, 11.03.2011
od lewej: prof. Jacek Manitius, prof. Ryszard Gellert, Iwona Mazur
(fot. Janusz Ostrowski)

to zaowocowalo miedzy innymi reportazem w TV
POLSAT, co pozwolilo dotrze¢ z waznymi informa-
cjami na temat choréb nerek do bardzo szerokiego
grona odbiorcéw. Dzien pézZniej Prezes OSOD za-
proszona zostala na konferencje prasowa odbywajaca
sie w trakcie seminarium naukowego organizowane-
go przez Klinike Nefrologii Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, Stowarzyszenie Nefro-
logia Polska oraz Krajowa Fundacje Nefrologiczng
w Warszawie. Na pro$b¢ mediéw pani Iwona Mazur
wypowiadala sie w imieniu pacjentéw dla reporteréw
Panoramy TVP2 przygotowujacych reportaz na bar-
dzo istotne tematy, np. braku dostepnosci lekéw dla
pacjentéw dializowanych oraz barier w wykonywa-
niu badan do przeszczepien. Brak dostepnosci lekow
powoduje wystgpowanie wielu powiklan, natomiast
niedostepnos¢ badan znacznie wydluza czas oczeki-
wania na przeszczepienie narzadu. Powiklania, ktore
W tym czasie si¢ pojawiaja, mogg wykluczy¢ pacjen-
tow z listy oczekujacych na transplantacje. Dlatego
tak wazne jest, aby Ministerstwo Zdrowia oraz Na-
rodowy Fundusz Zdrowia podjely dziatania w celu
likwidacji tych problemoéw i barier.

nr2/2011 ® Diauzai Ty 21



LEK. MED. DR INZ. DARIUSZ WLEODAREK
Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Czlowieka 1 Konsumpcji SGGW w Warszawie

Bialka, thuszcze 1 weglowodany w diecie osob z przewlekla choroba nerek
w okresie leczenia zachowawczego

Zasadniczym celem dieteterapii
0s6b z przewlekla chorobg nerek
(PChN) w okresie przeddializacyj-
nym jest zapewnienie odpowiedniej
podazy skladnikéw odzywczych, za-
pobieganie wystgpieniu uremii i in-
nych zaburzen metabolicznych oraz
zmniejszenie ryzyka schorzen ukla-
du sercowo-naczyniowego. Ponadto
mozliwe jest odsuniecie w czasie ko-
nieczno$ci rozpoczecia dializoterapii
oraz poprawa jakosci zycia. Jednak,
aby uzyskaé takie efekty, konieczne
jest indywidualne dostosowanie die-
ty dla kazdego pacjenta uwzglednia-
jace jego wiek, aktywnosc¢ fizyczna,
upodobania zywieniowe oraz wspot-
istniejace  schorzenia. Gléwnymi
przyczynami nieskutecznosci terapii
dietetycznej sa: brak wiedzy pacjen-
tow dotyczgcej zasad stosowania die-
ty niskobialkowej oraz ich nieched
do przestrzegania zalecen dietetycz-
nych.

Dlaczego w diecie niskobiatkowej
potrzebne jest biatko zwierzece

Biatko nalezy do najwazniej-
szych skladnikéw pokarmowych,
koniecznych do prawidtowego funk-
cjonowania organizmu. Zbudowane
jest ono z aminokwaséw. Synteza
biatka w organizmie czlowieka od-
bywa si¢, gdy dostepne sg wszystkie
aminokwasy. Brak nawet jednego
hamuje jego powstawanie. Organizm
czlowieka nie jest w stanie syntety-
zowaé wszystkich aminokwasow i
niektore z nich muszg by¢ dostar-
czone z zywnoscig. Aminokwasy
te nazywane sg aminokwasami nie-
zbednymi lub egzogennymi. Biatka
pozywienia zawierajgce wszystkie
aminokwasy niezbedne w odpo-
wiedniej ilo§ci nazywane sg biatkami
pelnowartosciowymi lub biatkami o
wysokiej warto$ci odzywczej. Dzieje
si¢ tak dlatego, Ze organizm moze je
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w calosci wykorzysta¢ do budowy
wlasnych tkanek. Do tego typu bia-
ek nalezg biatka pochodzenia zwie-
rzecego. Natomiast biatka w ktérych
aminokwasy egzogenne wystepuja w
malej ilosci w stosunku do wszyst-
kich innych aminokwaséw sa nazy-
wane biatkami o niskiej wartosci od-
zywczej lub niepelnowartosciowymi,
gdyz organizm tylko czeSciowo moze
je wykorzysta¢ do budowy wlasnych
tkanek. Do tego typu bialek nale-
73 bialka roslinne. Przykladowo, w
biatkach wystepujacych w zbozach
brakuje aminokwasu lizyny, dlatego
teZ organizm pomimo wystarczajg-
cej ilosci innych aminokwasow nie
bedzie mogt budowac z biatek zb6z
wlasnych biatek, w ktorych skiad
wchodzi wlasnie ten aminokwas.
Gdy do budowy bialek wlasnych or-
ganizmu brakuje niektérych amino-
kwasow, inne aminokwasy, ktdre sa
w duzej iloSci sg wykorzystywane do
wytwarzania energii, zamiast jako
materiat budulcowy. Nadmierne wy-
korzystywanie na cele energetyczne
(spalanie) aminokwaséw powoduje
zwigkszone wytwarzanie mocznika,
ktory jest produktem jego rozkladu.
Zdrowe nerki t¢ nadmierng ilo§¢
mocznika wydalaja. Natomiast u
0s6b z niewydolnos$cig nerek docho-
dzi do jego gromadzenia we krwi.
Dodatkowo organizm, zeby zapew-
ni¢ prawidlowe funkcjonowanie,
moze zacza¢ wykorzystywaé biatka
mig$ni w celu uzupelnienia puli bra-
kujacych aminokwasow do przemian
W organizmie.

Dlaczego potrzebna w diecie jest
odpowiednia ilos$¢ biatka?

Organizm moze gromadzié
thuszcz w postaci tkanki thuszczowe;,
oraz w niewielkiej ilosci weglowoda-
ny w postaci glikogenu, natomiast
nie ma mozliwoSci gromadzenia

biatka, gdy jest ono dostarczane w
nadmiernych ilosciach. Z drugiej
strony, nie mozna biatka wykluczy¢
zupelnie z diety, bo jest ono nie-
zbedne do prawidlowego funkcjono-
wania organizmu. Jezeli jego ilos¢ w
diecie jest zbyt mala, organizm, aby
prawidlowo funkcjonowaé, zaczyna
wykorzystywa¢ wlasne biatka mies-
niowe. Dlatego tak wazne jest, aby
osoby w okresie przeddializacyjnym
dostarczaly w diecie tylko takg ilo§¢
biatka, ktéra jest potrzebna do pra-
widlowego funkcjonowania organi-
zmu - ani za duzo ani za mato.

Dlaczego dieta niskobialkowa

Kazdy pacjent z PChN powinien
mie¢ indywidualnie ustalong diete,
kt6rej musi przestrzegaC. Dieta, kt6-
ra dostarcza pacjentowi adekwatnej
do jego potrzeb ilosci bialka, moze
pozwoli¢ na spowolnienie rozwoju
niewydolnos$ci nerek oraz odsunie-
cie w czasie koniecznosci rozpocze-
cia dializoterapii.

Watpliwosci z zasadnoscig sto-
sowania diety niskobiatkowej zwig-
zane s3 z mozliwo$cia wystapienia
niedozywienia bialkowo-energetycz-
nego, ale jego przyczyna nie jest sama
dieta, lecz jej zte zbilansowanie i nie-
prawidlowe stosowanie. Aby zapo-
biec niedozywieniu nalezy zapewnic¢
prawidlowa warto$¢ energetyczna
diety niskobiatkowej oraz prawidlo-
wa proporcje poszczegblnych sklad-
nikéw odzywczych.

Zapotrzebowanie na biatko

Zgodnie z polskimi wytycznymi
dla pacjentow z PChN w okresie
przeddializacyjnym zaleca sie, aby:

— osoby z GFR 80-40 ml/min do-

starczaty z dietg 1,0-0,8 g bial-
ka na kilogram masy ciata,



- osoby z GFR < 40 ml/min do-
starczaly 0,8 g biatka na Kkilo-
gram masy ciala.

Jednoczes$nie nie zalecane jest sto-
sowanie diety dostarczajacej ponizej
0,6 g bialka na kilogram masy ciala.
Osoby pozostajace pod stala opieka
dietetyka moga mie¢ ustalong ilo§¢
biatka w diecie w granicach 0,8-0,6
g biatka na kilogram masy ciala.

Roéwnocze$nie niezwykle istotne
w diecie 0osob z PChN jest zacho-
wanie prawidlowej proporcji biatka
zwierzecego do biatka roslinnego.
Zaleca sig¢, aby przynajmniej polowe
ogolnej ilosci bialtka w diecie stano-
wilo biatko pochodzenia zwierzece-
go. Jednak, gdy ilos¢ biatka w diecie
wynosi 0,6 g na kilogram masy ciata,
2/3 ogblnej ilosci biatka powinno
stanowi¢ biatko zwierzgce. Uzyska-
nie takiej proporcji jest w praktyce
mozliwe, jesli w diecie wykorzysty-
wane sg niskobialkowe produkty
zbozowe.

Produkty niskobiatkowe

W typowej diecie produkty zbo-
zowe (pieczywo, kluski, makarony,
ptatki zbozowe, ciasta) dostarczajg
duzej ilosci biatka roslinnego. Pro-
dukty niskobiatkowe natomiast to
réznego rodzaju produkty zbozowe,
w ktorych ilo$¢ biatka jest bardzo
mala, co uzyskuje si¢ poprzez wyko-
rzystanie do ich wytwarzania maki
kukurydzianej lub mgki pszennej, z
ktorej usunieto biatko.

W praktyce obserwuje si¢, Ze 0so-
by, ktoére zaczynajg ograniczac¢ ilos¢
spozywanego w diecie biatka, jed-
nocze$nie zmniejszajg ilo§¢ dostar-
czanej z dietg energii. Dodatkowym
bledem jest wykluczanie z diety
w pierwszej kolejnosci produktéw
dostarczajacych biatka zwierzecego
(migso, sery, wedliny, ryby, jaja, pro-
dukty mleczne), czyli pelnowartos-
ciowego, a na ich miejsce zwigksza-
nie ilosci spozywanych produktéw
roslinnych (pieczywo, kluski, maka-
rony), ktére tez dostarczaja bialka,
tyle Ze niepelnowarto$ciowego.

Wartos$¢ energetyczna
diety niskobiatkowej

Organizm, aby prawidlowo funk-
cjonowac, musi mie¢ dostarczong z
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dietg odpowiednig ilo$¢ energii. Jeze-
li ilo§¢ spozywanej zywnosci, a wraz
z nig ilo§¢ dostarczanej energii jest
zbyt mala w stosunku do potrzeb or-
ganizmu, zaczyna on zuzywac wlasne
tkanki, aby zaspokoié potrzeby ener-
getyczne. Skladnikami diety, ktore
moga by¢ wykorzystane do produk-
cji energii, sg weglowodany, thuszcze
i biatka. Energia dla pracy organi-
zmu powinna by¢ jednak pozyski-
wana z weglowodanéw i tluszczow, a
biatka powinny by¢ wykorzystywa-
ne jako sktadnik budulcowy. Tym-
czasem, gdy w diecie jest zbyt mato
weglowodanéw 1 tluszczéw, biatka
zaczynajg by¢ wykorzystywane jako
skladnik energetyczny. Zwigksza si¢
wtedy wytwarzania mocznika, ktory
kumuluje si¢ w organizmie osoby z
niewydolnoscig nerek.

Dieta powinna dostarcza¢ ener-
gii w ilosci ok. 35 kcal/kg masy ciata/
dobe. Wyzsza warto$¢ energetyczna
diety jest wymagana w szczegllnych
sytuacjach, np. po zabiegach chi-
rurgicznych, w czasie infekcji lub u
0s6b o duzej aktywnosci fizycznej,
u 0s6b niedozywionych. Poniewaz
osoby po 60. roku zycia czesto majg
matg aktywno$¢ fizyczng, dlatego tez
warto$¢ energetyczna ich diety moze
wynosi¢ 30-35 kcal/kg masy ciata/
dzien. Pacjenci z nadwagg, otyli row-
niez mogg wymaga¢ innej wartosci
energetycznej diety. U oséb z nad-
waga i otylo$cig wartos¢ energetycz-
ng diety nalezy wylicza¢ przyjmujac
30 kcal/kg naleznej masy ciata/dobe
przy zwigkszonej, ale umiarkowane;j
1 dostosowanej do mozliwosci chore-
go aktywnosci fizyczne;.

Thuszcze w diecie niskobiatkowej

Udzial thuszczu w pokryciu dzien-
nego zapotrzebowania energetyczne-
go powinien wynosi¢ 30%. Jednak,
czestym objawem towarzyszacym

przewleklym chorobom nerek jest
hipertriglicerydemia oraz rzadziej —
hipercholesterolemia, dlatego u oséb
u ktérych ona wystepuje, konieczne
staje si¢ wprowadzenie zmian ilo$-
ciowych 1 jakoSciowych w podazy
thuszczéw. U os6b z dyslipidemig
nalezy wykorzysta¢ zalecenia Natio-
nal Kidney Foundation — Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative
(NKF K/DOQI). Nalezy réwniez
zadbaé o spozywanie ryb morskich
okoto 2-3 razy w tygodniu.

Kwasy tluszczowe nasycone

Kwasy tluszczowe nasycone po-
winny by¢ w diecie ograniczane, po-
niewaz podnosza stezenie choleste-
rolu we krwi. Bogatym Zrédtem tych
kwaséw sg produkty pochodzenia
zwierzecego: smalec, 16j, thusta wo-
lowina i wieprzowina oraz przetwory
miesne, takie jak kietbasy, pasztety,
boczek, przetwory mleczne, masto
oraz olej kokosowy, palmowy.

Kwasy tluszczowe jednonienasycone

Obecnos¢ w diecie kwasow ttusz-
czowych jednonienasyconych wply-
wa na zmniejszenie ryzyka choréb
ukladu krazenia, poprzez zmniejsze-
nie stezenie cholesterolu catkowite-
go i cholesterolu LDL - tzw. zlego
cholesterolu we krwi. Dlatego ich
spozycie oraz zastepowanie nimi
nasyconych kwasow tluszczowych
pozwala na utrzymanie dobrego po-
ziomu cholesterolu we krwi.

Kwasy jednonienasycone wyste-
puja w znacznej ilo$ci w oliwie z oli-
wek 1 oleju rzepakowym. Mniejsze
ilosci znajdujg si¢ w oleju arachido-
wym, sojowym, kukurydzianym, se-
zamowym, palmowym oraz w mig-
dalach i orzechach: arachidowych,
pistacjowych, laskowych.

Thuszcze w diecie 0os6b z PChN wg NKF K/DOQI

Thuszcze

Zalecenia

Thuszcze ogélem

25-35% energii w diecie

Kwasy tluszczowe nasycone

do 7 % energii w diecie

Kwasy tluszczowe jednonienasycone

do 20% energii w diecie

Kwasy tluszczowe wielonienasycone

do 10% energii w diecie

Cholesterol

do 200 mg/dobe
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NASZ CHLEB POWSZEDNI

Wielonienasycone
kwasy thuszczowe z rodziny n-6

Wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe z rodziny n-6 obnizajg ryzyko
miazdzycy i jej powiklan, w tym row-
niez niedokrwiennej choroby serca.
Zastapienie tluszczow zwierzecych
thuszczami roslinnymi przyczynia
si¢ do zmniejszenia stezenia chole-
sterolu catkowitego we krwi, gtdwnie
przez redukcje stezenia cholesterolu
LDL - ,,ztego” cholesterolu.

Bogatym Zrédltem wielonienasy-
conych kwaséow tluszczowych n-6
w diecie s3: olej stonecznikowy, so-
jowy, kukurydziany, arachidowy, z
kielkéw pszenicy, pestek winogron
oraz nasiona, migdaly i orzechy wto-
skie. Jednak nadmierne spozycie
wielonienasyconych kwaséw tlusz-
czowych z rodziny n-6 nie jest obo-
jetne dla organizmu, poniewaz moze
prowadzi¢ do nasilenia proceséw za-
palnych. Dlatego nie nalezy z nimi
przesadzac.

Wielonienasycone kwasy tluszczo-
we z rodziny n-3

Wielonienasycone kwasy thusz-
czowe z rodziny n-3 hamujg po-
wstawanie miazdzycy, pozwalajg
na obnizenie ci$nienia tetniczego,
biorg udzial w procesie krzepniecia
krwi, hamujg procesy zapalne w or-
ganizmie, korzystnie wplywaja na
zmniejszenie ryzyka zmian demen-
cyjnych oraz polepszajg stan siatkow-
ki oka. Ponadto, ich spozycie obniza
we krwi stezenie triglicerydéw i w
niewielkim stopniu cholesterolu.

Kwasy te wystepuja w tluszczu
ryb morskich oraz w mniejszej ilosci
w nasionach i olejach (olej rzepako-
wy, sojowy, z zarodkow pszennych,
kukurydziany, Iniany i z orzecha
wloskiego).

W praktyce zaleca si¢ spozycie
100-200 g tlustych ryb morskich
przynajmniej 2-3 razy w tygodniu.
Prawidlowy stosunek kwaséw thusz-
czowych z rodziny n-6 do kwaséw
thuszczowych z rodziny n-3w diecie
powinien wynosié¢ ok. 4-5 do 1.

Izomery trans nienasyconych
kwasoéw tluszczowych

Oleje wykorzystywane sg do pro-
dukcji margaryn, w czasie ktorej
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dochodzi do przeksztalcania niena-
syconych kwasow tluszczowych w
nasycone, podczas procesu zwanego
uwodornieniem. Procesowi temu
towarzyszy powstawanie nienasyco-
nych kwasow ttuszczowych zjednym
lub kilkoma wigzaniami podwojny-
mi o nietypowej konfiguracji trans.
Nienasycone kwasy tluszczowe o
konfiguracji trans majg niekorzyst-
ny wplyw na organizm i powoduja
zwickszenie poziomu cholesterolu
LDL, podobnie jak nasycone kwa-
sy tluszczowe oraz obnizaja poziom
cholesterolu HDL i przyspieszajg
rozw6j miazdzycy.

Glownymi Zrédlami kwaséw
tluszczowych nienasyconych typu
trans w diecie sg oprocz margaryn
zkej jakoSci rowniez tluszcze pie-
karskie i tluszcze uzywane do sma-
zenia w przetworstwie spozywczym.
Obecnie dazy si¢, poprzez zmiang
sposobu produkcji margaryn, do
jak najwickszego zminimalizowania
w nich zawarto$ci izomeréw trans.
Margaryny wysokiej jakos$ci zawie-
rajg nienasycone kwasy tluszczowe
typu trans w niewielkich ilo§ciach
(mniej niz 1%), podczas gdy marga-
ryno o zlej jakosci moga ich zawierac
kilkanascie procent.

Gléwne irédia nienasyconych kwasow
tluszczowych o konfiguracji trans

margaryny zlej jakosci,

wyroby cukiernicze i piekarnicze,
przekaski (krakersy, herbatniki, chipsy
itp.),

produkty gotowe do spozycia, Zywnos¢
»fast food”,

produkty przygotowywane w glebokim
thuszczu.

Cholesterol w diecie

Nadmierne spozycie choleste-
rolu moze wptynaé na wzrost jego
stezenia we krwi. Dlatego ilos¢
cholesterolu w diecie nie powin-
na przekracza¢ 300 mg/dziennie u
0s6b zdrowych, a u 0s6b z podwyz-
szonym poziomem cholesterolu we
krwiizchorobamiuktadu krazenia
powinna by¢ nawet ograniczana
do 200 mg/dziennie. Produktami
bogatymi w cholesterol s3: mozg,
nerki, ozory, pluca, serce, watroba,
smalec, maslo, tluste miesa, z6ttko
jaja, Smietana 30%.

Weglowodany
w diecie niskobiatkowej

Weglowodany podzieli¢ mozna
na weglowodany proste i zlozone.
Do weglowodanéw prostych zali-
czamy glukoze, galaktoze, fruktoze
oraz dwucukry, takie jak sacharoze,
czyli cukier trzcinowy lub buracza-
ny. Z przewodu pokarmowego mogg
one by¢ szybko wchloniete do ukla-
du krazenia. Weglowodany ztozone
skladajg si¢ z potaczonych ze soba w
dhugie tancuchy czgsteczek cukrow
prostych — glukozy, ktore przed
wchlonieciem musza by¢ w przewo-
dzie pokarmowym trawione do wol-
nej glukozy.

Weglowodany proste wystepu-
ja w takich produktach jak: cukier,
stodycze, stodkie napoje, soki, cia-
sta, owoce.

Weglowodany zlozone znajdujg
si¢ w takich produktach, jak: pie-
czywo, kluski, kasze, platki zbozo-
we, makarony, ryz, warzywa. U osob
stosujacych diete niskobialtkowg
dobrym Zrédlem weglowodanéw sg
produkty zbozowe niskobiatkowe.

Niedostateczna ilo§¢ weglowo-
danéw w diecie prowadzi do wyko-
rzystania biatek jako materiatu ener-
getycznego, co zwicksza niedobér
tego skladnika. W diecie podstawe
powinny stanowi¢ weglowodany
ztozone, natomiast cukry proste nie
powinny dostarcza¢ wiecej niz 10%
ogolne;j ilosci kalorii.

Stosowanie diety niskobiatko-
wej nie jest trudne, chociaz powyz-
sze zalecenia moga wydawaé sie¢
skomplikowane. Wymagane jest
tylko zapoznanie si¢ z jej zasadami,
poznanie produktow, ktére nalezy
ograniczy¢ w diecie 1 tych, ktére
mogg by¢ spozywane w wickszej ilo-
sci. Dlatego tez kazda osoba z Prze-
wleklg Chorobg Nerek powinna
przejs¢ szkolenie dietetyczne oraz
pozostawa¢ pod stalym nadzorem
dietetyka. Moze to jg ustrzec przed
popelnianiem bltedow w stosowaniu
diety niskobiatkowej. Warto pamie-
taé, ze zdrowie kazdej osoby jest w
jej rekach i ze dzieki wspélpracy z
lekarzem, pielegniarka i dietety-
kiem mozliwa jest poprawa stanu
zdrowia i jakoSci zycia.



Serdecznie witam wszystkich dia-
lizujacych sig, oczekujacych na dia-
lizy i tych, ktdrzy, poki co cieszg si¢
wolnoscig z przeszczepiona nerka.

Tych, ktérych przeraza sama
myS$l o dializach, $piesze pocieszy¢,
iz dializuj¢ sie juz 23 lata, jestem
po dwoch przeszczepach i czekam
obecnie na trzeci.

Trzymam si¢ $wietnie, jak na
tyle lat dializy, nie mam probleméw
ze stawami (powaznych przynaj-
mniej), pracuje, maluje i wyjezdzam
za granice.

W dzisiejszych czasach nie ma
probleméw z dializg za granicg. Wy-
starczy zatatwic sobie w konkretne;j
stacji dializ za granica ilo§¢ dializ,
wykupi¢ w NFZ unijng karte lecze-
nia zdrowia, z ktérej Ministerstwo
oplaca zabieg przeprowadzony za
granicg panstwa.

Bylam kilka razy w Norwe-
gii, gdzie z otwartymi ramionami
przyjeli mnie, mimo ze Norwegia
nie jest w UE, ale jest panstwem
wspierajgcym Unie. Moje odczu-
cia i wspomnienia sg jak najlepsze.
Norwegia to rzeczywiscie bogaty
kraj, sta¢ ich na wszystko i dlatego
tez daja ci wszystko, co maj3. Ner-
ki majg podobne, bo jak wiadomo
producenci sg ci sami, czyli Gambro
i Fresenius.

Osobiscie bytam dializowana
na niebieskiej Gambro, stary typ
ze wzgledu na méj HBS. Nie ma
w Norwegii podzialu na sale HBS
iinne, wszyscy sa dializowani na
jednej sali, maja jedynie jedng ner-
ke, ktora jest wylacznie na potrzeby
nosicieli HBS i HCV.

Nie musze dodawad, ze samo za-
plecze socjalne, catering, leczenie
lekami dodatkowymi jest na naj-
wyzszym poziomie. Leki Fosfonol
i Renager podawane sg w czasie kaz-
dej dializy do serwowanego w czasie
trwania dializy positku. Po dwdch
godzinach dializy przychodzi pie-
legniarka z taca, na ktdrej sg picknie
utozone kanapki z réznosciami, do
tego jest podawana herbata, kawa,
soki (pomaranczowy lub jablkowy)
oraz mielony 16d, ktéry je si¢ polany
sokiem.

Zaplecze personelu w liczbie jed-
na pielegniarka do jednego 16zka, w
przypadku szpitala w ktorym bytam

bylo 6 pielegniarek na 8 16zek. Dwie
pielegniarki podlaczaja sama dialize
— jedna jest od pacjenta, druga zaj-
muje si¢ W tym czasie przepuszcza-
niem soli i krwi przez nerke. Praca
idzie sprawnie, pielegniarki sg prze-
mite — rozmawialam po angielsku,
bo norweskiego nie znam ni w zab.
Tam wszyscy znajg angielski, nawet
personel nizszy.

Przed dializg jest wazenie, po-
tem na fotel, a po dializie szybciut-
ko waga i do widzenia. Konsultacje
z lekarzem lub recepty na zyczenie
pacjenta — przychodzi wtedy lekarz
na sal¢ i rozmawia z chorym. Na
kazdej sali przypada jeden TV na
dwa 16zka oraz WiFi dla kazdego,
stuchawki do telewizji, zeby innym
nie przeszkadzaé, oraz stolik na her-
batke lub kawke.

Badania miesi¢czne wygladaja w
ten sposdb, ze po wynikach lekarz
przychodzi i méwi, jakie sg wyni-
ki i ewentualne zmiany w leczeniu
wprowadza po konsultacji i rozmo-
wie z chorym.

Miatlam réwniez przyjemnosé
— jesli to tak mozna nazwaé — leczy¢
si¢ w Norwegii Interferonem, oczy-
wiscie bezplatnie, jednak norwescy
lekarzy nie preferujg leczenia In-
terferonem wsréd dializowanych
0s6b, z powodu — jak mi wytluma-
czyl lekarz z oddziatu - tego, ze or-
ganizm osoby dializowanej jest tak

ostabiony, ze nie powinno si¢ nara-
za¢ chorego na dodatkowe proble-
my zwigzane z leczeniem watroby
1 skutkami ubocznymi leku.

Dializy trwajg, tak jak u nas, w
zaleznos$ci od tego, jak pacjent si¢
dializuje: od 3 do 5 godzin lub dwa
razy w tygodniu po 5 godzin, jesli
stan chorego na to pozwala.

Osobiscie zachecam do wyjazdow
za granice, nie stanowi to dzisiaj
zadnego problemu. Po zgloszeniu w
rodzimej stacji dializ lekarz wydaje
karte informacyjng na temat prowa-
dzonej dializy w kraju, z parametra-
mi oraz aktualnymi wynikami. Do
tego nalezy dolaczy¢ aktualne wyni-
ki wymazu z nosa i gardta — bo tego
wymagaja — 1 mozna jechac.

Warto cieszy¢ si¢ zyciem, ktére
nam zostato, a dzisiejsze mozliwosci
pozwalajg na wyjazd w kazde miej-
sce na swiecie.

Osobiscie polecam Norwegie
jako cudowne miejsce do wypoczyn-
ku oraz podziwiania przepi¢knej
przyrody, fiordéw, kliféw oraz mo-
rza i gor, ktdrych jest tam dostatek.

Zalaczam zdjecie na pocieszenie
oka.

Pozdrawiam serdecznie i jesli
macie jakie$ pytania, bardzo che¢tnie
odpowiem.

Twona Krzestowska
Stacja Dializ Konin
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MARION HIGGINS

HEMODIALIZA DOMOWA NOCA

DIALIZY OTRZEWNOWE

Jestem dializowana juz od 11
lat. Poczatkowo dializowano mnie
otrzewnowo 4 razy dziennie, pdz-
niej w spos6b automatyczny pod-
czas nocy. Dializa otrzewnowa
doskonale pasowala do mojego
stylu zycia — ciggle pracowatam, co
czasami oznaczalo podrdézowanie
po calym kraju — moglam wow-
czas zabrac¢ caly sprzet potrzebny
do dializy ze soba! Niestety po
6-9 miesigcach ta metoda leczenia
zawiodla — mdj organizm zaczal
zatrzymywac ptyn dializacyjny, co
w konsekwencji sprawilto, ze moja
waga wzrosta o 17 kilograméw
— wygladatam okropnie, czulam
sie okropnie, nie miatam w ogoble
energii, a moje poczucie wlasnej
warto$ci spadto do zera.

Oczywiscie  doradzano mi
przejScie na hemodialize, ale ja
uparcie ignorowalam ostrzezenia
1 odmawiatam podlaczenia si¢ do
sztucznej nerki. Mojg niecheé po-
wodowat fakt, ze na leczenie he-
modializa bede musiala pdjs¢ do
szpitala oraz ze bede musiala miec
zrobiong przetoke.

HEMODIALIZA

Stan mojego zdrowia z kazdym
dniem si¢ pogarszal i w konicu nie
miatam zadnej alternatywy. Przy-
szed} czas na hemodialize. Poczat-
kowo oznaczalo to podrézowanie
65 km w jedng stron¢ na zabieg,
zanim znaleziono mi miejsce W
blizszym osSrodku. Pierwsze dwie
proby wytworzenia przetoki si¢
nie powiodly i w konicu zatozono
mi cewnik, co bylo dla mnie prze-
razajgcym doswiadczeniem. Kiedy
podlaczono do niego sztuczng ner-
ke irozpoczeto dializg, okropny b6l
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przeszyl cale moje ciato. Niektore
pielegniarki uwazaly, ze histery-
zuje, ale po wielu powtérzeniach
tej sytuacji podczas podiaczenia,
moj lekarz zdecydowal si¢ wyko-
nac prze§wietlenie, ktore ujawnito,
ze cewnik wysunatl sie z naczynia
1 uciskat na nerw. Stad ten bél!
Wrécitam do dializy otrzewnowe;j
do czasu, kiedy trzecia przetoka
nie zaczela dziataé.

Moglam wréci¢ do pracy, ale
to oznaczalo dlugie podréze do i z
Oxfordu, czyli powroty do domu
najwcze$niej miedzy pélnoca a
pierwsza w nocy. Jako$ sobie ra-
dziliSmy (moéwie my, poniewaz
to wszystko angazowalo réwniez
mojego meza, bez ktérego wspar-
cia nie poradzilabym sobie), a po
okolo 4-5 miesigcach znalazlo si¢
dla mnie wolne miejsce w lokalne;j
stacji dializ w Northampton.

Pielegniarki byly cudowne,
kladly mnie na t6zku, odpowiada-
1y na wszystkie pytania i pomaga-
ly zrozumieé jak dziala sztuczna
nerka. Dieta i ograniczenie ilosci
spozywanych pltynéw stawaly sie
coraz prostsze w realizacji, ale naj-
lepsza rzecza byt fakt, jak szybko
spadala moja waga — nic dziwne-
go, ze czulam sie tak Zle z calym
tym nadmiarem plynéw, ktéry w
sobie nositam. Znowu poczulam,
ze warto zy¢. Jedynym rozczarowa-
niem byl fakt, ze nie moglam by¢
leczona w ten sposéb w domu — lub
tak mi si¢ wowczas wydawalo!

HEMODIALIZA DOMOWA

Nikt nigdy nie wspomnial mi o
hemodializach domowych, az pew-
nego dnia odkrytam, co si¢ dzieje
w zamknigtym pomieszczeniu na
konicu oddziatu. Pacjent byl tam
przygotowywany do wykonywa-

nia domowej hemodializy! Z tym
pacjentem — Colinem - oraz jego
zong Carol rozmawiatam tak dlu-
g0, az powiedzieli mi wszystko, co
chcialam wiedzie¢. Kiedy opowie-
dzialam wszystko Jimowi — moje-
mu mezowi — on zadal tylko jedno
pytanie ,to na co czekamy?”. Resz-
ta, jak to si¢ méwi, to dtuga histo-
ria, a najwazniejszy jest fakt, ze juz
od 5 lat dializuje si¢ w domu.

Ta metoda leczenia pasowala
mi bardzo. Dializowatam si¢ od 18
do 22 trzy dni w tygodniu i pdz-
niej sztam prosto do t6zka. Mialam
7 pelnych dni na robienie czego
tylko zapragnelam. W tym czasie
przesztam na wczeSniejsza emery-
ture, wiec bylo nawet lepiej! Swiat
wydawal si¢ by¢ cudownym miej-
scem — nie wierzylam, ze mogloby
by¢ jeszcze lepie;j.

Tak bylo do czasu, kiedy po-
sztam postuchaé wykladow wygla-
szanych przez Inicjatywe Moder-
nizacji (Modernisation Initiative),
organizowang przez Guys& St
Thomas Hospital w Londynie.
Moj $wiat po raz kolejny mial si¢
zmienié, choé¢ wowczas nie wie-
dziatam tego jeszcze. Podczas wy-
ktadu dr Cormac Brean méwit o
skuteczno$ci czego$, co nazywato
si¢ nocng hemodializa, a ja nie mo-
glam uwierzy¢ w to, co ustyszatam.
Leczenie to polega na dlugim, wol-
nym dializowaniu w czasie, gdy pa-
cjent $pi. Wykladowca zapewnial,
ze takie leczenie daje wspaniale
wyniki, ze znaczng poprawg wyni-
kéw badan krwi oraz ogdlnego sa-
mopoczucia. Kupitam ten pomyst
ostatecznie podczas stuchania rela-
¢cji pacjenta Patricka Pearson-Mi-
les. Patrick powiedzial, ze czuje sie
lepiej niz kiedykolwiek — zadnych
ograniczen plynéw, ani koniecz-
nosci stosowania diety, wiecej sity
1 energii itd. Nie trzeba mnie bylo



juz przekonywac i podczas najbliz-
szego spotkania z dr. Warrenem
Pickeringiem powiedzialam mu o
tym, czego si¢ dowiedziatam.

HEMODIALIZA DOMOWA
NOCA - SZKOLENIE

Dr Pickering bardzo mnie
wspieral 1 podczas wszystkich wi-
zyt kontrolnych kontynuowali§my
rozmowy na ten temat. Sprawy na-
braly jednak rozpedu dopiero po
tym, jak dr Pickering wziat udzial
w naukowej konferencji, podczas
ktorej ten temat byl poruszany.
Razem pojechalismy do Guy, zeby
spotka¢ sie z dr Brean oraz pieleg-
niarkg Colin Jameson, dzigki kto-
rym Patrick-Pearson Miles i jego
zona byli wczesniej w Holandii,
gdzie tego typu leczenie stosuje si¢
od 3 lat. Z do§wiadczeniami Patry-
ka, ktory byl pierwszym krélikiem
doswiadczalnym w Wielkiej Bryta-
nii, anglojezyczni czytelnicy mogg
zapoznaé si¢ w Internecie pod
adresem: http://www.guardian.co.
uk/society/2006/jun/14/health.
healthandwellbeing3?INTCMP=
SRCH

Po tej wizycie dr Pickering na-
dat sprawie bieg i 11 maja 2009
roku Jim i ja rozpoczeliSmy szko-
lenie w Finedon Ward, ktdre jest
czescig nowego Centrum Nefro-
logicznego w Northamptonshi-
re. Kilka pierwszych sesji miato
miejsce w ciggu dnia, wiec tak jak
podczas ,normalnej” hemodializy
otrzymywatam co$ do picia oraz
przekaske, ale kiedy przestawili-
$my si¢ na tryb nocny, nie bylo juz
takiej potrzeby.

Ta metoda leczenia byla tak
samo nowa dla pielggniarek, jak
i dla nas. Suzi Glover, ktéra byla
osobg odpowiedzialng za szkolenie
irozwoj personelu przed otwarciem
oddzialu, od jego otwarcia stala si¢
nasza gléwng trenerka, wspierang
przez Karen, Helen i Bobbiego,
ktorzy zostali naszymi glownymi
opiekunami. Musze przyznad, ze
szkolenie bylo doskonate. Wszy-
scy sie uczyliSmy, jak rozwigzywac
pojawiajace si¢ na poczgtku prob-
lemy, ktére na szczescie udawato
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nam si¢ szybko pokonac. Caty per-
sonel pielegniarski raz czy drugi
przychodzil, aby spojrzeé, zadaé
pytanie; ich entuzjazm by¢ fanta-
styczny, a kiedy zobaczyli wyniki
badan mojej krwi, nie mogli w nie
uwierzy¢. Oddzial ma 10 oddziel-
nych pokoi, kazdy z tazienks, a
do mojego wstawiono dodatkowe
16zko dla Jima, ktéry ma si¢ mna
opieckowaé w ciagu nocy. Czas tam
spedzony mozna poréwnywaé do
czasu spedzonego w naprawde do-
brym hotelu.

Uzywamy maszyny Fresenius
4008S, ktéra ma 2 pompy. Potrze-
bowaliSmy 2 pomp, poniewaz uzy-
wam tylko 1 igly i do tego techniki
»buttonhole”, ktéra pozwala sto-
sowaé za kazdym razem tej samej
dziurki do wbicia igly. Wytwarza
sie w ten sposob kanalik przypomi-
najacy dziurke w uchu, ktérg robi
sie, aby nosi¢ kolczyki. Musieli-
$my nauczy¢ sie, jak zabezpieczac
igle oraz przewody bandazem, aby
mie¢ pewno$é, Ze nie wysunie si¢
podczas snu. Pomaga w tym bardzo
czule urzadzenie monitorujace wy-
ciek krwi ulokowane tuz nad igla,
ktore piszczy, kiedy w tej okolicy
pojawi si¢ chocby jedna kropla.

WYNIKI BADAN

Mozecie Panstwo przeczyta¢ w
Internecie, ze hemodializa nocna
moze by¢ tak korzystna jak otrzy-
manie nowej nerki. Poniewaz do-
tychczas dializowano mnie bardzo
dobrze, nie spodziewatam si¢ zad-
nych cudéw, ktére jednak sie wy-
darzyly. Poziomy mocznika oraz
kreatyniny spadly do okolo 1,8
— mocznik oraz 180 — kreatynina,
jednak bywaja rézne, w zaleznosci
od dnia. Pierwsze wyniki badania
po moim powrocie do domu prze-
straszyly zespol, poniewaz potas
po dializie spadl do 2,5, w zwigzku
z czym otrzymatam telefony alar-
mujace, ze powinnam zje$¢ bana-
na, zeby podnies¢ jego poziom (a
ze bananéw nie lubig, znalazlam
smaczniejszy substytut, aby ten cel
osiagngé). Poziomy fosforu mam
obecnie niskie — okolo 0,74, po-
mimo ze zdarzaly si¢ zar6wno 0,3

jak 1 1,36! Dodajemy 10,4 ml Ad-
diphos do ptynu dializacyjnego,
aby utrzyma¢ fosfor na wlasciwym
poziomie.

Raz w miesigcu robimy szcze-
gélowe badanie krwi, Kktorego
wyniki mozemy zobaczy¢ dzieki
Renal Patient View i komputero-
wi z dostgpem do Internetu. To
strona stworzona specjalnie dla
pacjentdw chorujacych na nerki
w Wielkiej Brytanii. Pozwala nie
tylko zobaczy¢ wyniki badan, in-
formacje o wizytach kontrolnych,
ale jest powigzana ze stronami na
temat chor6b nerek oraz forum, na
ktorym pacjenci mogg wymieniac
sie informacjami oraz zadawacé py-
tania.

CZU]JE SIE SWIETNIE

Obecnie dializuje si¢ sze$¢ nocy
w tygodniu po 8 godzin. Nocna
hemodializa jest bardziej delikat-
na dla serca, a dowody w postaci
wynikéw badan wskazuja, ze ten
powolny proces usuwa z organi-
zmu wiecej toksyn i duzo lepiej
nasladuje funkcje zdrowej nerki.
Wyréwnuje ci$nienie krwi, jak i ob-
niza zapotrzebowanie na niektére
leki.

Naprawde¢ trudno jest mi opi-
saé, jak dobrze si¢ czuje. Niektore
noce bywaja trudniejsze, jednak
zazwyczaj ciesze sie spokojnym
snem. Jakos¢ snu jest duzo lepsza,
niz ta ktorej doswiadczatam przez
ostatnie kilka lat i dzieki temu w
ciagu dnia czuje¢ si¢ duzo mniej
zmeczona.

W okresie przed rozpoczgciem
dializowania nocg mialam réwniez
problemy z apetytem, a to, co jest
absolutnie niesamowite, to fakt,
ze juz drugiego dnia szkolenia zo-
stalam poproszona o zaprzestanie
stosowania ograniczenia ilosci spo-
zywanych fosforanéw. To bylo jak
odblokowanie korka dla mojego
apetytu, ktéry wrocit z calg mocg
i teraz jem naprawde dobrze i sma-
cznie, a do tego ciesze si¢ przegla-
daniem ksigzek kucharskich w po-
szukiwaniu nowych przepisow.

Budze si¢ rano gotowa zmie-
rzy¢ si¢ ze Swiatem. Moge wstac
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iod razu gdzie$§ wyjsé, uporaé sie
z obowigzkami domowymi (nuda),
popracowaé w ogrodzie lub robié
cokolwiek, co tylko przyniesie mi
dzien. Jim uwaza, ze wrécilo moje
poczucie humoru i Ze jestem mniej
spieta! (Ze kto? Ze ja?) Zdalam
sobie sprawe, ze dializy 3 razy w
tygodniu zaczynaly dawaé sie we
znaki, mimo ze nauczylam si¢ z
tym zy¢ i radzié sobie.

Korzys¢ w postaci braku ogra-
niczen dietetycznych jest najlep-
sza. Nie sgdze, zeby ktokolwiek z
nas zdawal sobie sprawe z faktu
jak brak zainteresowania jedze-
niem wplywa na cale nasze zycie,
zwlaszcza towarzyskie.

Hemodializy nocne sg w pe-
wien sposéOb elastyczne — nie mu-
sza by¢ wykonywane przez 6 nocy
w tygodniu czy tez pojedyncza
igla. Sa pacjenci, ktérzy podtaczajg
sie do maszyny przy uzyciu 2 igiel,

a takze i tacy, i ktorzy dializuja si¢
S nocy w tygodniu, co druga noc
lub 3 noce dializy i 3 bez niej. To
leczenie moze zosta¢ dopasowane
do kazdego stylu zycia i indywidu-
alnych potrzeb zdrowotnych.

Pamicgtajcie, ze dializy pozwa-
laja nam zy¢ i mieé si¢ dobrze.
Wazne jest mie¢ to na uwadze i nie
pozwolié leczeniu zdominowa¢é na-
szego zycia, cho¢ dobrze wiem, jak
trudne to czasami bywa. Musze
jednak przyznadé, ze od kiedy dia-
lizuje¢ si¢ noca, nie do§wiadczylam
tych trudéw ani razu!

Szanowni Panistwo,

powyzszy artykul to historia
pacjentki z Wielkiej Brytanii, ktd-
ra dializuje si¢ za pomocg hemo-
dializy w warunkach domowych
podczas snu. Warto zaznaczyd,
ze prekursorem tej metody oraz
tworcg aparatu, ktory do niej stu-

zy stosowanego w Stanach Zjed-
noczonych, jest wybitny nefrolog
polskiego pochodzenia prof. Zby-
lut Twardowski. Niestety, w na-
szym kraju ta bardzo skuteczna,
jednak kosztowna forma leczenia
nie jest dostgpna. Biorac jednak
pod uwage efekty leczenia dajace
znaczng poprawe samopoczucia
icheé do zycia oraz poprawe sta-
nu fizycznego, dzieki ograniczeniu
efektéw ubocznych zatrucia orga-
nizmu, wydaje si¢ ona by¢ bardzo
korzystnym rozwigzaniem dla nie-
ktorych oséb cierpiacych na cho-
roby nerek. Mamy nadziejg, ze uda
si¢ rozpocza¢ rozmowy na temat
mozliwoSci wprowadzania tego
typu technik leczenia w naszym
kraju. Zachecamy Panstwa gorgco
do przestania nam swoich refleksji
po lekturze.

Twona Magzur

JOLANTA ZAJT-KWIATKOWSKA
Zaklad Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku

STANISLAW BAKULA

Katedra 1 Klinika Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w Gdansku

RUCH JAKO NAJTANSZY LEK (cz. II)

Program ¢wiczen realizowany
w warunkach domowych

Trudno$ci natury finansowej
1 organizacyjnej sklaniajg do tego,
aby zaleca¢ chorym z przewleklg
niewydolnoscig nerek aktywnos¢
fizyczna w warunkach domowych.
Cwiczenia mozna rozpoczaé po
konsultacji z lekarzem oraz po
instruktazu udzielonym przez
fizjoterapeute. Program c¢wiczen
domowych powinien by¢ wykony-
wany przez pacjenta w miar¢ moz-
liwosci jak najczeSciej, najlepiej
w dni bez dializ. Zalecany czas
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éwiczen to 30-40 minut, jednak
jesli chory jest stabszy lub jesli w
danym dniu zglasza subiektywne
odczucie wiekszego zmeczenia niz
zwyKkle, to moze ¢wiczy¢ krocej, na
przykiad przez 10-15 minut. Pa-
cjentom leczonym nerkozastepczo
proponuje si¢ trening wytrzyma-
loSciowy na stacjonarnym rowe-
rze, ¢wiczenia ogdlnousprawnia-
jace oraz wybrane formy rekreacji
ruchowe;.

Chorzy, ktérzy posiadajg rower
stacjonarny lub zechcg go nabyé¢,
powinni si¢ zglosi¢ do lekarza lub
fizjoterapeuty w specjalistycznej

jednostce ochrony zdrowia, gdzie
wykonany zostanie test wysitkowy
1 na jego podstawie zostang usta-
lone obciazenia treningowe, ktére
pacjent bedzie realizowat w domu.

Cwiczenie ogdlnousprawniaja-
ce mogg wykonywac wszyscy pa-
cjenci z przewlekla choroba nerek.
Zestaw ¢wiczen ustala fizjoterapeu-
ta, uczy ich wykonywania i wyda-
je choremu specyficzng recepte w
postaci zalecen ¢wiczen do domu.
Czas terapii ruchem jest r6zny, za-
zwyczaj wynosi od 15-30 minut, a
kazde zalecone ¢wiczenie powtarza
sie 5-10 razy.



Aktywnos$¢ fizyczng w warun-
kach domowych najlepiej nad-
zorowacé telemetrycznle — polega
to na wyposazeniu pacjenta w
telefon komoérkowy oraz modul
kardiologiczny (wielkoSci pacz-
ki papierosow), rejestrujacy zapis
krzywej EKG z naklejonych na
klatce piersiowej elektrod. Zapis
jest analizowany przez lekarza w
klinice i on decyduje o czasie trwa-
nia i dawce wysitku fizycznego. Ta
forma rehabilitacji daje poczucie
bezpieczenistwa pacjentowi 1 po-
zwala kontrolowa¢ lekarzowi reali-
zacje zalecanych ¢wiczen.

Profilowana i kontrolowana
rekreacja ruchowa

Ten typ aktywnosSci fizycznej
Stanowi zazwyczaj najprzyiemniej-
s23 jej forme, poniewaz uwzgled-
nia preferencje chorego dotyczqce
okreslonych form ruchu i jest pro-
wadzony w naturalnych warun-
kach, zazwyczaj w przyjemnym
1 atrakcyjnym miejscu. Dzieki
temu osoby poddawane leczeniu
nerkozastepczemu czuja si¢ jak
ludzie zdrowi. Szczegéblnie poleca
sie takie rodzaje rekreacji rucho-
wej, ktore beda sprzyjaly poprawie
wydolnosci krazeniowo-oddecho-
wej. W warunkach naturalnych
beda to spacery, jazda na rowerze,
chodzenie z kijami (tzw. spacery
nordyckie — nordic walkig), chodze-
nie na nartach biegowych. Mozna
réwniez uczeszcza¢ do klubow fir-
ness 1 korzysta¢ na przyklad z zajec
typu »cardio”, czyli jazdy na rowe-
rze stacjonarnym, marsze na biezni
ruchomej lub biegi wspomagane
na przyrzadzie, ktory nazywa sie
»rozeta”. Wspomniane kluby co-
raz czeSciej otwieraja si¢ na osoby
z ograniczeniami zdrowotnymi,
organizujac dla nich wiele zajed,
ktore sa modyfikowane dla potrzeb
chorych. Pacjentom z przewlekla
chorobg nerek mozna polecié zaje-
cia na sitowni, joge lub pillates.

Wybierajac taki sposob aktyw-
nosci ﬁzycznej nalezy podkreélic’,
Ze zar6wno decyzla 0 rozpoczeciu
cw1czen, jak 1 wszystkie niepoko-
jace objawy, ktore moga wystapic
w czasie ich trwania, powinny by¢
zawsze Konsultowane z lekarzem.

Sport masowy

Pacjenci z przewlekla choroba
nerek poddani leczeniu nerkoza-
stepczemu rzadko podejmujg wy-
zwania sportowe. Jest to spowo-
dowane obawg, Ze trening mozZe
wyrzadzi¢ wiele szkéd wynikaja-
cych z faktu choroby. Jednak na-
lezy zwroci¢ uwage na fakt, ze w
Europie wiele oséb po transplan-
tacji narzadéw uprawia zawodowo
rézne dyscypliny sportu. Stato si¢
tak za sprawg Maurice’a Slapaka,
ktory ponad 30 lat temu powotat
Swiatowa Federacj¢ Sportu dla
Oséb po Transplantacji. W Polsce
istnieje od 2005 roku Polskie Sto-
warzyszenie Sportu po Transplan-
tacji (www.sportpotransplantacji.
pl). Warto, aby te strone odwie-
dzily osoby mlode, zwlaszcza te,
ktore przed choroba byly aktywne
fizycznie i uprawianie sportu da-
walo im wiele radoSci.

Aktywnos¢ fizyczna w przewle-
ktej chorobie nerek z pewnoscig
bedzie sprzyjala poprawie stanu
zdrowia. Nalezy jednakze uswia-
domi¢ choremu, Ze wskazane jest
podjecie niezbednych dziatan, tak
aby ¢wiczenia byly wykonywane w
sposOb bezpieczny i nie narazaly
chorego na powiklania wynikajgce,
przede wszystkim, z niedostatecz-
nej wiedzy. Wszystkie ¢wiczenia
powinny podlega¢ kontroli me-
dycznej i fizjoterapeutycznej. Dhu-
gotrwata choroba sprzyja wystepo-
waniu wielu powiklan, takich jak
zaburzenia czucia i krazenia w ob-
rebie konczyn, wystepowanie prze-
puklin (u chorych dializowanych
otrzewnowe), miopatie i problemy
Zwigzane ze wszczepieniem cewni-
ka lub przetoki. Moga one utrud-
nia¢ wykonywanie C¢wiczen oraz
sprzyja¢ wystepowaniu otar¢ i ran.
Aby temu przeciwdziala¢, chorzy
powinni pamieta¢ o potrzebie za-
opatrzenia si¢ w wygodne obuwie i
ubranie sportowe oraz bawelniane
skarpetki i bielizne. Nalezy unikac
przecigzen oraz zbyt intensywnych
¢wiczen — wskazane sg treningi o
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charakterze lekkim lub umiarko-
wanym (11-14 pkt w subiektywne;j
ocenie wg 20-punktowej skali Bor-
ga lub wzrost czestosci skurczow
serca 0 30—-40% wartosci spoczyn-
kowej). Cwiczenia nie powinny
nadmiernie obcigza¢ mig$ni brzu-
cha (zwlaszcza u chorych dializo-
wanych otrzewnowo) lub konczyny
gornej z przetoka (u hemodializo-
wanych). Wszystkie pojawiajace
sie problemy nalezy zglaszaé leka-
rzowi i fizjoterapeucie.

ZAPAMIETAJ

— Programowana, kontrolowana i syste-
matyczna aktywnos$¢ fizyczna sprzyja
zdrowiu chorego.

— Wybor formy éwiczen fizycznych na-
lezy konsultowac¢ z lekarzem i zapla-
nowacz fizjoterapeuta.

— Kazda forma ¢wiczen jest korzystna
poniewaz poprawia site miesni oraz
wydolno$¢  krgzeniowo-oddechowg
i zmniejsza powiktania choroby.

— Nalezy zadba¢ o wygodny stréj do
¢wiczen i higiene ciata po cwicze-
niach.

— Konieczne jest kontrolowanie reakcji
organizmu na wysitek fizyczny, a jesl
to mozliwe, nalezy korzysta¢ z nadzo-
ru telemetrycznego w czasie wykony-
wania zaje¢ ruchowych.

— Cwiczap, nalezy ,stucha¢ sygnatow
wiasnego ciata” i jesli wywotujg one
niepokdj chorego, powinien on zapy-
ta¢ lekarza, czy moze kontynuowac
zaplanowany trening zdrowotny.

Nowos$é wydawnictwa Via Medica

Leczenie nerkozastepcze

poradnik dia pacjentéw I ich rodzin

pod redakejq prof. Bolestawa Rutkowsklego

® edukuje w zakresle roll nerek w organizmie cziowleka
orazIch choréb
® oplisuje najczeicle] stosowane metody leczenia:
hemodialize i dialize otrzewnowq
® zawiera niezbedne informacje dotyczqce przeszczepienia nerek
® stanowl kompendium wiedzy dia pacjentéw
z pizewlekiq chorobq nerek

prof. dr hab.
Bolestaw
Rutkowski

50-lefnie doswiadczenia érodowiska
nefrologicznego
iransplantologicznego

Zapraszamy do zapoznania sie

2 peing ofertq ksiegami na stronie
www.ikamed.pl

dycznego Termedia.

Materiat pochodzi z ksigzki Leksykon chordb nerek i terapii nerkozastepczej au-
torstwa prof. dr. hab. med. Bolestawa Rutkowskiego i dr. hab. med. Przemystawa
Rutkowskiego. Przedruku dokonano za zgoda autordw oraz Wydawnictwa Me-
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Oboz rehabilitacyjno-narciarski dla
dzieci po przeszczepieniu narzadow
z Centrum Zdrowia Dziecka

W dniach od 12 do 21 marca w Zakopanem od-
byl si¢ obdz rehabilitacyjno-narciarski dla dzieci po
przeszczepieniu narzgdéw. W obozie wziglto udzial 12
dzieci: Weronika Kliszka, Justyna Krzosek, Joanna
Szumera, Ewa Szumera, Marek Husar, Borys Ka-
linowski, Kacper Kwiecien, Adrian Nowak, Pawel
Parzyszek, Jan Piotrowicz, Benjamin Ribey, Mate-
usz Urbanek wraz z rodzicem lub opiekunem.

Dzieci uczyly si¢ jezdzi¢ na nartach w Szkole Jag-
ny Marczulajtis 1 doskonalily swoje umiejetnosci
na stoku Witow-Ski. Ob6z zakonczyl si¢ zawodami.
Dzieci startowaly w grupach wiekowych do 13 lat
i powyzej 13 lat. Pierwsze miejsca zajeli: Weronika
Kliszka, Joanna Szumera, Matusz Urbanek i Marek
Husar. Poza nauka jazdy na nartach dzieci uczestni-
czyly w zajeciach z ptywania. Opieke medyczng nad
dzieci sprawowali: dr n. med. Jacek Rubik, prof. An-
drzej Chmura oraz masazysta Jacek Walaszek.

Dla wszystkich uczestnikéw byla to wspaniala
przygoda, ktéra przekonata rodzicéw, ze nawet zima
dzieci po przeszczepieniu narzagdéw mogg uprawiac
sport bez skutkow ujemnych dla ich zdrowia. Ogrom-
ne zaangazowanie dzieci i rodzicéw utwierdzilo
w przekonaniu cztonkow Zarzadu, uczestniczacych w
tym eksperymencie, ze warto organizowaé takie im-
prezy 1 pozyskiwaé sponsoréw, aby przelamywac ba-
riery sprawnosci fizycznej, dawac dzieciom poczucie
wlasnej wartosci oraz spontaniczng radosc.

Dziekujemy bardzo instruktorom za ogromne za-
angazowanie w nauczaniu jazdy na nartach. Szczeg6l-
ne podzigkowania nalezg si¢ prezesowi Witow-SKki,
panu Romanowi Krupie.

Oboéz mogt odby¢ sie dzieki sponsorom, ktérym
bardzo dziekujemy za wsparcie finansowe. Byli nimi:
Public Format (ze Srodkow zebranych w czasie Snow-
Sport-Show), firmy farmaceutyczne ROCHE Polska
Sp. z 0.0., Fresenius Medical Care Polska S.A., Ser-
vice-Pharma Sp. z 0.0., Stacja Narciarska WITOW-
SKI, Gliwicka Agencja Turystyczna GAT, Ciarko
Sp. 0.0., S.K.A. Sanok oraz prywatni darczyncy.

Organizatorem obozu bylo Polskie Stowarzyszenie
Sportu po Transplantacji.
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Przeszczep — to nowe 2ycie

Sylwetki pacjentow-sportowcow. MIROSLAW BURSKI -
cztonek Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji

Mirostaw Burski ma 52 lata. Mieszka w L.odzi. Od
17 lat jest taksowkarzem. W 1993 roku zdiagnozo-
wano u niego klebuszkowe zapalenie nerek. W 1998
roku jego nerki przestaly funkcjonowac i rozpoczat
hemodializy. Mial szczescie, poniewaz dializowal sig¢
niespelna rok. Juz po 8 miesiagcach w 1999 roku zostat
zakwalifikowany do przeszczepu. Przeszczepienia ner-
ki dokonat chirurg-transplantolog, dr Polak w Klinice
Chirurgicznej w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
we Wroctawiu. Od chwili, kiedy przeszczepiono mu
nerke, odnalazt w sobie cheé¢ do uprawiania sportu,
poniewaz uswiadomit sobie, ze nie moze zmarnowac
szansy, ktora zostala mu ofiarowana. Od 11 lat regu-
larnie 5 razy w tygodniu trenuje, biega oraz uczeszcza
na sitownie i basen. W 2003 roku po raz pierwszy wy-
startowal w Swiatowych Igrzyskach po Transplanta-
¢ji w Nancy we Francji, bez wigkszych sukceséw. Od
2004 roku zaczgl trenowac chdd sportowy i to byt strzat
w dziesigtke. Do nastepnych Europejskich Igrzysk,
ktore odbyly sie w Lubljanie na Stowenii w 2004 roku,
zaczal przygotowywac si¢ juz po powrocie z Francji.
Na zawodach widzial swoich rywali i zapragnal tak jak
i oni stana¢ na podium. Systematyczne treningi za-
owocowaty zltotym medalem w chodzie sportowym w
kategorii super senior na dystansie 5000 m.

Pierwszy najwigkszy sukces odnidst w 2005 roku
na XV Swiatowych Igrzyskach po Transplantacji
w London Ontario w Kanadzie. Zdobyt tam zloty me-
dal 1 ustanowil nowy rekord $wiata wynikiem 29 mi-
nut 45 sek., wlasnie w chodzie sportowym na 5000 m.

Sukcesy Mirka w kolejnych latach:

* 2006 — w Pecs na Wegrzech zdobyt srebrny me-
dal w chodzie oraz bragzowy w plywaniu stylem
klasycznym na 100 m.

* 2007 — w Bangkoku w Tajlandii zdobyt zloty
medal w chodzie sportowym. Do tych zawodow
przygotowywatl si¢ wyjatkowo starannie, z oba-
wy na bardzo duza konkurencje oraz trudne wa-
runki atmosferyczne. Na swoim koronnym dy-
stansie zdeklasowal swoich rywali, wygrywajac
z drugim zawodnikiem — Amerykaninem... pra-
wie 2 minuty.

* 2009 — w Gold Coast w Australii — takze uplaso-
wal si¢ na pierwszym miejscu. Do tych zawodoéw
przygotowywat si¢ takze starannie. I tym razem
w mistrzowskim stylu pokonal wszystkich swo-
ich rywali z przewagg 2 minut. Kiedy Mirek fini-
szowal, wszyscy bili mu gromkie brawa.

* 2010 — w Dublinie w Irlandii, réwniez byl naj-
lepszy.

Wiszystkie zawody, w ktorych uczestniczylem 1 starto-
watem, za kazdym razem bardzo przezywatem 1 chociaz
z roku na rok miatem coraz wigksze doswiadczenie. Przed
kazdym startem, naprawde, towarzyszyt mi ogromny stres.
Odnosze wrazenie, ze sytuacja ta spowodowana byta
checig zwycigstwa, pokazania si¢ z jak najlepszej stro-
ny. Chciatem, aby moja wola walki i cheé 2ycia osoby po
transplantacyi mogta by¢ przyktadem dla wszystkich lu-
dzi, Ze po transplantacyi narzqdow mosna uprawiac sport.
Chciatbym, aby w moim kraju kricej czekato sie na prze-
szczep 1 aby jak najwiecej ludzi deklarowato cheé oddania
swoich organéw pacjentom oczekujgcym na nowe 2ycie
— powiedzial Mirek Burski.

Mirostaw Burski — rekordzista $wiata i ztoty medalista
Swiatowych i Europejskich Igrzysk po Transplantacji

Mirostaw Burski — zdobywca brazowego medalu w ptywaniu
w 2006 roku w Pecs, na Wegrzech
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Malowanie dusza

Cel, do ktérego nalezy dazy¢ w zyciu, nie polega na
tym, by co$ osiagnad, lecz na tym, by zy¢ jego pelnis,
by dobrze zajaé si¢ tym, do czego jesteSmy postani. Jesli
podazamy za swoim osobistym wezwaniem, nasze zZycie
staje si¢ blogostawienstwem dla nas i naszego otoczenia.
Wielu ludzi wcigz wyczekuje wielkiego szczgscia. Sg roz-
czarowani, ze nie nadchodzi. Poszukujac wyjatkowych
daréw losu, nie zauwazaja matych radosci, ktore czekaja
na nich na ich drodze zycia... Na mnie czekala rados¢ o
imieniu Janina — malarka. Miala ona w sobie co$ przy-
ciagajacego: dobrego, cieptego, takiego magnetycznego...
Podjetam decyzje, ze nadszed! czas, abym jg wreszcie od-
wiedzila. Jasia malowata przepiekne ikony i obrazy. Po-
myslatam sobie, ze tez chcialabym malowaé i przekazaé
to wszystko, co przez przeszczep wspanialego odczuwa-
fam. Nigdy talentu nie mialam i Jasia ten zal we mnie
wyczytata. Zabrata mnie do swego gabinetu. Panowata w
nim niesamowita atmosfera. Mialam wrazenie, ze kazdy
obraz zyje! Czulam tam rado$¢, spokdj, bezpieczefistwo
— azyl. Caly drewniany domek Jasi to Zrédto inspiracji
— nawet studnia oblozona kamieniami czy ptotek drew-
niany z namalowanymi makami. Wygladaly, jakby je
kotysat wiatr. To u Jasi nabieratam sit po udanej trans-
plantacji. Miatam odczucie, jakby w tym malowniczym
zakatku wracaly moje sity witalne. Jasia to btyskawicznie
wylapata. To od niej dostalam moje pierwsze suche paste-
le. To ona pierwsza poprowadzila mojg reke po arkuszu
duzego papieru. Powiedziata: ,Pokaz barwg, co czujesz,
rozcieraj kolory palcem, przelej swoje emocje na papier
- MALUJ DUSZA...”. 1 tak zaczeta sie¢ moja nowa pasja, a
im wiecej malowatam, tym wiecej miatam do przekazania
1 powstawal obraz jeden za drugim. Czgsto malowalySmy
w ogrodzie. Dookola nas pigkne kwiaty, drzewa, $piew
ptakéw, nawet konika polnego stychaé bylo! Czultam, ze
zyj¢, ze nadrabiam ,szpitalny czas”... Kiedys Jasia mnie
zapytala: ,,Anitko, dlaczego umilktas? Nad czym tak si¢
zastanawiasz?” Odpowiedzialam: ,Wiesz, Jasiu, pragne
namalowa¢ mojego Dawce, ale nie wiem, jak...” A wte-
dy uslyszatam odpowiedz: ,,Zamknij oczy, zajrzyj w glab
duszy i maluj palcami, a potem zaznacz swego ANIOLA
brokatem — ON BEDZIE WIEDZIAL....”. I namalowa-
tam - JEGO powrét do NIEBIOS... W tym czasie doko-
natam wielu przemyslen, wiele zmian, wszystko si¢ prze-
warto§ciowalo, zmienily si¢ priorytety... Mialam uczucie
jakby moja dusza ulegla szybkiej przemianie, ogromnemu
rozwojowi. I tak powstat obraz zatytutowany WZNOSZE-
NIE. Teraz wiem, ze kazdy nowy dzien jest zaproszeniem.
Kazdego dnia czeka na nas jasne i barwne Zzycie. A marze-
nia spelniajg sie tylko wtedy, kiedy jestesmy gotowi obu-
dzi¢ si¢ 1 przyjac je naprawde, nie tylko w wyobrazni...

Anita Kafel z Krosna —
6 lat i 6 miesiecy po transplantacji nerki
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Anita Kafel — Wznoszenie

Anita Kafel — Niebiosa



EWA ZELIGER

Ma 34 lata, od urodzenia choruje na rozszczep
kregostupa, z tego powodu zmuszona jest poruszac
sie o kulach. Dializuje si¢ od 8 lat. Haftowanie pod-
powiedziala jej inna osoba dializowana, ktéra si¢ tym
zajmowala. Jak pisze sama pani Ewa, poczatki nie
byly latwe, jednak lepiej jej szlo niz z malowaniem.
Prébowata haftowac réznymi technikami: na kanwie
gestej, rzadkiej, krzyzykiem i pétkrzyzykiem, dlatego
jej prace tez sa rozne. Z wielu przestanych do nas prac
pani Ewy wybraliSmy dwie, ktére si¢ nam bardzo spo-
dobaty i prezentujemy je ponize;j.

W kwartalniku ,,Dializa i Ty” publikowaliSmy wiersze Pa-
cjentéw oraz ich listy. Jednak wiemy, ze wielu z Was na
przyktad maluje, haftuje lub interesuje sie fotografia. Bar-
dzo chcielibysmy, aby prace artystow amatoréw réwniez
znalazly sie¢ w naszym kwartalniku. Urozmaica one numer,
a przede wszystkim pokaza, ze pomimo choroby mozna
robi¢ cos twérczego oraz pieknego.

Jezeli zglosi sie wiecej os6b, mamy nadzieje, ze po pewnym
czasie uda sie nam zorganizowaé aukcje dziet Pacjentéw,
nagtasniajac to medialnie i w Srodowisku, przeznaczajac
srodki, np. na materialy lub pisma tworzone dla Was.

SEOWNICZEK PACJENTA

PRZESZCZEPIENIE NERKI

Inna nazwa: Transplantacja nerki

Definicja: Zabieg polegajacy na przeszczepieniu
nerki osobie ze schytkowg niewydolnoscig nerek wtas-
nych. Dokonuje sie tego w trakcie zabiegu operacyjne-
go w znieczuleniu ogélnym. Naczynia nerki wszywa sie
do naczyn biodrowych (rzadziej innych) biorcy. Narzad
przeszczepiony umieszcza sie€ na talerzu biodrowym od
strony brzusznej. Zabieg ten nie wymaga usuniecia ne-
rek wtasnych z wyjatkiem wskazan medycznych, jak
bardzo duze nerki (wielotorbielowatos$¢ nerek), nawra-
cajace infekcje nerek wiasnych (refluks pecherzowo-
-moczowodowy, przewlekte wodonercze). Ze wzgledu
na rodzaj dawcow wyrdznia sie przeszczepy od 0soéb
zywych (spokrewnionych lub niespokrewnionych) oraz
przeszczepy ze zwiok. Pobieranie narzadéw ze zwilok
oraz od o0séb zywych reguluje ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadéw (Dz.U. z dnia 6 wrzesnia 2005 r.). Prze-
szczepy od dawcdédw zywych rokuja znacznie lepiej niz
od oséb zmartych, niestety w Polsce stanowig jedynie
2% wszystkich transplantacji (Szwecja 40%, Hiszpania
50%). Dobdr narzadu do dawcy odbywa sie na zasa-
dzie zgodnosci w zakresie gtdwnych grup krwi, ujemnej
proby krzyzowej oraz ilosci zgodnych antygenéw zgod-
nosci tkankowej.

Wskazania: Schytkowa niewydolnos¢ nerek z eGFR
<15ml/min oraz spodziewany czas przezycia >2 lat.
Pacjent nie musi by¢ leczony za pomocg dializ - zabieg
mozna wykonaé przed rozpoczeciem hemodializy czy
dializy otrzewnowej (badania wskazujg na lepsze roko-
wanie w tego typu przeszczepach).

Przeciwwskazania: Bezwzgledne: czynna choro-
ba nowotworowa, przewlekte zakazenia niemozliwe do
wyleczenia (AIDS), brak wspdtpracy pacjenta (choroby
psychiczne, narkomania, alkoholizm), schytkowa nie-
wydolno$¢ innych narzaddw (serce, ptuca, watroba),
miazdzyca uogdlniona z zaawansowanymi zmianami
naczyniowymi i narzadowymi; wzgledne: czynne zaka-
zenia wymagajace leczenia, uszkodzenie watroby, cho-
roba pecherza moczowego, przerost gruczotu krokowe-
go, refluks pecherzowo-moczowodowy z nawracajacy-
mi zakazeniami uktadu moczowego, przebyta choroba
nowotworowa, niestabilna choroba wiencowa.

Leczenie: Po zabiegu przeszczepienia pacjent musi
stale przyjmowac leki immunosupresyjne. Terapia naj-
czesciej sktada sie z trzech lekéw, o réznym mecha-
nizmie dziatania. Dodatkowo chory powinien zgtaszac
sie na regularne wizyty kontrolne. Pamieta¢ nalezy
0 zwiekszonym ryzyku wystapienia infekcji pod wpty-
wem lekéw immunosupresyjnych oraz choréb nowo-
tworowych. Srednie przezycie narzadu po przeszcze-
pieniu wynosi obecnie 10 lat.
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KRZYSZTOF KMIEC — WSPOMNIENIE

13 marca 2011 roku zmart w Krakowie pan Krzysz-
tof Kmie¢, autor rysunkéw zdobigcych tamy , Dializy
i Ty”. Pragniemy przyblizy¢ Panstwu sylwetke tego
wyjatkowego cztowieka — naukowca i artysty, wybit-
nego twarcy ekslibrisow.

Krzysztof Kmie¢ urodzony w 1950 roku w Cieplicach
Slaskich-Zdroju doroste zycie zawodowe i twdrcze
zwigzat z Krakowem. Byt pracownikiem naukowym Ka-
tedry Farmakognozji Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego, a w latach 2002—2005 cztonkiem
Senatu tej uczelni. Prowadzit badania wtasciwosci ro-
$lin leczniczych, a szczegdlnie kasztanowca.

Krzysztof Kmieé byt twdrcag ekslibriséw, ktore wyko-
nywat od 1985 roku. W swoim dorobku twdrczym
miat ponad 2800 ekslibriséw o réznorodnej tematy-
ce, w wiekszosci linorytéw. Najczesciej wykonywane
dla pracownikéw stuzby zdrowia (gtéwnie farmaceu-
tow), a zasadniczo pracownikdéw naukowych wyzszych
uczelni ekslibrisy z motywami przyrodniczymi, zwtasz-
cza roslinami leczniczymi. Byt autorem wielu publika-
cji ksigzkowych, w tym takich jak Rosliny lecznicze w
,Panu Tadeuszu”, Ekslibrisy farmaceutow, Farmacja,
kuchnia i eksilibrisy oraz Ekslibrisy wierszem pisane
— ksigzki wydanej wspdlnie z poetg i aptekarzem Wal-
terem Pyka.

Ekslibrisy Krzysztofa Kmiecia znalez¢é mozna w wielu
znaczacych kolekcjach publicznych i prywatnych, w
kraju i zagranicg, np. w Muzeum Farmacji UJ w Kra-
kowie, Muzeum Farmacji w todzi i w Poznaniu, Bazy-
lei, Lipsku, Pittsburgu, Kownie, Muzeum Okregowym
w Tarnowie, Gabinecie Grafiki Biblioteki Zaktadu Na-
rodowego im. Ossolinskich we Wroctawiu, Muzeum
UMCS w Lublinie, ExLibris Society w Sztokholmie,
Shanghai Ex Libris Society, The Medical Center Uni-
versity of lllinois i innych.

Uczestniczyt w ponad 150 zbiorowych i ponad 130
indywidualnych wystawach ekslibriséw, m.in. w: Wi-
dzewskiej Galerii Ekslibrisu w todzi, w Stargardzie
Szczecinskim, Karpaczu, Grudzigdzu, Ostrowie Wiel-
kopolskim (Miedzynarodowe Biennale Matej Formy
Graficznej i Ekslibrisu), Toruniu, todzi i wielokrotnie w
Krakowie, za granicg zas m.in. w Szanghaju, Kownie,
Lipsku, Reichenbach, ostatnio w Forres (Szkocja) i Vil-
lereal (Francja), a takze w Kioto w Japonii, w Gallery
Kyoto Ywca. Ostatnig wystawg byta otwarta 17 mar-
ca 2009 w Widzewskiej Galerii Ekslibrisu w todzi: ,W
ogrodzie i na face. Ekslibrisy przyrodnicze Krzysztofa
Kmiecia”.

Brat udziat w licznych konkursach na ekslibris, zdoby-
wajac nagrody i wyrdznienia. Jego ekslibrisy publiko-
wano w wielu wydawnictwach, m.in. w katalogu eu-

ropejskiego ekslibrisu farmaceutycznego i w katalogu
Polski ekslibris medyczny pod red. dr. Wiktora Dziuli-
kowskiego, ktéry ukazat sie z okazji 40-lecia Akademii
Medycznej we Wroctawiu.

Zostat obdarzony honorowym tytutem ,Pasjonat far-
macji 2003” oraz medalem Ignacego tukasiewicza
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.

Za dziatalno$¢ na rzecz promoc;ji ekslibrisu zostat od-
znaczony przez Prezydenta Krakowa odznaka ,,Honoris
Gratia”.

Z zamitowania podrdznik — zwigzany byt z Akademi-
ckim Klubem Turystycznym ,,Eskulap”, z ktdrym zwie-
dzit 30 krajéw Azji, obu Ameryk i Ameryki Srodkowe;j
oraz Spitsbergen. Odwiedzit Afganistan, Birme, Boli-
wie, Indie, Indonezje, Meksyk, Nepal, Mongolie oraz
kraje Bliskiego Wschodu.

Jako student wykonywat projekty znaczkéw okolicz-
nosciowych zwigzanych z rajdami turystycznymi;
projektowat takze plakaty na potrzeby imprez stu-
denckich. Wiele ekslibriséw wykonat dla wybitnych
himalaistow polskich — Jerzego Kukuczki, Krzysztofa
Wielickiego, Anny Czerwinskiej czy Leszka Cichego.
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prof. dr hab. Marian Klinger

Wiceprezes Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.
Cztonek Zarzqdu Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego (ERA/EDTA).
Kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Akademii Medycznej
we Wroctawiu (od 1998r) — najstarszej w Polsce i w Europie, utworzonej w 1958 r. Katedry i Kliniki,
ktéra w nazwie miata wpisang jako specjalnosé choroby nerek.

W latach 1999-2005 prorektor ds. nauki AM we Wroctawiu, aktualnie cztonek Senatu tej uczelni.
Dziatalnosé¢ kliniczng i naukowg koncentruje wokét trzech kregéw tematycznych: immunopatologii,
kliniki i terapii ktebuszkowych zapalen nerek; toksemii mocznicowej i czynnikéw wptywajgcych
na adekwatno$é hemodializy i dializy otrzewnowej oraz stanu immunologicznego
biorcéw przeszczepu nerki i zastosowania nowych lekéw immunosupresyjnych
w programach po przeszczepowej immunosupresiji.

Autor 358 publikacji, promotor 16 rozpraw doktorskich i opiekun 2 przewodéw habilitacyjnych,
troje wspétpracownikéw uzyskato tytut profesora nauk medycznych.



