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Kazdy z nas, czesto mowigc sobie: - Lepiej pozno niz
wecalel - starat  sie ttumaczy¢ sam przed sobg mnigjsze
lub wieksze zaniechania. Niewielu pamieta, iz autorem
tych stow byt nie kto inny, jak Tytus Liwiusz, rzymski
historyk wywodzacy sie z dzisiejszej Padwy, tworca
legendarnych opisow  historii Rzymu. Przyznajmy, ze
pomimo uptywu tysiecy lat maksyma ta nie stracita na
aktualnosci. Udato sie cos w koncu naprawic, wreszcie
dokonczylismy dtugo odktadang prace, zadzwonilismy do
bliskich, odwiedzilismy przyjaciot. Ale takze — zrobilismy
odwlekane w nieskonczonos¢ badania krwi i moczu,
dotarlismy w koricu do lekarza, bo cos trzeba zrobic
z bolgcym kolanem lub niekontrolowanym nadcisnieniem.
Zabralismy sie za siebie i swoje zdrowie, bo dializoterapia
wielu z nas nie przebiegata ani po naszej mysli ani po
mysli naszych lekarzy. Wielu, doswiadczywszy w tym roku
dobrodziejstwa przeszczepienia nerki mogto westchngc
po dtugim czasie oczekiwania na to magiczne zakonczenie
przygody z dializoterapig: - Lepiej pozno, niz wcalel

Ja tez mam poczucie, ze spotykajgc sie w zespole
redakcyjnym ,Dializy i Ty” i przygotowujgc ten numer
pomyslatem doktadnie tak samo, majgc na swoje
usprawiedliwienie pedzgcy jak szalony czas! Jest kolejny
numer Dializy i Ty". Lepigej pozno, niz wcalel Zimy
prawie nie byto, wiosna wybuchta ~w maju latem,
czerwcowe upaty pasowaty bardziej do wakacji, niz do
czasu codziennej pracy. A tu tyle ciekawych rzeczy sie
dzieje. O kazdej z nich, po kilka stow, znajdziecie Paristwo
w biezgcym numerze. Profesor Bolestaw Rutkowski pisze
pieknie o potwiecznej historii  przeszczepiania nerek,
ktorej patos koliduje z rzeczywistoscig, z poczuciem
humoru opisanej przez p. Dorote Ligeze. Sporo uwagi
poswiecamy ponownie dializie otrzewnowej, dopatrujgc
sie w tej metodzie szansy na bardziej fizjologiczng dialize,
ciggle z trudem walczgcg o prawo do bycia rownorzedng
metodg leczenia nerkozastepczego w porownaniu do
wszechmocnej — jak sie wydaje — hemodializy. Wiele
mowiono o tym na europejskiej konferencji EuroPD
w Krakowie w jesieni 2015 jak i na konferencji ,Postepy
w dializie otrzewnowej” w kwietniu b.r. w Warszawie. Jest
i 0 wodzie, jako toksynie mocznicowej - i o diecie, o ktorej
wielu z nas moze powiedziec, nie stosujgc sie do lekarskich
zalecen, ale zmieniwszy zdanie, lepiej pozno, niz wcalel

Korzystajgc z urokow zaczynajgcego sie lata chce
wszystkich nas, pacjentow, pielegniarki i lekarzy zachecic¢
do jednego: - Ruszmy sigl Spacer, ruch, sport dla
przyjemnoscil Moze wycieczka rowerowa? Albo zagle?
— jak robi to dr Jacek Rubik ze swoimi przeszczepionymi
pacjentami. A moze dializa wakacyjna? Ruszasz sie, wiec

zyjeszl Pamietajac, ze podjgwszy te decyzje mozemy
z dumg powiedzie¢: - Lepiej pozno, niz wcalel

Wiec tuz przed wakacjami trafia do Was kolejna ,Dializa
i Ty”. Mitej lektury!

Jacek Pietrzyk
Redaktor Naczelny

Rozmowa z Olgierdem
spisane z obtokow

Chyba jestes Tam z
Wszechlekarzem w zmowie.
Trzeba opatrzyc rany kamienia.
Trzeba wyleczyc z gruzow
zburzone miasto,

przed ktorym sam Bog oniemiat

Trzeba wyleczy¢ ludzi z wojen,
pokoj uprosic i pokoj zadac.
Troche dac tlenu, ktorym
zabrakto.

Jak Ty Olgierdzie szanowac,
radzi¢ oraz wymagac.

Niebieskie tgki to Twoje tgki,
choc¢ cztowiekowi nie rosng
skrzydta

mowisz: jak aniot — usmiechem
leczyc,

bo medycyna to sfer muzyka.

A my wcigz nadal nie pogodzeni,
Jjakby mnigj ludne byty ulice.
Pozdrawiasz z obtokow
wspotpracownikow,

niech dar mitosci ratuje zycie.

Leszek Aleksander Moczulski

12 — 16 stycznia, 2016
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Dorota Ligeza
Pacjentka

Mito zaskoczyto mnie imienne zaproszenie od Dyrekdji
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta
Il i Zespotu Przeszczepiania Nerek na spotkanie w dniu
10 marca 2016 roku. Uczestniczy¢ w nim mieli zarowno
Pacjenci poddani zabiegowi przeszczepienia nerki jak i
leczacy sie w tym Szpitalu oraz ich Bliscy. Termin w drugi
czwartek marca nie byt przypadkowy. Wpisywat sie
bowiem w obchodzony co roku Swiatowy Dziery Nerki.
Jestem juz ponad 5 lat po przeszczepie nerki, ktory miatam
w Lublinie i po raz pierwszy bytam na takim spotkaniu.
Tak naprawde to czekatam, aby moc porozmawiac z
osobami w podobnej sytuacji i z podobnymi problemami.
Dosc¢ czesto mam okazje brac udziat w wielu spotkaniach
i imprezach organizowanych miedzy innymi. przez OSOD,
ale po raz pierwszy byto to spotkanie skierowane jakby
do mnie — osoby po przeszczepie. Interesowaty mnie
doswiadczenia innych pacjentow dla rozwiania swoich
lekow i niepokojow oraz watpliwosci dotyczgcych zdrowia.
Liczytam na wzajemne wsparcie i pozytywng energie.
Cieszy fakt, ze Zespol Przeszczepienia Nerek niedawno
powstaty w  Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im.
Jana Pawta Il nie ogranicza sie tylko do wykonywania
przeszczepow i pozniej leczenia w przychodni, ale rowniez
interesuje sie jakoscig naszego zycia, naszymi problemami
— nie tylko zdrowotnymi. Stara zrozumie¢ nas oraz z nami
rozmawiac.

Mimo deszczowej pogody z checig i wielkg ciekawoscig
pojechatam do Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawita Il. Sztam pomiedzy kroplami deszczu, tak jak
w dziecinstwie nauczyta mnie moja babcia Zofia. W zyciu
tez udaje mi sie nie zmokng¢ mimo deszczu. Juz samo
hasto przewodnie spotkania ,Moje zycie po przeszczepie
zmienito sie” byto zastanawiajgce. Czuje radosc i ulge
po przeszczepie, bo zycie jest tatwiejsze, mniej bolu
i cierpienia, mniej ograniczen. Wiecej czasu mam dla siebie,
ktory wczesniej zabieraty dializy i dojazdy na nie. Moge
zaspokoic¢ swoje pragnienie dowoli, dieta bardziej bogata i
roznorodna, bez strachu, ze zjedzony jeden pomidor wiecej
zakonczy sie tragicznie. Mozna wyjezdzac blisko i catkiem
daleko. Dla psychiki istotne jest mniejsze uzaleznienie od
innych np. od Stacji Dializ — personelu, aparatu, jakosci
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sprzetow, ptynow, transportu itp.  Organizm  lepigj
funkcjonuje, poprawita sie kondycja, czuje pozytywng
wewnetrzng site. Wiadomo, ze nadal nie jestem zdrowa,
choruje inaczej i musze w inny sposob dbac o siebie, ale
bez porownania zyje duzo bardziej komfortowo i bardziej
aktywnie. Nowy etap zycia dzieki czgstce podarowanej
mi od mtodego cztowieka i bohaterskiej zgodzie jego
rodziny na pobranie z jego zwtok narzgdow mobilizuje
do Swiadomego zycia i korzystania z tego daru — cudu.
Dla mnie bowiem zyjgca czgstka martwej osoby we mnie
jest CUDEM. Dodatkowo zyskatam trzeciego brata — ,brata
nerkowego” Roberta i moze jeszcze jakies ,rodzenstwo”
poprzez serce, watrobe, trzustke?

Po przyjsciu na migjsce Pani dr n. med. Monika Krasnicka
kazdego powitata cieptym usciskiem dtoni. Jest ona
dobrym duchem w opiece nad pacjentami. Zawsze
mowi, ze lubi wszystkich swoich pacjentow i moge z catg
odpowiedzialnoscig potwierdzi¢, ze tak jest naprawde.
Dodatkowo  bardzo zaangazowana w inicjatywy
poprawiajgce rozwoj transplantologii zwiaszcza
w Krakowie. Popiera przeszczepy rodzinne i w tym celu
organizuje spotkania edukacyjne. Wraz z lekarzami
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta
Il przygotowuje sie do realizacji tej metody leczenia.
Pewnie tez planowane sg w niedtugim czasie przeszczepy
tancuchowe i krzyzowe. Pacjenci bardzo czekajg na tego
rodzaju operacje w Krakowie i kibicujg catemu Zespotowi.
Jako mieszkancy  potudniowego regionu Polski nie
bedziemy musieli szukac pomocy w oddalonych miastach.
Leczenie stanie sie dla nas bardziej dostepne.

Sala konferencyjna zapetniona po brzegi usmiechnietymi
i widac szczesliwymi Goscmi. Przyjechali pacjenci nawet
znad morza, ktorzy w tutejszym Szpitalu mieli przeszczep
nerki. Wszyscy czuli, ze znaleZli sie w dobrych rekach, pod
wspaniatg opiekg i sg bezpieczni. Wazne jest zaufanie
do swojego lekarza, ktore nie tylko ja odczuwam, ale
w rozmowach potwierdzali inni. To zaufanie ciggle jest
budowane chociazby tym spotkaniem. Nasze zycie,
przezwyciezanie trudnosci zdrowotnych jest sukcesem
lekarzy opiekujgcych sie nami, stanowimy ich sukces i sens
pracy. My pacjenci zas jestesmy pewni petnego wsparcia
ze strony Zespotu i tez staramy sie dbac o zdrowg symbioze
z lekarzami. JesteSmy partnerami w dziataniu. Nikt nie jest
tu bogiem! Po przedstawieniu Zespotu Przeszczepienia
Nerek troche ciekawych informacji i danych statystycznych
przekazali poszczegolni  specjalisci. Byly to informacje
z dziedziny nefrologii,  chirurgii  transplantacyjnej,
anestezjologii i koordynacji.

Od sierpnia 2014 roku przeszczepiono juz ponad 60
nerek. Moim zdaniem to duzo, jak na tak mtody osrodek
budowany ,od poczatku” przez lekarzy zapalencow -
tak ich nazwata Pani dr n. med. Anna Prokop-Staszecka
Dyrektor Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana



Pawta Il. To dobrze, ze tacy zapalency sq i chcg dziatac.
Napawa optymizmem zaangazowanie i wspotpraca wielu
specjalistow oraz poparcie Dyrekcji. Poruszono tez problem
akceptacji przez spoteczeristwo Smierci mozgu jako Smierci
cztowieka i pobierania narzadow od osoby bliskiej zmartej.
Kryje sie za tym czesto niewiedza i brak zaufania.
Wiadomo, iz Szpital ten w Krakowie znany jest od lat
jako jedno z centrow przeszczepiania serca. Przyblizyt
nam ten temat prof. dr hab. n. med. Jerzy Sadowski,
znakomity specjalista ,od serca”, rozwoju kardiochirurgii
i transplantologii.

Pani dr n. med. Monika Krasnicka pamietata kazdego
pacjenta, jego historie i przebieg leczenia. Chorych takich
jak ja, czyli ,spadochroniarzy”, przeszczepionych w innym
osrodku, a leczonych w przychodni transplantacyjnej tego
Szpitala zaskoczyta tym, iz wymienita z pamieci kto w jakim
osrodku miat przeszczep, a nawet znata wyniki badan. Jest
to mite, bo nie czuje sie tylko numerem PESEL, ale osobg.
Wszystko przebiegato w naprawde sympatycznej i mitej
atmosferze.

Nastapit najwazniejszy moment spotkania czyli dzielenie
sie doswiadczeniami osob po przeszczepieniu nerki. Mamy
rozne historie, refleksje oraz przezycia.

Pierwsza odwazyta sie Pani Alina z Krakowa. Transplantacji
w ogole sie nie spodziewata. Po operacji odzyskata
wolnos¢ — wolnosc¢ fizyczng” i niewazny byt bol, ktory
Czuta po zabiegu. Swoje dramatyczne czasem przezycia
opowiedziata zartobliwie i z optymizmem. Radzita, aby
cieszyC sie z naszej odzyskanej ,wolnosci” i korzystac
Z OWOCOw zakazanych na dializach.

Inna pacjentka bedgca 16 lat po przeszczepie mowita
O szczesciu z urodzenia dwoch zdrowych synow w tym
czasie i prawie normalnym zyciu. Nadal cieszy sie dobrym
samopoczuciem i forma.

Mtoda dziewczyna Patrycja powiedziata o sobie
,Szczesciara” i wyjasnita jak doszto u niej do przeszczepu
wyprzedzajgcego. Najpierw zachorowata jej siostra,
rozpoczeta dializowanie i byta przygotowywana do
przeszczepu rodzinnego witasnie od niej. Okazato sie
jednak, ze sama ma chore nerki i niedtugo moze wymagac
dializ, ale na szczescie wczesniej doczekata sie przeszczepu.
Teraz pracuje i ma wiele planow i marzen na dalsze zycie.
Siostra rowniez jest po przeszczepie.

Inna mtoda kobieta zaskoczyta nas swoimi ciezkimi
przezyciami zwigzanymi z chorobg, przeszczepem
i problemami rodzinnymi. Jednak, jak sama powiedziata,
leczyta jedng traume kolejng traumg i powoli udaje sie jej
wszystko pokonac i z nadziejg patrzy w przysztosc.
Najmtodszy  uczestnik  spotkania Kuba  przyjechat
z Rodzicami. Podziekowat za przeszczep i cieszyt sie nim.
Operacje przeszedt, gdy niewiele brakowato mu do 18 lat
zycia. W zwigzku z tym byty problemy z finansowaniem
przeprowadzonego zabiegu, ale pomysinie sie wszystko

uktada.

Pan Anzelm oddat nerke w przeszczepie rodzinnym
i tancuchowym zonie Elzbiecie. To doswiadczenie jest
istotne dla perspektywy rozwoju dawstwa rodzinnego,
a Pan Anzelm stat sie ambasadorem i zywym przyktadem
tej formy transplantacji. Przeszczepu rodzinnego
doswiadczyt rowniez Pan Marek. Jego dawca — Mama
czuje sie dobrze, a dla niego mozliwy stat sie powrot do
normalnej aktywnosci zawodowe;j.

Wiele osob mowito o radosci z zycia po przeszczepie,
0 sSwiadomosci jego przezywania, O wspomnianegj
juz wolnosci, lepszym zyciu bez dializ i o mozliwosci
podrozowania. Wspominano tez czas tuz po otrzymaniu
nerki i kilku pierwszych miesigcach, ktore czesto byty
trudne, ale na szczescie minety. Nalezato przestawic sie
na to lepsze zycie i co moze wydawac sie dziwne — nie
jest zawsze tatwo. Z wieloma doswiadczeniami sama
sie spotkatam w walce z chorobg i teraz wiem, ze nie
tylko ja tak miatam. Niektorzy przeszli transplantacje jak
.przystowiowy katar”, co jest pociechg dla oczekujgcych na
narzad. Na sali byta tez Pani Matgorzata Rejdych zyjacq juz
18 lat z przeszczepionym sercem.

Na koniec z wielkimi emocjami i szokiem wystuchatam
wyznania corki wczesniej wspomnianej Pani Aliny. Ze tzami
W oczach mowita o przezywaniu choroby swojej Mamy,
O trosce 0 nig, o obawach, lekach i strachu o jej zycie. Ona
Jjako mtoda dziewczyna musiata szybko dorosngc i zmierzyc
sie z tak ciezkimi doswiadczeniami. Pomyslatam, ze rodziny
czasem bardziej przezywajg chorobe bliskiej osoby niz sami
chorzy. Choroba zmienia zycie catej rodziny. Sam moment
od telefonu z wezwaniem do informacji i pewnosci, ze
przeszczep sie powiodt doprowadzit do rozstroju zotgdka
niektorych cztonkow rodziny. Tak wielki byt to stres, na
szczescie wszystko juz mineto i mozna sie teraz usmiechac.
Po czesdci oficjalnej zaproszono wszystkich zgromadzonych
na positek. Mozna byto skosztowac wszelkiego rodzaju
,OWOCOW zakazanych” do spozywania w okresie leczenia
dializami. Czesto wowczas, bedac na targu chodzitam,
ogladatam, podziwiatam i wdychatam zapachy dojrzatych
OWOoCOw, warzyw czy jarzyn. Teraz ten ,raj” jest rowniez
dostepny dla mnie. Jest to piekne wrecz wspaniate, ze
pyszne satatki z mnostwem potasu moge jesc i cieszyc sie
ich smakiem bez obaw!

Rozmowom nie byto korica. Poruszano wiele problemow,
a to odptatnosc za leki, dobrej opieki lekarskiej, organizacji
leczenia, trapigcych schorzeniach itd. Niektorzy wymieniali
kontakty miedzy sobg, planowano kolejne przedsiewziecia
utatwiajgce zycie po przeszczepie. Nie spotkatam sie
z zadnymi narzekaniami na tutejszg Stuzbe Zdrowia, a jak
wiadomo ogolnie wszyscy lubig jg krytykowac. Chociaz,
aby nie byto tak pieknie.... jedna osoba wspomniata
(zartobliwie) o braku haczyka w toalecie — a to dla pan
wazny problem.
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Na wesoto pozegnalismy sie i zyczylismy sobie tylko takich
zmartwien jak haczyk, bo bedzie to oznaczac, ze ,0k” jest
zdrowie oraz opieka. Juz jestesSmy wszyscy zaproszeni na
spotkanie w czerwcu.

20-cia lat moich dializ i 5 lat zycia po przeszczepie czyli
w sumie przez 25 lat choroby Sledzitam rozwj dializoterapii
i transplantologii. Moge stwierdzic, ze naprawde dokonat
sie wielki postep. Dowodem tego byly piekne swiadectwa
uczestnikow spotkania i wymalowana rados¢ na ich
twarzach.

Tomasz Blecharczyk
Pacjent

Najpierw byt szpital w Sanoku, ktory trzykrotnie udzielat
mi pomocy w Krytycznym stanie mojego zdrowia. Ostatni
pobyt w oddziale wewnetrznym tego szpitala w maju
2013 roku zakonczyt sie wypisaniem mnie z rozpoznaniem
przewlektej niewydolnosci nerek i przygotowaniem mnie
do procesu dializ. Jego pierwszym etapem byt zabieg
wytworzenia przetoki naczyniowej przez swietnego
fachowca, ordynatora oddziatu chirurgicznego, dra
W. Skibinskiego i skierowanie mnie do Przychodni
Nefrologicznej w Krosnie. Okres sanocki byt waznym
etapem w procesie mojego leczenia, co najlepiej ocenic
z pewnego dystansu. Pragne wyrazi¢ wdziecznosc
wszystkim pracownikom obydwu Oddziatéw i ztozy¢ im
serdeczne podziekowania. Do przychodni nefrologicznej
w Krosnie trafitem latem 2013 roku, gdzie poznatem
dra J. Glazara — dyrektora stacji i ordynatora oddziatu
nefrologicznego. Juz na pierwszej wizycie uswiadomiono
mi nieuchronng potrzebe rozpoczecia — po pewnym
okresie — zabiegow dializoterapii. Osobowos¢ Ordynatora
sprawita, ze przyjgtem to z pokorg i z zapatem
przystgpitem do ¢wiczenia przetoki. Potem byty nastepne
wizyty w  Przychodni, trzydniowy pobyt w Oddziale
Nefrologicznym, pod opiekg Ordynatora, zespotu lekarzy —
6 pani 2 panow oraz doskonale dobranych pod wzgledem
walorow zawodowych i aparycji oddanych pacjentom
siostr - pielegniarek. Podczas tego pobytu nastgpita
pierwsza dwugodzinna dializa pod opiekg siostry Teresy
— zastepczyni pielegniarki oddziatowej. Bytem wdzieczny
dyrekgji Stacji za to, ze moja pierwsza dializa odbyta sie w
obecnosci syna Grzegorza, ktory od czternastu lat korzysta
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z drugiej zyciowej szansy jakg jest udana transplantacja
nerki. Syn jest aktywnym dziataczem Stowarzyszenia ,Sport
po Transplantacji” (PSsT).

| tak sie wszystko zaczetlo. ..

Zdaje sobie sprawe z tego, ze ze wzgledu na wiek 80
lat czekajg mnie dializy do konca moich dni, ale jestem
szczesliwy z racji daru Opatrznosci, jaki otrzymat syn
Grzegorz.

Moja Stacja Dializ zostata dobudowana do obiektow
Szpitala Wojewodzkiego, zostata zespolona z  jego
wewnetrznymi ciggami komunikacyjnymi, tak ze chcgc
dotrze¢ do ktorejkolwiek komorki  specjalistycznej nie
musimy wychodzi¢ na zewnatrz. Stacja jest obiektem
nowoczesnym, dobrze wyposazonym, stanowigcym
kompleks ztozony z trzech jednostek organizacyjnych:
przychodni nefrologicznej, oddziatu  nefrologicznego
i stacji dializ. Nieocenionym elementem organizacyjnym
stacji jest komorka transportowa dysponujgca ambulansami
Autodial, dowozgcymi pacjentow na dializy. Kierowcy sg
ratownikami medycznymi i pacjenci zawsze moga liczy¢ na
ich fachowg pomoc.

A pacjenci? Jest ich ponad stu dwudziestu. Sg w wieku
od dwudziestu kilku lat do dziewiecdziesieciu, w
zroznicowanym stanie zdrowia, o roznej sprawnosci
fizycznej i roznym stopniu samodzielnosci. Ta stacja
dziata dla nas i bez nas nie istniataby. Dializujemy sie
na trzy zmiany. Choroba tgczy ludz, zawigzujg sie
przyjaznie. Tematem najczestszych rozmow jest wymiana
doswiadczen w zakresie utrzymania diety i optymalnej
wagi, stosowania lekow, unikania takiej zmory, jak
bezsennosd¢, ktora nawiedza wigkszos¢ dializujgcych sie
pacjentow. W ich sercach tli sie nadzieja na przeszczepienie
nerki, na odzyskanie sprawnosci nerek i unikniecie dializ, na
skrocenie chocby czasu trwania dializy z czterech godzin
do trzech oraz dni trwania zabiegow z trzech do dwaoch.
No c6z marzyc kazdemu wolno...

Najpopularniejszymi  pacjentami pierwszej zmiany, na
ktorej ja sie dializuje sg wsrod kobiet: pani Elzbieta,
Czytajgca mnostwo ksigzek, pani Jadwiga i inne.... Wsrod
mezczyzn popularny jest pan Janusz, ciezko doswiadczony
przez zycie pan Tadeusz, ulubieniec pan pielegniarek -
pan tukasz, ktory omawia przerozne potrawy z dziczyzny
z bylym wytrawnym mysliwym, panem Kazimierzem.
W ostatnim okresie odeszto kilka osob, ale na kazde
zwolnione miejsce pojawiajg sie nowi pacjenci.

Wydaje mi sie, iz nie ma lepszej okazji do wyrazenia
wdziecznosci  za  pomoc, opieke i poswiecenie
medyczno-zawodowe naszym lekarzom, siostrom
pielegniarkom, kierowcom-ratownikom oraz pracownikom
administracyjnym i obstugi mojej Stacji Dializ jakim jest 11
lutego - Swiatowy Dzieri Chorego i 11 marca — Swiatowy
Dzierr Nerek.



Alina Brozkiewicz-Ster

Jestesmy juz oboje z Rabbittem w docelowym szpitalu i
czekamy z niecierpliwoscig na to, co ma sie z nami zdarzyc.
Niczym zotnierze przed walkg. Chetnie bysmy jej unikneli,
Jjednoczesnie marzy nam sie zwyciestwo. Switem (jak to
bywa w szpitalach) budzg nas energiczne pielegniarki
opiekujgce sie naszg dwuosobowgq salg. Nie wiedzg kiedy
TO ma nastgpic¢. Kazg nie jesc¢, umiarkowanie pic i... nadal
cierpliwie czekac. To po co ten ogromny wysitek tylu osob
W naszej sprawie, aby zdazy¢ na czas?! Mijajg kolejne
godziny, z ktorymi nie wiadomo co robi¢. Czytac, pisac -
nie da rady. Za to gadanie mojemu wspottowarzyszowi
sprawia wielkg przyjemnos¢. | tak bedzie do konca
pobytu tamze. Troche przy tym nerwowo sie smigjemy
z absurdalnosci sytuacji, w ktorej sie znaleZlismy. W
potudnie - nowos¢. Mamy wzigc prysznic i samodzielnie
oraz doktadnie usungc tonowe owtosienie, do czego bedg
nam stuzy¢ przyniesione witasnie jednorazowe golarki. Z
perspektywy czasu moge stwierdzi¢, ze byto to jedno z
najbardziej komicznych szpitalnianych doswiadczen. Umyc
sie pod prysznicem jak jest sie w formie, to nie sztuka. Ale
za to ogolic sie tepq zyletkg w miejscu trudno dostepnym,
to niemate wyzwanie. Mozolilismy sie z Rabbitem okrutnie.
Oczywiscie kazde z nas oddzielnie... Nastepne polecenie
to zatozenie na siebie krotkiej i uroczo przeswitujgcej
operacyjnej koszulki, rozcietej wzdtuz catej dtugosci.

Drogi czytelniku, mozesz sie domyslac, jakich karkotomnych
sztuczek musiatam wowczas stosowac w obecnosci obcego
mezczyzny, aby nie nabrat on catkowitego obrzydzenia na
widok niemtodego juz kobiecego ciata. Jest popotudnie
i jest decyzja. A wiec czas zaczac akcjel Jedziemy na
sale operacyjng. Wspotlokator dzentelmenisko ustepuje
mi pierwszenstwa. Jak sie potem okaze, owa kolejnosc
zabiegu ma odpowiednie dla kazdego z nas skutki
zdrowotne. Co zadziwiajgce, nie czuje zupetnie strachu
przed majgcg sie zaraz wydarzy¢ cielesng rewolucjg”.
Moze sprawia to serdeczna atmosfera personelu wokot
mnie, w tym obecnos¢ owej uroczej mtodej koordynatorki,
poznanej weczesniej podczas przyjmowania mnie do
szpitala. To wtasnie Pani Marta informuje mnie, kto bedzie
nas operowat i dlaczego dopiero teraz. Otoz jeden z
chirurgow przyleciat do nas specjalnie z Paryza. Potem
dowiedzielismy sie, ze bywa tam czestokroc¢, aby nabrac
doswiadczenia w rownoczesnym przeszczepianiu nerek i
watroby. Jest juz pozne popotudnie i na sali operacyjnej

krzata sie wiele osob. Chirurg przy stoliku zajmuje sie nerkg
dawcy. Oczyszcza jg witasnie mowigc, ze jest piekna i
zdrowa. Wszystko to ma miejsce na moich oczach. To, co
lekarzowi wydaije sie oczywistoscig, na mnie robi ogromne
wrazenie i kontrastuje z powagag sytuacji. Jeszcze jestem
wszystkiego swiadoma. Bedacy przy mnie anestezjolog
Czyni swojg powinnosc. Stoi tez przy mnie urocza Marta
trzymajac mnie za reke. Usypiam w odczuciu, ze jestem w
dobrych rekach.

W filmach zawsze podziwiam realnos¢ przedstawianych
odczuc osoby wybudzanej z narkozy. W rzeczywistosci jest
doktadnie tak samo. Po paru godzinach od zabiegu - kilka
0sob w mgielnej widocznosci pochylonych nad tobg - pyta
cie o twoje nazwisko! | to w sposob wielokrotny i nachalny.
W  zdumienie wprawia cie wowczas ich niewiedza
potaczona z arogancjg. Nalezy wtedy szybko i poprawnie
odpowiedzie¢ na wszelkie pytania i potem natychmiast
dajg ci spoka;.

Wybudzona, zostaje przewieziona do naszego wspolnego
z Rabbitem pokoju. Rabbita brak. Pewnie teraz jego
montujg. Dostaje informacje, ze w czasie operacji tutejszy
personel medyczny byt telefonicznie molestowany przez
mojg rodzing. Chcg koniecznie dowiedziec sig, co ze mna.
W pot swiadoma i w pot zywa, udaje mi sie odszukac
komaorke i drzacym palcem napisac lakonicznego smsa o
tresci ,OK”.

Zarowno mnie jak i Rabbitowi ta noc mija spokojnie.
Dookota tozek mamy poustawiane roznego rodzaju
monitory, stojaki itp., a wszystko to w mieszaninie
roznorakich kabli. Opiekujgce sie nami pielegniarki
dyskretnie i systematycznie obserwujg nas i urzgdzenia.
Kroplowki nasgczajg nas przeciwbolowo. Wyglada na
to, ze przezylismy szczesliwie. Wraca swiadomosc, ze to
juz po. Uczucie radosci rozprzestrzenia sie¢ w naszych
whnetrzach. Brakuje im jednak pltyndw przyjmowanych
doustnie. Dostajemy je w ilosci amputkowej. Tzn. w
objetosci w jakiej przechowywane sg np. jednorazowe
krople do oczu. | tak mija nam doba ,after”. Przypuszczam,
ze wowczas w domu wszyscy odetchneli z ulgg.

Nie wszystko jednak przebiega bezproblemowo; ilosc¢
sptywajgcego do worka moczu wskazuje na to, ze
recyklingowa nerka zdaje egzamin. Za to w kolejnej
dobie - nasgczony kroplowkami organizm - sprawia
wrazenie, ze nie daje sobie rady z nadmiarem ptynow.
Oboje z Krolikiem mamy podobne objawy - opuchlizna
Nnog i trudnosci z oddychaniem. Trudno. Nalezy sie
poddac poprzeszczepiennej dializie. Dwa, trzy razy akdji
dializacyjnej i wszystko wraca do normy.
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Kolejne doby to heroiczna walka z wiasng fizyczng
niemoznoscig. Ogolna stabosc ciata potgczona z ogromng
radoscig, ze sie udato. Niemoc w poruszaniu si¢ i z tego
tytutu kompletna bezradnos¢. Ale nie ma lekko. Krolik
juz siada, ba, samodzielnie wstajel Pani rehabilitantka
dopinguje nas do szybkiego powrotu do petnej sprawnosci.

Wspotzadownictwo robi swoje. Wstaje z ogromnym
trudem, a pierwsza samodzielna wizyta w WC to moje
osobiste zdobycie K2. Powrdt do tozka to nietatwe
zejscie z himalajskiego szczytu (i tronu). W tym czasie
Krolik zdobywa juz szpitalny korytarz i nawigzuje meskie
przyjaznie. Jest o czym mowi¢; oprocz wspolnych
chorobowych doswiadczen, trwa wiasnie pitkarskie Euro.
Dzieje sie wieloptaszczyznowo. Nie ma nudy. Jest jak w
wojsku; o okreslonych scisle godzinach nalezy stawiac sie w
pielegniarskiej dyzurce, aby sie zwazyc¢, poddac badaniom
laboratoryjnym i odebrac leki. A wszystko jak w wojskowym
oddziale chemicznym, bo w maskach. Szpitalnych
oczywiscie. Oprocz tego jest robota z magazynowaniem
i obliczaniem swojego wydalanego moczu. Dostajemy tez
obowigzkowg lekture do przeczytania, z ktorej na korcu
mamy miec¢ sprawdzian. Czeka nas zatem egzamin z
medycznej wiedzy poprzeszczepieniowej. Jak sie pozniej
okaze, bardzo przydatny do rozpoznawania ewentualnych
przysztych zagrozen zdrowia.

Po tygodniowym pobycie w szpitalu, oboje z bratem
LDlizniakiem” jestesmy na petnym chodzie, nadal pod statg,
petng opiekg medyczng. Szczegolng radosc sprawia nam
swoimi u nas wizytami Pan Docent - Chirurg, ktory jest
autorem naszego dopetnienia w nowo-starg dodatkowag
nerke. Pyta o nasze zdrowie i samopoczucie robigc nam
przy okazji wyktad z medycyny potransplantacyjnej. To
niebywate, ze 0 nas pamieta w sposob tak sympatyczny
i bezposredni, bez odgradzajgcej zwykle psychologiczne
zaleznosci typu lekarz-pacjent.

Przybywajg przeciez nowe, blizniacze pary pacjentow i ma
rece petne roboty. Wdzieczni za wszystko - jestesmy pod
Jego ogromnym wrazeniem.

Tymi samymi uczuciami obdarzamy naszg Panig Doktor,
ktora bezposrednio i stale ma nas pod swojg opieka.
Drobna, krucha kobieta z wielkim optymizmem omawia z
nami nasz aktualny stan zdrowia na podstawie wynikow
badan. Zawsze usmiechnigta, napetnia nas swojg
nieustajgcq nadziejg na lepsze. Czyni to tak wdziecznie, ze
wiadomos¢ o pojawieniu sie u mnie nowych chorob, z
ktorymi bede opuszczac szpital - zupetnie nie robi na mnie
wrazenia.

W ogole, od samego poczatku, jestesmy z Krolikiem
pod silnym wrazeniem pobytu w Wojewodzkim Szpitalu
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Specjalistycznym w Qlsztynie. Zdumiewa przede wszystkim
szpitalna infrastruktura. Na terenie ogromnego gmachu
jest ogolnodostepny  kiosk, sklepik spozywczy i mini
restauracyjka z duzym wyborem dan wszelakich. Wszedzie
czysto i dobrze zorganizowanie. Przemity personel
medyczny na kazdym etapie szpitalnej pomocy. Pracowite
salowe i sprawne panie pielegniarki. Cho¢ zmeczone
- nie dajg tego po sobie poznac. W pamieci pozostanie
nam szczegolnie energiczna pielegniarka pod nadanym
przez nas pseudonimem ,stoneczko”; bo tak z reguty
zwraca sie do pacjentow. Nie wspominajac juz o wyzej
wymienionej kadrze, tgcznie z przemitg Pani magister
Martg - Transplantacyjnym Koordynatorem Regionalnym.

W ramach zachwytow nad migjscem, w ktorym wiasnie
znalezlismy sie - doszlismy do wspolnego wniosku, ze
Warmirisko-Mazurskie zamieszkujg zupetnie inni ludzie
niz nasi ziomkowie z rejonu matopolsko-podkarpackiego.
Tu, w petnej symbiozie, zyje i pracuje udana mieszanka
narodowosciowa, ktorej najlepsze cechy dajg zupetnie
nowa egzystencjalng jakosc. Taky, ze chce sie tu przebywac
i zaprzyjaznia¢ z miejscowymi. Chyba z tego samego
zatozenia wyszedt tut. Ordynator Oddziatu, wspaniaty
Pan Profesor, ktory zapewne miat dos¢ starej, galicyjskiej
mentalnosci. Pozostaje nam szczesliwie zaaprobowac Jego
wybor i jeszcze raz serdecznie podziekowac.

Jak mi aktualnie wiadomo, Wojewodzki Szpital, zostat
znacznie rozbudowany, tak, ze oddziat Transplantologii
mogt sie zupetnie usamodzielni¢ lokalowo. Tym bardziej
jestesmy pod wrazeniem ogromnego wysitku Kadry, ktorej
organizacyjnie przewodniczy niezwykta Pani Dyrektor.

Podziekowania te i zachwyty nie miatyby migjsca,
gdyby nie wczesniejsza dtugoletnia terapia dializacyjna
i leczenie w naszych macierzystych Oddziatach Dializ;
oddziat do ktorego nalezatam jako pacjentka miescit sie w
nowohuckim Szpitalu im. L. Rydygiera. Czteroletnig walke
0 zycie i zdrowie, bede zawsze pamietac, wspominajgc
czesto chwile dobre i niekoniecznie szczesliwe. Te drugie
wymazuje z pamieci, a za te pierwsze pragne gorgco
podziekowac tamtejszemu medycznemu Personelowi.
Jestescie nieztomni  w swoim codziennym trudzie,
majgc pod opiekg pacjentow zroznicowanych zardowno
chorobowo jak i charakterologicznie.

Nalezy rowniez w tym miejscu podziekowac Tobie, Drogi
Czytelniku, ktory wytrwale czytajgc moj diariusz, dzielnie
towarzyszytes mojej ozdrowienczej tutaczce.

Na koniec, darujcie. Musze juz konczy¢. W ramach eksplozji
entuzjazmu ide wiasnie pouzywac zycial



Piecdziesiqt lat mineto

jak jeden dzien

prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski

Moi Drodzy,

Piecdziesigt lat, ktore mineto od pierwszego udanego
przeszczepienia nerki w naszym kraju stato sie dobrg
okazjg do podsumowania osiggniec¢ polskiego srodowiska
medycznego w tym zakresie. Oceny tych dziatan
dokonano podczas Xl Sympozjum Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, ktore odbyto sie w Warszawie
w dniach 22-23 stycznia 2016 roku. Poza gronem polskich
transplantologow uczestniczyli w nim takze znakomici
goscie  reprezentujgcy  Europejskie  Stowarzyszenie
Przeszczepiania  Narzadoéw  (European  Society  of
Organ Transplantation). Warto podkresli¢, ze z duzym
uznaniem wyrazali sie oni o wynikach przeszczepiania
nerek w naszym kraju. Jesli bowiem wzig¢ pod uwage
prezentowane podczas owego Sympozjum dane liczbowe
to miescimy sie w srodkowej grupie krajow europejskich.
Natomiast jesli spojrze¢ na przezycie zarowno pacjentow
jak tez przeszczepionych narzadow, to polskie dane w tym
zakresie sq daleko lepsze zarowno od srednich wynikow
europejskich jak tez amerykanskich.

Okragta rocznica pierwszego udanego przeszczepienia
nerki w Polsce stata sie tez dobrg okazjg do przypomnienia
historii transplantacji tego waznego dla zycia narzadu.
Mam nadzieje, ze rozwazania historyczne w tym zakresie

LISTY ZNAD MORZA

zainteresujg ~ Szanownych  Czytelnikdw,  poniewaz
wiadomo, iz prawie kazdy pacjent dializowany po cichu
marzy o udanym przeszczepie.

Kamienie milowe przeszczepiania nerek na
Swiecie

Rozpoczynajgc omawianie poczatkow  przeszczepienia
narzadow podkreslic nalezy, ze ogromne zastugi dla
rozwoju transplantacji, a takze nowoczesnej chirurgii
naczyniowej i kardiochirurgii potozyt Alexis Carrel, ktory
wprowadzit do praktyki leczniczej metode tgczenia
i rekonstrukcji naczyn krwionosnych. Nic zatem dziwnego,
ze zostat on w roku 1912 wyrdzniony nagrodg Nobla.
Proby przeszczepienia nerek zarowno u zwierzat jak
tez u ludzi trwaty przez pierwsze piecdziesieciolecie XX
wieku. Rozpoczat je Ernest Ullman, ktory w roku 1902
przeprowadzit w Wiedniu pierwszg probe przeszczepienia
nerki u psa. Natomiast pierwszego przeszczepienia nerki
u cztowieka podijgt sie rosyjski chirurg Jerzy Woronoj,
ktory w roku 1933 w Chersonie przeszczepit nerke ze
zwitok u pacjenta z ostrg niewydolnoscig nerek. Niestety
nerka nie podjeta funkcji, a pacjent zmart po dwoch
dniach. Kolejne proby podejmowane przez \Xoronoja,
a takze przez Charlesa Dubosta w Paryzu czy Dawida
Hume'a w Bostonie nie przyniosty dtugotrwatego efektu.
Dopiero w roku 1954 zespot w sktadzie Joseph Murray
(chirurg), Hartwell Harrison (urolog) oraz John Merril
(internista-nefrolog)  dokonat  pierwszego  udanego
przeszczepienia nerki na sSwiecie. Byta to transplantacja
od zywego dawcy, ktorym byt blizniak jednojajowy,
cierpigcy na schytkowg niewydolnos¢ nerek pacjenta.
To udane przeszczepienie potwierdzito takze wazng role
identycznosci immunologicznej. Trzeba w tym miejscu
nadmienic ze dopiero rozwoj immunologii klinicznej oraz
praktycznej sztuki doboru immunologicznego pomiedzy
dawcg a biorcg umozliwity dalszy postep przeszczepiania
nerek, a w nastepnym okresie takze innych narzgdow.
Wazng role w zakresie immunologii klinicznej odegrat
Peter Medawar, ktory pierwsze obserwacje poczynit
podczas Il Wojny Swiatowej. Prowadzit on wraz z Tomem
Gibsonem badania nad przeszczepianiem skory u ciezko
poparzonych lotnikow uczestniczacych w Bitwie o Anglie.
W swoich pracach P. Medawar udowodnit m.in., ze to
limfocyty jako tak zwane komorki immunokompetentne
sg odpowiedzialne za odrzucanie przeszczepu. Za
swoje przetomowe dla immunologii transplantacyjnej
badania Peter Medawar zostat wyrozniony Nagrodg
Nobla w roku 1960. Wspomniany powyzej Joseph
Murray to kolejny noblista za aktywnos¢ w zakresie
przeszczepiania narzgdow. Otrzymat on to wyroznienie
w roku 1990. Wspotkandydatem do nagrody Nobla byt
takze John Merril, ale zmart kilka miesiecy przed wydaniem
werdyktu przez Komitet Noblowski. W kolejnych latach
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przeszczepianie nerek podejmowato z powodzeniem
coraz wiecej osrodkow na catym Swiecie. O sukcesach
transplantologii poza doskonaleniem techniki opracowanej
przez chirurgow oraz rozwojem immunologii klinicznej
decydowato rowniez wypracowanie metod prowadzenia
pacjentow po przeszczepieniu narzgdow oraz odkrywanie
coraz  doskonalszych  lekow  immunosupresyjnych.
Wiadomo bowiem, ze nawet przy najlepszym doborze
immunologicznym  przeszczepiony narzad traktowany
jest jako ciato obce. Stad koniecznosc stosowania lekow
zapobiegajgcych jego odrzuceniu. Pierwszymiskutecznymi
lekami w tym zakresie okazaty sie hormony sterydowe kory
nadnerczy. Wprowadzit je do praktyki klinicznej wielki
internista — nefrolog francuski Jean Hamburger w Paryzu
w latach piecdziesigtych ubiegtego stulecia. Zaproponowat
on ich uzycie zarowno w leczeniu ostrego odrzucania jak
tez matych dawek jako leczenia immunosupresyjnego.
Kolejnym lekiem, ktory znalazt szerokie zastosowanie
w transplantologii byta azatiopryna. Za synteze tego
leku  stanowigcego  pochodng  6-merkaptopuryny
Gertrude Elian i George Hitchgins otrzymali w roku
1988 nagrode Nobla. Azatiopryna byta stosowana przez
szereg lat i w potgczeniu z kortykosteroidami, a jako
pierwszy zaproponowat uzycie tego swoistego koktajlu
immunosupresyjnego Thomas Starzl z Colorado w Stanach
Zjednoczonych, ktory wstawit sie pierwszym udanym
przeszczepieniem watroby. W koncu lat szescdziesigtych
do praktyki klinicznej w transplantologii wprowadzono
globuline antylimfocytarng. Nastgpito to w Denver
w Stanach Zjednoczonych. Prawdziwym przetomem stato
sie opracowanie syntezy cyklosporyny —pierwszego z lekow
z grupy inhibitoréw kalcyneuryny. Z jej odkryciem zwigzane
jest wyrdznienie nagrodg Nobla, ktorg otrzymat Jean Borel
ze Szwajcarii w roku 1993. W latach dziewiecdziesigtych
wprowadzono kolejne leki immunosupresyjne, takie jak
takrolimus, mykofenolan mofetilu oraz mykofenolan sodu
a takze calg nowg grupe lekow bedgcych inhibitorami
m-Tor. Nalezg do nich takie leki jak rapamcyna czy
everolimus. Warto na koniec tych rozwazan na temat
historii przeszczepiania narzagdow na swiecie wspomniec
o kolejnym laureacie nagrody Nobla — Ralphie Steinmanie.
Wyroznienie to przyznano w roku 2011 za odkrycie tzw.
komorek utatwiajgcych, ktore sg prekursorami komorek
dendrytycznych, stanowigcych wazny element systemu
immunologicznego. Z przyznaniem tej nagrody wigze sie
pewne odstepstwo od reguty. Zostata ona po raz pierwszy
nadana posmiertnie, poniewaz Ralph Steinman zmart trzy
dni przed wydaniem werdyktu przez Komitet Noblowski.

Jak widac¢ z powyzszego przegladu burzliwy rozwoj
transplantologii klinicznej w ciggu ostatniego potwiecza
doprowadzit do sytuacji, w ktorej nawet schytkowa
niewydolnos¢ szeregu waznych dla zycia narzagdow nie
musi prowadzi¢ do $mierci dotknietego tym schorzeniem
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pacjenta. Natomiast 0 ogromnej wartosci poznawczej,
a takze praktycznej tych odkry¢ swiadczy fakt wyroznienia
przedstawicieli nauk zwigzanych z transplantologig
szescioma nagrodami przez Komitet Noblowski. Nalezy
jednak podkreslic, ze powyzej wymieniono tylko osoby
bedace liderami zespotow, ktore zapisaty sie w historii
przeszczepiania. Natomiast na sukces w tej dziedzinie
medycyny sktada sie wytezona praca wielu 0sob, w tym
lekarzy takich specjalnosci jak: chirurdzy, internisci,
nefrolodzy, anestezjolodzy, neurolodzy, radiolodzy,
immunolodzy, a takze specjalisci medycyny laboratoryjnej.
Nie mozna takze zapomnie¢ o pielegniarkach,
rehabilitantkach czy laborantkach. Trzeba zatem stwierdzic,
ze przeszczepianie narzgdow jest zadaniem, w Ktorym
sukces jest ukoronowaniem pracy wielospecjalistycznych
zespotow. Na koniec nalezy stwierdzi¢, ze najwiekszymi
bohaterami w tym procesie sgq sami pacjenci, szczegolnie
Ci, ktorzy jako pierwsi zdecydowali sie poniesc ryzyko
przeszczepienia narzadow.

Pierwsze przeszczepy nerek w Polsce

Do pierwszego udanego przeszczepienia nerki w Polsce
doszto w Warszawie 26 stycznia 1966 roku. Stato sie to
zatem w dwanascie lat po opisanym powyzej pierwszym
przeszczepieniu tego narzadu na swiecie. W tym miejscu
warto wspomniec, ze niemal rok wczesniej w 1965 roku
podjeto probe przeszczepienia nerki we Wroctawiu,
ale niestety przeszczepiony narzad nie podijat funkgji.
W annatach medycznych zapisano, iz przeszczepienie tego
narzgdu we Wroctawiu dokonat zespot pod kierownictwem
prof. Wiktora Brossa. Nie jest to stwierdzenie do konca
prawdziwe. Otoz zabieg ten przeprowadzono wprawdzie
w Klinice kierowanej przez prof. Brossa, ale dokonat
go pod nieobecno$¢ szefa spowodowang wyjazdem
zagranicznym docent Wiadystaw Wrezlewicz.  Czynit
to zresztg po konsultagji telefonicznej z szefem, ktory
akurat w tym czasie oczekiwat na potgczenie lotnicze
w porcie lotniczym w Monachium. Wrocmy jednak do
przeszczepienia dokonanego w Warszawie. Zabieg ten
wykonat zespot pod kierownictwem znakomitego chirurga
profesora Jana Nielubowicza w scistej wspotpracy
z zespotem internistyczno-nefrologicznym  kierowany
przez prof. Tadeusza Ortowskiego. Nalezy wspomniec,
ze dokonano tego pionierskiego zabiegu pomimo
braku jednoznacznych uregulowan prawnych, jak tez
moralno-etycznych w tym zakresie. Wazng role zarowno
w podjeciu decyzji o wykonaniu tego zabiegu, jak tez
podczas jego przeprowadzania miat fakt, iz uczestniczyt
w nim dr Wojciech Rowinski, ktory miat okazje odbyc staz
naukowy w osrodku transplantacyjnym kierowanym przez
prekursora przeszczepiania nerek prof. Josepha Murray
w  Bostonie. Wymienieni prekursorzy przeszczepiania
narzgdow w naszym kraju, a takze ich wspotpracownicy



i uczniowie doprowadzili do powstania = systemu
organizacyjnego przeszczepiania narzgdow w  Polsce.
Wymienic¢ tu nalezy kolejne wersje ,Ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu tkanek i narzadow”
i w jej nastepstwie powotania Poltransplantu bedgacego
ciatem odpowiedzialnym za koordynacje pobierania
i przeszczepienia narzadow. Warto tez wspomniec w tym
miejscu 0 powotaniu do zycia Instytutu Transplantologii
Akademii Medycznej w Warszawie, ktory jako jednostka
wiodgca w zakresie przeszczepiania w kraju wyznaczata
standardy postepowania w tym zakresie. Zatozycielem
oraz wieloletnim dyrektorem Instytutu byt wspomniany
powyzej prof. Tadeusz Ortowski. Trzeba takze nadmienic,
ze 31 marca 1966 roku we Wroctawiu zespot pod
kierownictwem prof. Wiktora Brossa, wspotpracujgcy
z osrodkiem internistyczno- nefrologicznym kierowanym
podowczas przez prof. Zdzistawa Wiktora, dokonat
pierwszego przeszczepienia nerki od dawcy zywego.
Doszto do  niego zatem nieco ponad miesigc po
przeszczepieniu nerki od dawcy zmartego w Warszawie.
W kolejnych latach powstawaty nowe osrodki zajmujgce
sie¢ przeszczepianiem nerek, miedzy innymi w Gdarnsku,
Katowicach, Krakowie, Biatymstoku, Lublinie, Szczecinie
i innych osrodkach.

Stan obecny przeszczepiania nerek w Polsce

W chwili obecnej przeszczepianiem nerek zajmuje sie
tgcznie 20 osrodkow dla osob dorostych i jeden dla dzieci
(CZD Warszawa). Znajdujg sie one gtownie w szpitalach
akademickich, chociaz w todzi, Poznaniu, Olsztynie,
Szczecinie czy Wroctawiu istniejg bardzo aktywne centra
przeszczepiania nerek w Szpitalach Wojewodzkich. Od

Ponizej prezentujemy fragment tworczosci Pani Renaty
Szubert-Zarebskiej — corki pacjentki dializowanej z Rzeszowa

DROGA do....

Szukam swojej drogi
cierpliwie dzien po dniu
wierze, ze dasz mi site Boze
bym dotarta pod twoj prog
wspinaczka to nietatwa

bo zycie nie jest proste

do twego serca przeciez
nie zbudowano autostrad

Czasu pierwszego przeszczepu w Polsce do chwili obecnej
W naszym kraju przeszczepiono tgcznie 21 575 nerek. \W
ciggu ostatnich 5-6 lat rocznie dokonuje sie w naszym
kraju 1000-1100 przeszczepien tego narzadu. Natomiast
zgodnie z danymi zebranymi na koniec 2014 roku w Polsce
byto 10715 pacjentow z funkcjonujgcg przeszczepiong
nerkg. Warto w tym miejscu nadmienic, iz tgcznie na catym
Swiecie w tym samym czasie zyto tgcznie 700 tysiecy osob
Z przeszczepiong nerka.

Warto dodac, ze wraz z rozwojem przeszczepienia nerek
zmianie ulegly takze kryteria kwalifikacji potencjalnych
biorcow przeszczepu. Dotyczy to miedzy innymi wieku
kandydatoéw, poniewaz jeszcze nie tak dawno osoby
w wieku 60-65 lat nie byty brane pod uwage jako
potencjalni biorcy narzagdow. Obecnie obowigzuje zasada,
iz liczy sie¢ wiek biologiczny a nie metrykalny. Stad tez na
liscie oczekujacych na przeszczepienie pojawili sie 70,
a nawet 80-latkowie. Mysle, ze to dobry prognostyk dla
stale rosngcej liczby osob w podesztym wieku posrod
naszych pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek.
Oznacza to bowiem szanse na udany przeszczep nerki
dla coraz szerszej grupy osob dializowanych. Natomiast
powszechnie wiadomo, ze wiasnie przeszczepienie
nerki stanowi te forme leczenia nerkozastepczego, ktora
zapewnia nie tylko dtuzsze przezycie, ale takze znaczng
poprawe jakosci zycia.

O powyzszym zapewnia z perspektywy  ponad
czterdziestoletnich doswiadczenn w tym zakresie i czego
zyczy serdecznie wszystkim dializowanym

Wasz Bolestaw
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KACIK LITERACKI

W GORACH jak w 2yciu

Kiedy marzysz , kiedy snisz

Jest ci lekko w drodze na szczyt
Lecz , gdy nagle z gory spadasz
Bo zrobites fatszywy krok

Lecisz na oslep, jak kamien

W lawinie sie toczysz

Pograza cie mrok

Zamykasz oczy...

I nie mozesz pojgc dlaczego
Bedac tak blisko celu

Tracisz wszystko w oka mgnieniu
Lecz jesli Bog darowat ci zycie
Choc sie pottuktes bolesnie

To maodl sie o site i kolejny cud
Bys znowu wspinac sie mogt |

DROGA DO NIEBA

Zabierz mnie w gory
poprowadz na szczyt

drogg , ktorej nie zna nikt
pojde cicho i postusznie, z wiarg
Jjak do nieba

chce byc¢ blizej Boga i chmur
tego mi potrzeba...

W miejscu gdzie ziemia niebios dotyka
rozwine skrzydta, polece jak ptak
wolna...

moze nawet ustysze anielski chor

a ty caty, az po horyzont

bedziesz tylko moj |

RSzz
styczen 2009

12 DializaiTy = nr 1 (27)/2016



Czy warto spogladac

globailnie?

Prof. dr hab. med. Jacek A. Pietrzyk
Klinika Nefrologii Dzieciecej i Zaktad Dializ Katedry Pediatrii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Kazdy kongres ERA/EDTA - Europejskiego Towarzystwa
Nefrologicznego i Europejskiego Towarzystwa Dializ
i Transplantacji jest z pewnoscig wielkim wydarzeniem
naukowym, ktore moze  przebi¢ jedynie coroczna
konferencja ASN — Amerykanskiego Towarzystwa
Nefrologicznego. Obie imprezy gromadzgce tysigce
uczestnikow trwajg z reguty 3-4 dni, majg kilkadziesigt
sesji tematycznych, skupiajg elity naukowe i badawcze
z catego Swiata. Towarzyszg im wystawy przemystu
farmaceutycznego oraz firm produkujgcych  sprzet
dializacyjny: maszyny, dializatory, cewniki, kaniule, linie
i aparature diagnostyczng oraz systemy uzdatniania wody.
Dla jednych wazne sg nowosci, stad ttok i scisk na salach
wykfadowych, gdzie mowi sie o postepie w nefrologii,
dializoterapii i transplantologii. Dla innych wazne sg
badania podstawowe. To one zadecydujg o kierunkach
rozwoju nefrologii w najblizszych latach. Dla wielu —
waznym jest odwiedzenie stoisk firmowych, poniewaz
po rozmowach z przedstawicielami firm decydujemy sie
na wybor sprzetu, na ktorym bedziemy pracowac po
zakupieniu rzeczy najlepszych z perspektywy relacji ceny
do jakosci. Ja chciatbym dzi$ przedstawi¢ osobisty poglad
na problem odwiedzania stoisk. Zwtaszcza jednego,
i ,polowania na informacje”. Prosze nie posgdzac¢ mnie
o reklame Fresenius Medical Care, bo o tej firmie mowie.
To nie Dblyskotki: nowoczesne maszyny, dializatory,
komputerowe systemy nadzoru dializy, monitorowania
sktadu masy ciata, systemy do automatycznej dializy
otrzewnowej czy filozofia kardioprotekcji realizowana jako
dializa konwekcyjnal Bez tego mozna sie obejs¢, poniewaz
parametry wielu urzadzen i filtrow s podobne lub
zblizone. Maszyna ma by¢ trwata i bezpieczna, a dializator
biozgodny oraz wzglednie niedrogi. Rzeczg, ktorg zawsze
szukatem i poszukuje na stoisku FMC jest mata broszurka
wydawana od kilkunastu lat i skromnie zatytutowana:
LPacjenci ze schytkowg niewydolnoscig nerek. Perspektywa
globalna”. Tu pada rok. W maju 2016 na Kongresie ERA/
EDTA w Wiedniu byt to rok 2015.

Dla lekarza od lat zajmujgcego sie dializoterapig ilosc
informacji o zasiegu swiatowym moze wprost nie
przektada sie na warunki jego codziennej pracy, ale daje
poczucie skali problemu zwigzanego z przewlektg chorobg
nerek w stadium pigtym, czyli schytkowg niewydolnoscig
nerek, ktora musi byc leczona albo dializoterapig albo
przeszczepieniem nerki. Dane zbierane przez FMC z ponad

W OCZACH LEKARZA

150 panstw Swiata zapewniajgcych chorym leczenie
nerkozastepcze sg zrodtem wiarygodnych informacji. Nie
kazde z panstw gromadzi i udostepnia dane, poniewaz nie
prowadzi narodowych rejestrow. FMC majac status firmy
0 zasiegu globalnym, dziatajgcej na 6 kontynentach na
zasadzie analizy rynku w systemie sieci Swiatowej ma dane
o liczbie pacjentéw, trendach w rozwoju poszczegolnych
terapii, epidemiologii schytkowej niewydolnosci nerek, ale
takze o analizie jakosci leczenia. Skuteczne pozyskiwanie
i przetworzenie tych informacji na przestrzeni ostatnich
2 dekad stworzyto wiarygodny obraz sytuacji zarowno
na poziomie globalnym, jak i regionalnym. | co ten obraz
nam mowi dzis?

Zacznijmy od najprostszej rzeczy. Czy jesteSmy w stanie
wyobrazi¢ sobie panstwo na Swiecie sktadajgce sie
z ponad 3,5 miliona mieszkarcow, ktorych zycie zalezy
od terapii nerkozastepczej? Krajem o takiej liczbie
mieszkancow jest na przyktad sasiadujgca z nami Litwal 2,5
miliona hemodializowanych, 300 tysiecy dializowanych
otrzewnowo i 700 tysiecy zyjacych z przeszczepiong
nerkg? To wprawdzie utamek w porownaniu do 7,3
miliarda populacji globu, ,tylko” niecate 0,5% - ale
patrzac na coroczny przyrost liczby tych chorych, 5-6%
w skali roku w poréwnaniu do 1,1% przyrostu liczby
mieszkancow naszego globu oznacza tylko jedno:
liczba ludzi wymagajgcych rokrocznie rozpoczecia
leczenia nerkozastepczego rosnie w tempie pieciokrotnie
wiekszym, niz przybywa nas samych. W ciggu ostatniego
pietnastolecia liczba ludzi na terapii nerkozastepczej
zwigkszyta sie z 1,4 do 3,5 miliona osob. Znakomita
wiekszos¢ z nich jest hemodializowanych! Tempo wzrostu
liczby pacjentow po przeszczepieniu nerki jest dwukrotnie
nizsze w  porownaniu do wzrostu liczby chorych
hemodializowanych i dializowanych otrzewnowo!
Zapadalnosc¢ na schytkowg niewydolnosc nerek jest rozna
w roznych czesciach globu, od 100 do 2000 na milion
populacji, w krajach Unii Europejskiej srednio 1 120/milion
ale — jak porownamy jg do Srednigej swiatowej — 485 na
milion populacji nowych przypadkow/rok oznacza to, ze
nie wszystkie kraje sg w stanie zagwarantowac mozliwosci
leczenia nerkozastepczego wszystkim — potrzebujgcym,
bowiem migjsce na dializie zapewnia sie tylko 385/
milion takich chorych! Réznica pomiedzy potrzebami
a mozliwosciami utrzymywata sie w ostatnich 10 latach na
statym poziomie okoto 20%! Co pigty chory z SNN nie jest
leczony nerkozastepczo, musi umrzec!

Blisko potowa z 2,8 min dializowanych chorych zamieszkuje
w 5 panstwach globu: w Stanach Zjednoczonych,
Chinach, Japonii, Brazylii i Indiach, a 1/4 - w 135
pozostatych panstwach swiata na roznych kontynentach,
zamieszkatych przez 43 procent populacji naszego globu,
i to tam przyrost liczby dializowanych jest najwiekszy.
Oczywiscie, wiele zalezy od demografii i epidemiologii
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przewlektej choroby nerek, ale takze od mozliwosci
zapewnienia terapii nerkozastepczej potrzebujgcym. Tu,
niestety, wkracza brutalnie ekonomia i tzw. ,wielko$c¢
krajowego produktu brutto”, podstawowego wskaznika
ekonomicznego stanowigcego o ,mocy” poszczegolnych
panstw i mozliwosci udzwigniecia kosztow dializoterapii
i przeszczepiania nerek. Tylko jak porownywac panstwa z
~.dochodem na gtowe” ponizej 5 do 10 tysiecy dolarow
rocznie z tymi, w ktérych wynosi on 40 do 70 tysiecy
777 Porownanie Dawida z Goliatem nie jest wilasciwe,
ale czy mamy inne? Nadal wiele biednych panstw nie
jest w stanie udzwigngc¢ wysokich kosztow przewlektej
hemodializoterapii, dializy otrzewnowej lub przeszczepiania
nerek przy dodatkowym zatozeniu, iz rosng one o okoto
6-8% rocznie w zwigzku z rosngcq liczbg potrzebujgcych!

Wsrod technik nerkozastepczych kroluje hemodializa, ale
tylko w Meksyku oddaje pole dializie otrzewnowej. Brzmi
to niewiarygodnie, ale na Swiecie mamy ponad 37 tysiecy
stagji dializ, w ktorej hemodializowanych jest srednio po
70 pacjentow w kazdej! 60% stacji ma status osrodkow
prywatnych. Za dobrg wiadomos¢ uznac nalezy, ze 95%
osrodkow stosuje syntetyczne btony dializacyjne. Spojrzenie
na roczne tempo wazrostu liczby hemodializowanych:
3-4% w Stanach Zjednoczonych, 1-2 % w  Europie
i Japonii  mowi o ustabilizowaniu sie sytuacji. Ale 8%
wzrost w pozostatych czesciach Swiata? Czy nadrabiamy
zalegtosci w rozpoznawaniu, czy tez nie opanowalismy
skutecznej nefroprotekcji, pozwalajgcej na zmniejszenie
naptywu chorych do dializ??? A moze to konsekwencja
epidemiologii i rosngcej liczby nowych przypadkow PChN,
ktéra ma status choroby cywilizacyjnej?

Dializa otrzewnowa jest popularng metodq terapii
nerkozastepczej w Azji i w krajach Ameryki tacinskiej.
Globalne spojrzenie na liczbe dializowanych otrzewnowo,
329 tysiecy pacjentow w 2015 roku i 8-9% roczny wzrost
liczby dializowanych tg metodg na swiecie zwraca
jednak uwage na zjawisko odwrotu od DO w USA, ale
takze na wiekszg dynamike wzrostu liczby dializowanych
otrzewnowo w stosunku do hemodializowanych (roznica
3%). Nadal, najpopularniejszg formg dializy otrzewnowej
jest ciggta ambulatoryjna dializa wykonywana recznie
(2/3 przypadkow), cho¢ w ostatnich 15 latach bylismy
Swiadkami znaczacego, 10 procentowego wzrostu z 24%
do 34% udzialu automatycznej dializy otrzewnowej.
Dializa otrzewnowa jako forma terapii nerkozastepczej
niewgtpliwie tansza i prostsza od hemodializy jest
Z pewnoscig szansg na ratowanie zycia ludzi ze schytkowg
niewydolnoscig nerek wszedzie tam, gdzie dostep do
srodkow finansowych jest ograniczony. Kazdego kto
wie, ze najlepszg formg leczenia nerkozastepczego jest
przeszczepienie nerki musi zasmucic¢ jedna, dosc istotna
informacja wynikajgca z raportu FMC. Jezeli przyjrzec sie
danym mowigcym o wzroscie liczby przeszczepianych
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0 3-4% w skali roku, oznacza to, ze techniki dializacyjne
Jrozrastajg” sie w tempie dwukrotnie szybszym! Liczba
dializowanych zwigksza sie, przybywa dializowanych
w porownaniu do przeszczepionychl A przeciez to
przeszczepienie nerki gwarantuje nizszg sSmiertelnosc,
nizszg chorobowos¢, lepszg jakos¢ zycia, jest tansze.
Nie umiemy sobie odpowiedzie¢ w skali globalnej,
dlaczego transplantologia nie nadgza za dializoterapig,
dlaczego nie odbiera od niej pacjentow? Ta sytuacja na
dtuzej generuje w skali swiata niepotrzebne problemy
medyczne, zdrowotne, spoteczne. Tworzy koszty, ktore
ponoszg spoteczenstwa, ktore mogtyby spozytkowac
srodki wydawane na dializoterapie np. na programy
profilaktyczne  niezbedne do skutecznego leczenia
przewlektej choroby nerek.

Spojrzenie globalne poszerza nasz horyzont wiedzy
i zmusza do odpowiedzi na pytanie:  Dlaczego tak sie
dzieje 7

Od czasu do czasu trzeba popatrzec szerzej, by docenic
i zrozumie¢ problemy wiasnego podworka i docenic fakt,
iz w Polsce nikt ze schytkowg niewydolnoscig nerek nie
jest pozbawiony leczenia nerkozastepczego, ale takze
zastanowic sie, czy — tak jak i na Swiecie — musi byc to
w dominujgcej liczbie przypadkow dializoterapia (a
przede wszystkim — hemodializa) i czy nie powinnismy
cieplejszym spojrzeniem obdarzy¢ dialize otrzewnows,
ale przede wszystkim - transplantologie??? Kocham Cie
catg swojg nerkg — to hasto American Kidney Foundation
promowato przeszczepienie nerki, zgode na wykorzystanie
tego narzadu po smierci lub Swiadome i altruistyczne
oddanie go za zycia. Suma takich indywidualnych decyzji
moze jednak wptyng¢ na sytuacje globalng i odwrocic
niekorzystny trend.

Czy czekanas nowe otwarcie sie natransplantologie, oktorej
dokonaniach tak pieknie pisze znad morza prof. Bolestaw
Rutkowski? Przeszczepienie ze zwtok to jeden problem, ale
przeszczepienie rodzinne??? Czy wykorzystujemy szanse,
Jjaka data nam Natura wyposazajgc nas w dwie nerki???
Od decyzji wielu z nas moze zaleze¢ zdrowie i zycie
naszych najblizszych.
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Jakos¢ zycia u

chorych na nerki

Prof. dr hab. med.
Monika Lichodziejewska-Niemierko

Ordynator Osrodka Dializy Otrzewnowej Kliniki Nefrologii
Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Stacji Dializ Otrzewnowych
Fresenius Nephrocare

Kierownik Zaktadu Medycyny Paliatywnej Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Podstawowym celem dziatar\ lekarzy w odniesieniu do
0sob chorych na choroby przewlekte jest wydtuzenie
zycia. Przezycie uwaza sie od lat za najwaznigjsze kryterium
wiasciwego leczenia i opieki nad chorym, ktore wyznacza
skutecznos¢ prowadzonej terapii. Postep w medycynie:
nowe leki, nowe techniki bada sie pod katem wydtuzenia
zycia. Dobrym przyktadem techniki, ktora wydtuzyta
zycie chorych ze schytkowg niewydolnoscig nerek jest
dializoterapia jak rowniez przeszczepienie nerki. Zarowno
hemodializa jak i dializa otrzewnowa na poczatku ich
stosowania miaty na celu ratowanie zycia chorego na
mocznice. Kazdy czas, o ktory udawato sie wydtuzyc zycie,
byt traktowany jako sukces. W kolejnych dziesigtkach lat
doskonalono techniki dializacyjne, dokonat sie¢ ogromny
postep w chirurgii i leczeniu immunosupresyjnym
zwigzanym z przeszczepianiem nerki,

Na jakos¢ zycia, a wiec subiektywne poczucie satysfakdji
i szczescia wpltywajg czynniki biologiczne — czesto zwigzane
z chorobg, niepetnosprawnoscig i negatywnymi objawami,
czynniki psychologiczne, np. lek zwigzany z niewiedzg na
temat wiasnej sytuacji, czynniki socjalne i ekonomiczne.
Wedtug modnej obecnie psychologii pozytywnej, model
PERMA, wprowadzony przez Martina Selingmana okresla
pie¢ elementow dobrego zycia. Nalezg do nich:

= P - Positive emotions, czyli pozytywne emocje (np.
radosc¢, uznanie, komfort, inspiracja, nadzieja, ciekawosc)
=  E -Engagement, czylizaangazowanie w aktywnosc,
przynoszacy satysfakcje, w tym rowniez dziatanie na rzecz
minimalizowania znaczenia czynnikow przeszkadzajgcych/
zaktocajgcych np. choroby.

= R - Relationships, czyli relacje — przebywanie wsrod
ludzi, wspotpraca

= M - Meaning, czyli poczucie sensu/ znaczenia
wykonywanej aktywnosci, zycia

= A - Accomplishment/ Achievement,
osiggniecia

czyli

Wszystkie powyzsze elementy dobrego zycia sg rowniez
istotne i mogg byc¢ udziatem osob obcigzonych przewlektg
chorobg. Nalezy pamietac, ze jakosc¢ zycia moze byc
dobra u chorych na ciezkie nieuleczalne choroby, a nawet
u pacjentow umierajgcych. Osiggniecie dobrej jakosci
zycia w sytuacji choroby moze byc¢ trudne i cel, jakim jest
jego poprawa, powinien byc rownie wazny dla personelu
medycznego jak wydtuzenie zycia pacjenta.

a celem stato sie jak najdtuzsze zycie
chorych. Wedtug obecnych danych,

bél, sSwiad, dusznos¢, brak apetytu, nudnosci, wymioty, zmeczenie,
niemoznos¢ poruszania sie, dysfunkcja seksualna, dziatania uboczne lekéw, dializ

w zaleznosci od wieku, ptci, obecnosci
schorzen towarzyszacych, oczekiwany
czas przezycia chorych ze schytkowag
niewydolnoscig nerek wynosi od 2 do
20 lat. Zabieg przeszczepienia nerki,

finansowanie opieki zdrowotnej,
organizacja diagnostyki, wizyt, dializ,
wybor metody dializ, dostepnosc
personelu, zmiana sposobu leczenia,
niepowodzenie terapii

przekazywanie informacji, edukacja,
wtasciwa komunikacja pomiedzy
chorym a personelem

Objawy fizyczne |

mozliwy do wykonania u ponad 20
% pacjentow dializowanych, wydtuza
zycie prawie do wieku, jaki osiggajg

Objawy socjalne Jakos¢ zycia chorego /I
i jego rodziny

N

Objawy psychologiczne

ludzie zdrowi.

Wobec znacznego wydtuzenia utrata pracy, przyjacisf,
zycia chorych, pojawit sie inny roli w rodzinie, prestizu,
cel leczenia i opieki nad chorymi problemy finansowe

lek, depresja, zaburzenia snu,
utrata samokontroli,

Objawy duchowe
nieakceptowalny wyglad

z chorobg przewlektg. Jest to
jakos¢  zycia, definiowana  przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia jako
Jndywidualny sposob postrzegania
przez jednostke jej pozycji zyciowej
w kontekscie kulturowym i systemu

wartosci, w  ktorym = zyje, oraz
w odniesieniu do zadar, oczekiwan i standardow
wyznaczonych — uwarunkowaniami  srodowiskowymi”.

/

utrata sensu zycia, niepewnos$¢ przysztosci,
sytuacji rodzinnej, lek przed smierciag

Ryc. 1

Na ryc. 1 przedstawiono problemy chorych ze schytkowg
niewydolnosciq nerek, ktore negatywnie wplywajg
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na jakos¢ zycia. Wiele z nich dotyczy sfery fizycznej
i objawow takich jak bol, swiad, czy przewlekte zmeczenie.
Badania wskazujg, ze znaczna czes¢ chorych nie zgtasza
powyzszych objawow lekarzom leczgcym, wychodzac
Z zatozenia, ze zwigzane sg one nieodtgcznie z chorobg
i nalezy sie do nich przyzwyczaic. Takg postawe wspierajg
czasem lekarze, uwazajgc, ze ,s§ wazniejsze rzeczy”,
takie jak optymalna dializa i jej wyktadniki biochemiczne.
Wedtug amerykanskich badan przeprowadzonych wsrod
pacjentow hemodializowanych co najmniej potowa
chorych dializowanych cierpi z powodu bolu. Dotyczy
on kosci, stawow, miesni, ale rowniez miejsc naktucia
przetoki tetniczo-zylnej. Bywa zwigzany z polineuropatig
i niedokrwieniem. \Wobec wydalania wielu lekow
przeciwbolowych i ich czynnych metabolitow przez
nerki, farmakoterapia bolu wsrod chorych ze schytkowg
niewydolnoscig nerek nie nalezy do tfatwych, jednak
opanowanie bolu, czesto z pomocg wielokierunkowego
postepowania, jest mozliwe.

Do czestych wsrod dializowanych objawow
psychologicznych nalezy depresja, ktorej obecnosc¢
nie tylko pogarsza jakosc zycia, ale i skraca zycie. Do
innych objawow z tej grupy nalezy lek i powszechne
zaburzenia snu. O problemach tych warto rozmawiac
z nefrologiem, ktory powinien przeprowadzic¢ diagnostyke
tych zaburzen i wdrozyc¢ leczenie wykorzystujgc aktualne
krajowe i miedzynarodowe zalecenia. Brak efektu
leczenia badz dziatania uboczne lekow, mogg stanowic
podstawe skierowania do specjalisty psychiatry. Nalezy
pamietac¢, ze w postepowaniu z objawami fizycznymi
i psychologicznymi, poza lekami mozna wykorzystywac
terapie poznawczo-behawioralne w ramach psychoterapii
oraz dziatania fizjoterapeutyczne niezwykle skuteczne np.
W ograniczaniu bolu.

Wsrod czynnikow socjalnych uposledzajgcych jakosc zycia,
wymienia sie utrate mozliwosci pracy, pozycji spotecznej,
kontaktow miedzyludzkich, niedobory finansowe. Jakos$c
opieki medycznej, organizacja terapii, czas oczekiwania,
dostepnos¢ lekarza i pielegniarki wptywajg na ogolng
jakosc¢ zycia. Czesto wybor optymalnej dla siebie terapii
nerkozastepczej oraz wsparcie ze strony opieki spotecznej
moze poprawic satysfakcje z zycia.

Objawy duchowe to poczucie sensu zycia, akceptacja
sytuacji ograniczajgcej mozliwosci i uprzednie cele
i pragnienia, umiejetno$¢ odnalezienia  satysfakcji
w dziataniach, w zawezonym chorobg, obszarze. Doradcg
duchowym moze byc ksigdz, psycholog, a czesto lekarz
rodzinny lub nefrolog, z ktérym chory moze szczerze
rozmawiac na temat choroby, jej wptywu na rozne
sfery zycia, prognozy. Rozmowy te sg niezwykle wazne,
zwiaszcza u kresu zycia chorego, kiedy to wiasnie jakosc
zycia staje sie priorytetem. Liczne badania potwierdzaja,
ze dobra komunikacja pomiedzy pacjentem a lekarzem
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ma kluczowe znaczenie w osigganiu dobrostanu
duchowego, przektadajgcego sie czesto na dobrostan
fizyczny i psychiczny. Niestety nadal jeszcze umiejetnosc¢
rozmowy, wiasciwego informowania chorych jest
nieczesta wsrod lekarzy. Przekazywaniu niepomysinych
wiadomosci towarzyszy lek przed negatywnymi emocjami
ze strony chorego i ryzykiem utraty nadziei, wobec czego,
pomimo prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia,
rozmowa na ten temat czesto wprowadza pacjenta
w btad, w konsekwencji powodujgc nasilenie leku i innych
negatywnych emocji zarowno u chorego jakijego rodziny.
W Stanach Zjednoczonych uruchomiono program Nephro
Talk, w ramach ktorego podczas warsztatow nefrolodzy
uczg sie jak rozmawiac z pacjentami. Celem jest uznanie
autonomii pacjenta i jego wptywu na chorobe (choroba
,nhalezy” do pacjenta, a nie do jego lekarza), zmniejszenie
niepewnosciileku zwigzanego z niewiedzg, a jednoczesnie
poprawa przestrzegania zalecenn i ogolna poprawa
jakosci zycia. Duze badania socjologiczne pokazujg, ze
chorzy chcg wiedziec, jak bedzie wygladac ich przysztosc
z chorobag, jakie dziatania bedg wobec nich podejmowane
na roznych etapach choroby. U kresu zycia, chory lub jego
petnomocnik medyczny, powinien mie¢ prawo do petnej
informacji i decyzji dotyczgacych ewentualnego odstgpienia
od sposobow leczenia, uwazanych przez chorego za
uporczywe.

W podsumowaniu, nalezy pamietac, ze jakosc¢ zycia chorych
na nerki ma wielowymiarowy charakter i poprawa jej
aspektow jest dla pacjentaistotnym celem, w ktorym pomoc
powinien uzyskac od personelu leczacego, psychologa,
fizjoterapeuty,  dietetyka,  pracownika  socjalnego.
Stosowane dotychczas, opieka i leczenie nakierowane na
chorobe i zwigzane z nig typowe objawy (z ang. disease-
centered care) powinny ustgpic miejsca opiece, ktorej
istotg jest pacjent (z ang. patient-centered care), w ktorej
prowadzone leczenie uwzglednia preferencje, wartosci,
potrzeby chorego i dba o holistycznie pojmowang jakosc
zycia.
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Przerost lewej
komory mie¢snia

sercowego

W oczach lekarza

Dr hab. med. Dorota Drozdz

Zaktad Dializ Katedry Pediatrii Collegium Medicum UJ
w Krakowie

Przerost lewej komory serca (PLK) polega na zwiekszeniu
masy lewej komory powyzej przyjetych  wartosci
prawidtowych. Wyrdznia sie dwa rodzaje przerostu lewej
komory: koncentryczny, ktory wynika ze zwigkszenia
grubosci scian lewej komory oraz ekscentryczny, bedacy
efektem zwiekszenia objetosci lewej komory. Przerost
masy miesniowej lewej komory serca jest istotnym, ale
niewidocznym w badaniu fizykalnym uszkodzeniem
serca w przebiegu nadcisnienia tetniczego i jednoczesnie
niezaleznym czynnikiem ryzyka chorob serca i naczyn.
U osoéb dorostych przerost lewej komory serca zwieksza
ryzyko wystgpienia zawatu serca, niewydolnosci krgzenia
i nagtego zgonu. Najczesciej wykorzystywanym badaniem
pozwalajgcym na ocene masy lewej komory jest badanie
echokardiograficzne, popularnie zwane ,echo serca”. Jest
to nieinwazyjne, stosunkowo tanie badanie, pozwalajgce
na ocene wymiarow i grubosci scian lewej komory serca,
bedgcej gtowng pompg krwi w organizmie oraz oceny
pracy serca, tzw. czynnosci hemodynamicznej, ocenianej
na podstawie mierzonych przeptywow.

Liczne badania wskazujg na wystepowanie przerostu
lewej komory serca rowniez u dzieci z uposledzong funkcjg
nerek, a za jego wystgpienie odpowiedzialne sg podobne
czynniki jak w przypadku osob dorostych. Najwiecej danych
dotyczy dzieci w trakcie dializoterapii, z racji obecnosci
W tej grupie pacjentow zarowno zaburzen zwigzanych
Z zaawansowang mocznicg jak i niekorzystnych zjawisk
towarzyszacych samym dializom.

Przerost lewej komory serca jest aktywnym procesem
toczacym sie u pacjentow z przewlektg chorobg nerek
i moze zarowno narastac jak i ulec zmnigjszeniu przy
prawidtowym leczeniu nadcisnienia tetniczego i unikaniu
przewodnienia. Pamietac jednak trzeba, ze cechy przerostu
lewej komory wystepujg z duzg czestoscig we wszystkich
grupach pacjentow z PChN — leczonych zachowawczo,
dializami i po przeszczepie nerki. U dzieci i mtodych osob,
ktore nie rozpoczety jeszcze dializ obserwowano zwigzek
pomiedzy stezeniem kreatyniny w surowicy i zwiekszong
masg lewej komory serca.

Warto sobie zadac pytanie, na czym polega zapobieganie
przerostowi lewej komory serca?

Lepsza kontrola stanu  nawodnienia i cisnienia
tetniczego krwi u pacjentéw dializowanych jest istotna
w zapobieganiu i kontroli przerostu, ale wazne sg takze
inne dziatania, takie jak wyrownanie niedokrwistosci,
scista kontrola przewodnienia i nadcisnienia tetniczego
oraz stosowanie lekow, np. inhibitorow konwertazy
angiotensyny i beta-blokerow. W leczeniu nadcisnienia
tetniczego bardzo wazne jest systematyczne zazywanie
lekbw oraz ograniczenie spozywania soli w diecie.
Nalezy pamietac, ze zawartosc soli jest tak duza w wielu
produktach spozywczych (zwtaszcza tych z diugg datg
waznosci), ze nie nalezy dosalac pokarmow. W celu
poprawy smaku positkbw mozna stosowac ziota. Duze
znaczenie ma ponadto czesta kontrola cisnienia tetniczego
krwi — zardbwno wykonywanie pomiarow domowych jak
i okresowe wykonywanie 24-godzinnej rejestracji cisnienia
tetniczego. Bezobjawowe przewodnienie jest jednym
z gtownych czynnikow ryzyka rozwoju przerostu lewej
komory serca i niewydolnosci krgzenia u osob dorostych
dializowanych otrzewnowo. Z kolei u pacjentow leczonych
hemodializami niekorzystne sg duze wahania masy
ciata pomiedzy zabiegami. Narastajgce przewodnienie
przed kolejng hemodializg wptywa na wzrost cisnienia
tetniczego krwi, a zbyt intensywne odwadnianie
W czasie zabiegu prowadzi do wahan i spadkow cisnienia
tetniczego. Kontrola stanu nawodnienia ma wiec
kluczowe znaczenie dla dalszego rokowania chorych.
Z kolei niedokrwistos¢ poprzez zmniejszony dowoz tlenu
i innych substancji odzywczych do tkanek obwodowych
powoduje poszerzenie naczyr krwionosnych, co tgcznie ze
zwigkszeniem objetosci krwi krgzacej skutkuje przerostem
lewej komory serca w nastepstwie przecigzenia praca.
Wyrownanie niedokrwistosci  stanowi wazny element
w profilaktyce przerostu lewej komory serca.

Przerost masy miesniowej lewej komory serca jest
rowniez istotnym niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju
niewydolnosci  serca. Wykazano dwukrotnie wiekszg
czestos¢ nagtego zgonu u 0sob dorostych ze zwigkszong
masy miesniowq lewej komory serca i przerostem lewej
komory. W trakcie 5,5 letniej obserwacji dorostych osob
hemodializowanych wykazano, iz intensywne leczenie
nadcisnienia tetniczego oraz korekta niedokrwistosci
skutkowaty regresjg przerostu masy lewej komory
i w konsekwencji zmniejszeniem Smiertelnosci, o czym
moglismy sie przekonac¢ analizujgc wyniki Framingham
Heart Study.

Aby poprawi¢ rokowanie u mtodych osob ze schytkowg
niewydolnoscig nerek nalezy dazy¢ do redukcji czynnikow
ryzyka —sercowo-naczyniowego poprzez intensywne
leczenie nadcisnienia tetniczego, unikanie przewodnienia,
wyrownanie niedokrwistosci i zapobieganie przewlektemu
stanowi zapalnemu.

Wybrane czynniki istotnie wptywajgce na rozwoj przerostu
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PIELEGNIARKA RADZI

lewej komory serca u pacjentow z uszkodzeniem funkcji
nerek przedstawiononarycinie 1. Zte scenariusze rokowania
zwigzane z nadcisnieniem tetniczym i przewodnieniem
przedstawiono na rycinie 2. \Wszystkim naszym pacjentom z
przewlekig i schytkowg niewydolnoscig nerek powinnismy

Stan
zapalny

Otytosc

Nadcisnie-

Przewpdnie PLK nie
nie .
< tetnicze
Niedokrwi || Zaburzenia
stosc lipidowe

Ryc. 1. Wybrane czynniki wplywajgce na rozwoj przerostu lewej komory
serca (PLK) u pacjentow z PChN

Ryc. 2. U dzieci przerost lewej komory z obnizong rozwija sie w przebie-
gu nadcisnienia tetniczego i jest pierwszym stadium rozwoju niewydol-
nosci rozkurczowej. U dorostych nadcisnienie tetnicze jest gtownym
czynnikiem ryzyka choroby wiencowej i zawatu serca prowadzgc do
jego udszkodzenia i skurczowej niewydolnosci.

PIELEGNIARKA RADZI

O przybieraniu na
wadze, przewodnieniu
i badaniu skiadu

masy ciata za pomocq

urzadzenia zwanego
mohnitorem skiadu

ciata (BCM - body
composition monitor)

mgr Maria Kulpecka-Mazur
Centrum Dializ Fresenius Nephrocare, Krakow

18  DializaiTy = nr 1 (27)/2016

uswiadomic bolesng prawde. Ciezkiej chorobie ich nerek
jak cien towarzyszy ryzyko rownie ciezkiej choroby serca,
a przewodnienie i nadcisnienie tetnicze to ryzyko istotnie
nasilaja.

Nadcisnienie
tetnicze/

przewodnienie

~ A

I
[ ] | I

rd N\
Przerost LK N Choroba
podatnosci LK wieficowa
i gorsze
napetnianie
komor
w rozkurczu
9 ) Zawat serca
E
Rozkurczowa Skurczowa
niewydolnosc niewydolnosc
serca serca

4
-

Niniejszy tekst dedykuje wszystkim tym Pacjentom, ktorzy
chcieliby aktywnie wspotuczestniczy¢ aktywnie i swiadomie
wspotuczestniczy¢ w swoim leczeniu nerkozastepczym
i poprawic jakos¢ swojego zycia.

Nie jest tatwo zyC z przewlektg chorobg nerek. Wie
to kazdy pacjent-partner. To on zastosuje sie do zalecen
dietetycznych, o ktorych pisatam poprzednim razem. A gdy
dorzucic¢ do nich jeszcze koniecznosc przestrzegania rezimu
ptynowego, bo codziennos¢ bycia dializowanym to stata
kontrola objetosci spozywanych i pokarmow ptynnych,
kontrola masy ciata, kontrola cisnienia krwi, sprawdzania
obecnosci obrzekow obwodowych, czy tez objawow
ze strony uktadu oddechowego Iub krgzeniowego,
Swiadczgcych o nadmiarze wody w organizmie (dusznosc,
skrocenie oddechu, meczacy kaszel, wyrazne ostabienie,
kotatanie serca) — to mozna powiedzie¢ delikatnie, ze
sprawa staje sie trudna. Samokontrola rezimu ptynowego
jest szczegolnie wazna w 5 stadium PChN, gdy nerki



odmowity wspotpracy z ich wiascicielem i przestaty
produkowac¢ mocz. Przewodnienie, czyli nagromadzenie
wody w organizmie jest nieuniknionym nastepstwem
PChN, a woda jest traktowana jako jedna z najgorszych
toksyn mocznicowych. Jej zawarto$¢ w organizmie moze
sie zmienia¢. Nadmiar prowadzi do przewodnienia,
zatrzymania wody w tozysku naczyniowym (hiperwolemia)
i w tkankach (obrzeki). Niedobor wody (odwodnienig)
wigze sie przede wszystkim ze zmniejszeniem objetosci
krwi  krgzacej (hipowolemia), gorszym  ukrwieniem
narzadow, spadkiem cisnienia krwi i nierzadko wstrzasem.
Medycyna zna pojecie normowolemi lub euwolemii —
stanu prawidtowego nawodnienia, a w dializoterapii
— pamietajgc, ze od ilosci wody w organizmie zalezy
masa ciata pacjentow, wprowadzono pojecie tzw. ,wagi
normowolemicznej”, czyli — inaczej mowigc — tak zwanej
suchej albo naleznej masy ciata. Normowolemiczna
masa ciata to cigzar ciata pacjenta ustalony na podstawie
subiektywnych i obiektywnych kryteriow, do ktorego
zmierzamy odwadniajgc pacjentow w trakcie hemodializy,
ktoremu nie towarzyszg objawy przewodnienia lub
odwodnienia organizmu, wolemia jest prawidtowa,
a cisnienie krwi nie spada. Oznacza to, ze kazda
komorka, tkanka czy narzad organizmu majg zapewniong
odpowiednig objetos¢ wody w ptynach ustrojowych, aich
sktad biochemiczny mozna uznac za fizjologiczny.

Na stan nawodnienia wptywa wiele czynnikow. Po
pierwsze — prawidtowa funkcja nerek, ktore usuwajg
nadmiar wody w stanie zdrowia. Kiedy nie majg takiej
mozliwosci w chorobie, ilos¢ wody w naszym organizmie
zalezy przede wszystkim od jej podazy, czyli objetosci
wypijanej wody jawnej’, zarowno pod postacig
napojow (woda mineralna, herbata, kawa, mleko, soki
itp.), spozytych pokarmow ptynnych (zupy, itp.) jak i tej
wody ukrytej” w tak zwanej ,suchej diecie” (ugotowany
makaron, ryz, kasza, galaretka, owoce, warzywa,
chleb itp.) Pewng niewielkg ilos¢ wody w warunkach
fizjologicznych organizm traci przez przewod pokarmowy
(stolec), uktad oddechowy (parowanie niewidoczne z
oddechem) i skore (pot). Przed kazdg hemodializg warto
poinformowac albo lekarza albo pielegniarke o kazdym
epizodzie biegunki, wymiotow lub gorgczki, gdyz utrata
wody tg drogg bywa niekiedy bardzo duza i moze
prowadzi¢ do odwodnienia. Do waznych czynnikow
wptywajgcych na stan nawodnienia organizmu nalezy
rowniez podaz soli w diecie. Od zwigkszonej zawartosci
soli kuchennej (chlorku sodu) w pokarmach zalezy nasze
wzmozone pragnienie, nadmierne spozycie ptynow,
znaczne przybory masy ciata i ...niestety — nadcisnienie!

Catkowita woda ustroju stanowi przecietnie 60%
masy ciata cztowieka i jest srodowiskiem przemian
metabolicznych oraz nosnikiem substancji odzywczych
i ,rozpuszczalnikiem”, w ktorym gromadzg sie produkty
przemiany materii. Woda w naszym organizmie podlega
procesom nieustannej wymiany. Wiegksza jej czesc¢, bo
az 2/3 znajduje sie we wnetrzu komorek i okreslamy
ja mianem wody wewnagtrzkomorkowej.  Pozostata

1/3, to woda zewngtrzkomorkowa, ktora dzieli sie na
wode pozanaczyniowg i wewnagtrznaczyniowq. Woda
wewnagtrznaczyniowa to woda osocza krwi i to wiasnie
ona wplywajgc do dializatora oddaje do dializatu
prawie wszystkie zgromadzone w sobie toksyny.
Organizm, dzieki mechanizinom chronigcym rownowage
(homeostaze) ustroju  kontroluje precyzyjnie objetosc¢
wody  wewnagtrzkomorkowej.  Mechanizmy  kontroli
objetosci wody zewnagtrzkomorkowej, mimo ze niemal
doskonate mogq sie jednak okazac niewystarczajgce, gdy
brakuje gtownego narzadu regulujgcego jej objetosc,
czyli nerek. Statos¢ srodowiska wewngtrzkomorkowego
stanowi warunek zdrowia i zycial Dlatego w organizmie
gromadzacym w nadmiarze wode, np. u chorych
z rozpoznang PChN i obecnym uposledzeniem
mechanizmow jej wydalania, a wraz z nig wielu elektrolitow
(m. innymi sodu, potasu, chloru, wapnia, magnezu czy
Jjonu wodoroweqgo), przewodnienie zwigzane jest gtownie
ze wzrostem objetosci wody zewnagtrzkomorkowej. Moze
ona gromadzic sie w tozysku naczyniowym (hiperwolemia),
przesiekac¢ poza tozysko (obrzeki tkankowe), przesigkac do
jam ciata (wodobrzusze, przesiek optucnowy), przesiekac
do tkanek migkkich (obrzeki kostek, okolicy ledzwiowej) lub
prowadzic¢ do nadcisnienia tetniczego, dusznosci i obrzeku
ptuc. Dlatego wiasnie zgromadzong w nadmiarze wode
w organizmie o0sob hemodializowanych, ale takze
dializowanych otrzewnowo uwaza sie za klasyczng
toksyne mocznicowsq. Niestety, przewodnienie pomiedzy
zabiegami hemodializ u osob, ktore nie wydalajg moczu
jest nieuniknione. Jezeli jest kontrolowane i utrzymywane
w pewnych, ustalonych przez lekarza — granicach,
nie zagraza zyciu, ale niekontrolowane — prowadzi do
powaznych nastepstw, niewydolnosci krgzenia, patologii
sercowo-naczyniowej (powoduje przerost miesnia serca
i jego niewydolnosc) oraz sprzyja rozwojowi procesu
zapalnego, zwigksza ryzyko zgonu.

Istnieje co najmniej kilkanascie objawow, ktore mozna

zaobserwowac przy przewodnieniu. Do najwazniejszych
nalezg: dusznos¢ — w spoczynku lub podczas wysitku,
obrzeki — mierne az do znacznie nasilonych, przepetnione
naczynia krwionosne (lezgce ptytko pod skorg na szyi zyty
szyjne zewnetrzne). Objawami odwodnienia sg ostabienie
—nasilajgce sie zwitaszcza po zabiegu hemodializy, omdlenia
— Czesto po zabiegu i po spionizowaniu, kurcze miesniowe
— od lekkich do ciezkich, spadek cisnienia krwi, obwodowe
ochtodzenie i zblednigcie kornczyn, suchos¢ sluzowek
jamy ustnej, zaostrzenie rysow twarzy, zapadniecie gatek
ocznych, wzmozone pragnienie.
Do pomiarow, ktore pomagajg w ustaleniu naleznej/
suchej/normowolemicznej masy ciata nalezg: pomiary
ciezaru ciata (wazenie) przed i po zabiegu hemodializy;
mierzenie cisnienia tetniczego krwi przed, w trakcie i po
zabiegu hemodializy. Kazdy pacjent powinien codziennie
kontrolowac swojg wage i mierzyc sobie cisnienie krwi takze
w domu i odnies¢ wyniki pomiarow do wystepowania
lub braku objawow przewodnienia lub odwodnienia
Samoobserwacja jest tutaj bardzo pomocnal
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Niestety, dializowani pacjenci z czasem adaptujg sie
do zmian masy ciata, tolerujgc zarowno spore przybory
masy ciata jak i znaczne odwadnianie w czasie zabiegu
hemodializy. To wiasnie u nich objawy przewodnienia
towarzyszom znacznemu przewodnieniu a nierzadko
mogg miec inne przyczyny niz te, zwigzane bezposrednio
z hiperwolemig. Dlatego ocena stanu nawodnienia musi
postuzyc¢ sie metodami obiektywnymi, takimi jak RTG klatki
piersiowej (zastoj w ptucach), czy USG zyty gtownej dolnej
(poszerzenie).

Obiektywng i coraz powszechniej wykorzystywang
do precyzyjnego ustalenia naleznej/suchej/
normowolemicznej wagi ciata osob hemodializowanych
jest ocena stanu nawodnienia organizmu przy uzyciu
monitora sktadu ciata, czyli aparatu BCM (Body Composition
Monitor). Pomiar stanu nawodnienia organizmu za pomocg
aparatu BCM jest oparty o nieinwazyjng i doktadng technike
spektroskopii bioimpedancyjnej, tatwg w zastosowaniu
przytozkowym i dajgcg wyniki w kilkadziesigt sekund.
Zasada funkcjonowania aparatu BCM polega na
wygenerowaniu prgdu o zmiennej czestotliwosci i niskim
napieciu i przepuszczeniu go przez ciato pacjenta pomiedzy
elektrodami umieszczonymi na koniczynie gornej i dolnej
i zmierzeniu oporu elektrycznego, jaki prgdowi stawiaj
nasze tkanki. Prad zmienny o niskich czestotliwosciach nie
moze przenikac przez komorki, przenika natomiast przez
wode zewnagtrzkomorkowsa. Prad wysokiej czestotliwosci
przenika przez wode zewnatrz i wewngtrzkomorkowag
Po uruchomieniu, aparat BCM dokonuje pomiaru przy
czestotliwosciach w zakresie 5 kHz i mierzy opor, z ktorego
wylicza wode zewnagtrzkomorkowa, nastepnie przechodzi
ptynnie, ,skanuje”, do czestotliwosci 1000 kHz, i wyznacza
opor elektryczny catkowitej wody organizmu  (wody
zewnatrz i wewngtrzkomorkowej) Wyznaczenie objetosci
catkowitej wody ustrojowej, w ktorej rozpuszczone
sg toksyny mocznicowe (w tym np. mocznik) przed
zabiegiem jest bardzo istotne, gdyz pozwala na obliczenie
dawki skutecznej dializy (znane nam V, we wzorze
Kt/V). Ponadto aparat BCM ustali faktyczng objetosc
wody zgromadzonej w organizmie (w litrach), ktorej
nadmiar ma zostac¢ usuniety podczas zabiegow. Ocena
przewodnienia dokonana przy uzyciu aparatu BCM jest
bardzo doktadna, bowiem ,widzi on” nadmiar wody zanim
objawy przewodnienia stajg sie klinicznie widoczne Ilub
odczuwalne. Tak wiec ustalenie ,wagi normowolemicznej”
jednoznacznie wyklucza nadmierne lub niedostateczne
odwodnienie, ale jednoczesnie wymaga czasu i okresowo
powtarzanych, poprawnie wykonywanych pomiarow
bioimpedancyjnych.

Ocena przewodnienia wyrazana w litrach i pomiar
masy ciata przy uzyciu tradycyjnej wagi do oceny przyboru
masy ciata wyrazonej w kilogramach sg zbieznel | litr wody
to wszakze 1 kilogram! | tak, bezpieczne przewodnienie nie
moze przekraczac 2,5 litra pomiedzy zabiegami hemodializ
a przybor masy ciata nie moze by¢ wigkszy niz 2,5 kg
w stosunku do od naleznej/suchej masy ciata, lub innymi
stowy mowigc - nie moze przekracza¢ 3,5% naleznej/

20 DializaiTy = nr 1 (27)/2016

ustalonej masy ciata. Przybor/przyrost masy ciata pomiedzy
zabiegami, u osob, ktore w ogole nie oddajg moczu nie
powinien przekraczac 1,5 do 2 kg.

Jeszcze jedng zaletg badania wykonanego za pomocg
aparatu BCM jest mozliwos¢ wyliczenia na podstawie

objetosci  wody catkowitej i zewngtrzkomorkowej
rzeczywistego nadmiaru wody (przewodnieniea) oraz
wielkos¢  masy tkanki bezttuszczowej i ttuszczowej

organizmu. Oznacza to, ze aparat BCM dostarcza danych
do oceny stanu odzywienia, ktore zgodnie z doniesieniami
naukowymi z ostatnich lat, ma coraz wieksze znaczenie
w leczeniu nerkozastepczym. Zauwazono na przyktad,
ze ciezar ciata nie zawsze ulega zmianie przy spadku
aktywnej masy komorkowej (np. przy zmniejszeniu
masy miesniowej). Spadek ten bowiem niepostrzezenie
rownowazony bywa nagromadzeniem wody!

Dzieki badaniu bioimpedancyjnemu z wykorzystaniem
BCM mozna lepiej kontrolowac cisnienie tetnicze, wykrywac
Lukryte przewodnienie”, ktore nie pozwoli na skuteczne
obnizenie cisnienia krwi nawet przy stosowaniu kilku
lekow! Dzieki BCM, roztozone stopniowo w czasie ustalanie
wagi normowolemicznej skutkuje zmniejszeniem liczby
zazywanych lekow przeciwnadcisnieniowych, a niekiedy
nawet ich odstawieniem! Przy systematycznym ustalaniu
wagi normowolemicznej spadki cisnienia tetniczego krwi
W czasie i po zabiegu hemodializy wystepujg epizodycznie,
gdyz BCM pozwala na bardziej doktadne okreslenie
wielkosci  odwodnienial  Unikanie epizodow hipotonii
sroddializacyjnej, zwigzanej z nadmiernym odwadnianiem
i dramatycznym zmnigjszaniem si¢ objetosci wody osocza
krwi w  bardzo istotny sposob zwieksza skutecznosc
kazdego zabiegu hemodializy bez takiego epizodu. BCM
pozwala zatem na monitorowanie adekwatnosci dializy.

Monitorowanie sktadu ciata przy uzyciu aparatu
BCM ma zastosowanie w badaniach przesiewowych
i W monitorowaniu stanu nawodnienia i odzywienia
Pacjentow w kazdym wieku z PChN leczonych
nerkozastepczo (dializg otrzewnowg lub hemodializg).
Ze wzgledu na jego zalety, cieszy sie coraz wigkszym
uznaniem wsrod personelu naszej Stacji Dializ jak i samych
pacjentow.

Udziat Pacjentow w badaniu BCM — o ktorego koniecznosci
przeprowadzenia sg zazwyczaj wczesniej informowani —
polega na odpowiednim przygotowaniu.

1. Dzierh przed badaniem nie nalezy wykonywac ciezkich
prac oraz spozywac alkoholu. Uzasadnienie: Intensywna
aktywnosc¢ ruchowa (praca, bieganie), alkohol prowadzg
do zmiany rownowagi ptynowej, ktorg organizm
wyrownuje po jakims$ czasie. Dlatego pomiar po nich
bedzie niemiarodajny.

2. Badanie wymaga ,udostepnienia” czesci konczyn
gornej i dolngj, po stronie wolnej od dostepu
naczyniowego. W przypadku silnego owitosienia nalezy
w domu, w dniu badania a wiec takze zabiegu dializy,
wygoli¢ owtosienie miejscowo, w okolicy przymocowania
elektrod jednorazowego uzytku (linie pozorne przecinajgce
kostki nadgarstka i stopy po stronie wolnej od dostepu



naczyniowego oraz okolice knykci palcow); skore umyc
i nawilzy¢ (na przyktad balsamem), a jesli jest spocona
(przed samym badaniem) lekko osuszyc. Uzasadnienie:
Szorstka i wysuszona skora, czy zaniedbana pielegnacyjnie,
moze wywotac zmiang opornosci stykowej miedzy
elektrodami a skorg i tym samym, wplyngc negatywnie na
miarodajnosc¢ pomiaru.

3. W dniu badania nie nalezy korzystac z sauny
i rozgrzewajgcych masazy, nalezy unika¢ marzniecia
i przegrzania. Uzasadnienie: \W wymienionych sytuacjach
prawie zawsze wystepujg silne zmiany w ukrwieniu,
zwiaszcza czesci obwodowych ciata (konczyn) i mogg one
zaburzy¢ miarodajnosc¢ wyniku badania.

4. Osobie przeprowadzajgcej pomiar, nalezy zgtosic,
jesli wystepujg: gorgczka lub obnizona temperatury ciata.
Uzasadnienie: Gorgczka i obnizona temperatura ciata
prowadzg do zmiany oporow tkanek. Kazdy stopien
zmiany temperatury ciata powyzej lub ponizej normy
wigze sie z 1-2% btedem wartosci danego pomiaru.

5. Przyjmowanie duzej ilosci pokarmow lub  pltynow
bezposrednio przed badaniem powinno by¢ wykluczone.
Do badania nalezy przystgpi¢c co najmniej 4 godziny
po positku!  Uzasadnienie: Poczgtkowo, caty spozyty
bezposrednio przed badaniem pokarm i ptyn znajdujg
sie w zotgdku i niemozliwe jest ich wykrycie za pomocg
aparatu BCM. Spozywanie bezposrednio przed badaniem
skutkuje btednym zinterpretowaniem przez aparat BCM,
przyboru zmierzonego na wadze, i wprowadzonego do
niego po zwazeniu przed zabiegiem. Wowczas ,przybranie
oznaczone za pomocg wagi” zinterpretowane zostaje
Jjako zwiekszenie tkanki ttuszczowej i ocena rzeczywistego
przewodnienia jest niemiarodajna.

6. Przed pomiarem BCM nalezy zwazy¢ sie, a przed
wazeniem zdjg¢ z siebie ciezkie ubrania: buty, odziez
skorzang, wetniane swetry, kurtki, a takze torebki. Niekiedy
odziez potrafi by¢ bardzo ciezkal Uzasadnienie: Precyzyjne
ustalenie wagi i wzrostu przed zabiegiem jest niezbedne
do przeprowadzenia obliczen. Doktadnos¢ pomiarow
wyznacza kazdy 1 centymetr wzrostu i 200 g ciezaru ciatal
7. Co najmniej 2 minuty przed rozpoczeciem pomiaru i
podczas catej procedury pomiarowej nalezy lezec ptasko na
plecach. Uzasadnienie: Pozycja horyzontalna zapewnia jak
najbardziej rownomierne roztozenie ptynow w organizmie
(okresla sie to zjawisko jako ekwilibracja, ,wyrownanie”).
8. Podczas badania ramiona pacjenta nie powinny
dotykac ciata; nogi i stopy nie powinny byc¢ ztgczone;
w miare mozliwosci nogi powinny byc¢ rozstawione,
a ramiona odwiedzione od tutowia; nalezy ,wyluzowac”
miesnie oraz powstrzymac sie od poruszania lub mowienia.
Uzasadnienie: Niewtasciwe utozenie ciata podczas badania
stanu nawodnienia przy aparatu BCM zmienia opornosc
tkanek i tym samym wpltywa na miarodajnos¢ wyniku.

9. W trakcie trwania badania pacjent nie moze dotykac
jakichkolwiek — metalowych  przedmiotow,  wszelkie
metalowe przedmioty (zegarek, klucze, bizuteria, telefon
komorkowy, pasek do spodni z metalowg sprzaczka,
zapinki do wtoséw) nalezy odtozy¢ w migjsce nie majgce

stycznosci z badanym. Uzasadnienie: Metal zmienia
Oporowosc tkanek i zaburza wynik pomiaru.

Po wykonanym badaniu stanu nawodnienia aparatem
BCM pacjent zostaje poinformowany o wyniku oraz
O ustalonej w zwigzku z nim wadze normowolemicznej.
Wage te wustala lekarz, ale zawsze po rozmowie
z pgjentem i po uzyskaniu od niego informacji na temat
objawow mogacych swiadczy¢ o nieprawidtowym stanie
nawodnienia. Zdanie pacjenta oraz jego samopoczucie
sq tutaj istotne. Ustalenie zakresu wartosci wagi
normowolemicznej trwa tygodnie, a niekiedy miesigce.
Wielkos¢ odwodnienia dopasowuje sie indywidualnie do
stanu zdrowia pacjenta. Usuwanie nadmiaru wody do
osiggniecia wagi nhormowolemicznej jest istotnym celem
kazdej dializy, odbywa sie na drodze ultrafiltracji, musi byc
adekwatne, to jest dostosowane do potrzeb i mozliwosci
uktadu  sercowo-naczyniowego  kazdego  pacjenta.
Gtownym mechanizmem umozliwiajgcym przechodzenie
wody pozatozyskowej do swiatta naczyn krwionosnych jest
tzw. refilling”, napetnianie. System naczyniowy kazdego
pacjenta bez wiekszych problemow przeprowadza przez
sciany naczyn ok. 10 ml wody /kg masy ciata/godzine.
Jezeli zblizymy sie do wartosci 15 ml/kg/godzing moze
okazac sie, ze dializator usuwajgc wiecej wody osocza krwi
niz mozliwosci ,refillingu” doprowadzi do hipowolemii.
Ratujgc sie przed wstrzgsem dolewamy pacjentowi sol
fizjologiczng, zmnigjszamy ultrafiltracje, nie osiggamy
masy ciata po dializie bliskiej ,suchej”, normowolemicznej.
Powtarzajgce  sie  nieskuteczne i niewystarczajgce
odwodnienie w czasie zabiegow hemodializy doprowadza
do statego przewodnienia i zagraza zyciul Ale — o czym
powinnismy takze pamietac — nasila niedodializowanie.
BCM  jest urzgdzeniem, ktore jest bardzo pomocne
w ustaleniu prawidtowego stanu nawodnienia oraz
odzywienia. Nalezy go jak najczesciej wykorzystywac.
Poprawi sie adekwatnosc dializy, a to przetozy sie to na
lepsze rokowanie naszych pacjentow.

BCM w stagji dializ. Wtasciwe narzedzie we wiasciwym
miejscu. Wiemy, dlaczego!
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PIELEGNIARKA RADZI

Potrzeby i problemy
pacjentow

dializowanych
otrzewnowo

Katarzyna Kalista
Pielegniarka, Zabrze

Zycie kazdego cztowieka ulega zmianie, gdy pojawia
sie przewlekta choroba. Whkraczamy w swiat lekow
przyjmowanych o okreslonych porach, zabiegow
rozpoczynanych cyklicznie o tych samych godzinach.
Czujemy sie przywigzani do domu i uzaleznieni od leczenia.
Cztowiek dorosty czy tez dziecko powinni zaprzyjaznic sie
z chorobg, aby moc w miare naturalnie funkcjonowac
w dalszym zyciu. Kazdy z nas ma inng wrazliwosc i dlatego
potrzebuje wsparcia, wyrozumiatosci i ciepta. To od nas,
bliskich osob — rodziny, przyjaciot — chory tego oczekuje.
W dalszej kolejnosci i o roznym stopniu zaangazowania
mogq wigczac sie sgsiedzi, koledzy i znajomi. Pomocne
mogg byc¢ tez organizacje nieformalne: kluby, fundacje,
stowarzyszenia, jak tez inny dializowany pacjent. Nad tymi
wszystkimi chorymi czuwajg lekarze i pielegniarki, dietetycy
i psychologowie. Jednak to oni sami muszg chcie¢ podjgc
wyzwanie i walczy¢ o swoje godne zycie.

Dializa otrzewnowa jest witasnie takg metoda leczenia,
w ktorej pacjent musi samodzielnie zaangazowac sie
w leczenie. Po dostatecznie dtugo trwajgcym szkoleniu
chory wykonuje dializy otrzewnowe w warunkach
domowych, dostosowujac je do wiasnego rytmu zycia. Do
swojego osrodka dializ zgtasza sie cyklicznie na kontrole.
Dlatego tez do nas powinna naleze¢ ocena nastawienia
pacjenta do dializ domowych, jego warunkow socjalno
— bytowych oraz mozliwosci mentalnych, manualnych
i intelektualnych. Wedtug naszych obserwacji i zebranych
informacji dostosowuje sie sposob dializowania do potrzeb
kazdego pacjenta.

Pacjent przygotowywany jest do dializ otrzewnowych
przez zespot terapeutyczny: lekarza, pielegniarke,
dietetyka i psychologa. Potrzebuje bowiem informacji na
temat choroby, ktora go dotkneta i metody jej leczenia.
Dokonuje sie szkolenia instrumentalnego, wyuczenia
wykonywania dializy, a przede wszystkim rad i wskazowek
oraz podkresla sie, ze chorzy majg dostep do pomocy
w kazdym momencie trwania leczenia. Nasze szkolenie
konczymy w momencie, gdy jestesmy pewni, ze pacjent
poradzi sobie sam w warunkach domowych. Moze ono
trwac od kilku dni do nawet 2 lub 3 tygodni. W zaleznosci
od czasu trwania choroby prowadzimy reedukacje
pacjentow przypominajgc im zasady postepowania lub
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upewniamy ich, ze czynnosci wykonujg poprawnie.
Pacjent powinien zaakceptowac i polubi¢ metode. A my
jako szkolgcy powinnismy utwierdzi¢ go w tym, ze jest
akceptowany i rozumiany. Naszym zadaniem jest rowniez
podniesienie lub wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci
pacjenta, ktora jest obnizona przez chorobe.

Kazdy pacjent ma problem z zaakceptowaniem tego, ze
to wiasnie on jest chory, a choroba nie jest wyleczalna
i dlaczego to wiasnie jego dotyczy. Chce dalej prowadzic¢
zycie jak do czasu choroby. Wypiera to co dzigje sie z jego
organizmem. Czesto moéwie swoim pacjentom, ze nie mam
daru, aby zabrac od nich chorobe, ale moge pokazac im
jak w miare naturalnie mozna zyc¢, cieszyC sie i spetniac
swoje pasje. Kazdy pacjent jest innyl Do kazdego trzeba
znalez¢ klucz’l Wedtug mnie wiele zalezy od ,chcenia”,
od tego jak podchodzimy do choroby. Nie kto¢my sie z nig
i nie walczmy! Jezeli juz jest to zaakceptujmy jg!

Pacjenci dializowani otrzewnowo majg ograniczenia
dietetyczne, kazdy z nich musi dostosowac diete do
wynikow badan i swoich mozliwosci finansowych. Muszg
oni ograniczac ilos¢ przyjmowanych ptynow i prowadzic¢
bilans wodny. Mogg natomiast uprawiac sporty, ale tylko
te, ktore nie obcigzajg zbyt jamy brzusznej. Nie wolno
korzystac chorym z basenow i innych zbiornikow wodnych.
Nie powinni nadmiernie opalac sie. Czesto ograniczen jest
tak wiele, ze pacjenci zniechecajq sie. Nalezy tu podkreslic,
ze dializa otrzewnowa jest jednak tagodniejsza dla
organizmu niz hemodializa, bowiem pozwala na wiegkszg
swobode. Pacjent dializowany otrzewnowo, a bedacy
w lepszej formie jest w stanie dotrwac do przeszczepu
nerki.

Potrzeby pacjentow dializowanych otrzewnowo wigzg sie
z odpowiednimi warunkami anatomicznymi organizmu,
jak tez warunkami socjalno — bytowymi oraz intelektualno
— mentalnymi. Moja praca z pacjentami pokazata mi, ze
kazdy z nich moze nauczyc sie metody dializowania jesli
tylko tego chce, a warunki domowe mozna dostosowac
do prowadzenia dializ.

Szkolenie nalezy dostosowac do kazdego pacjenta
indywidualnie i nie mozna go zostawia¢ bez pomocy.
Czesto, w razie wystgpienia problemu, przez rozmowe
i wsparcie mozemy pomoc naszym pacjentom. A O to
przeciez chodzil

Wiele mozna jeszcze pisa¢ w tym temacie zagtebiajgc
sie w szczegoly. Opisac¢ kazdg sfere potrzeb pacjentow
i problemow zycia codziennego. Najwazniejsze jest, aby
zawsze starac sie traktowac pacjenta tak - jak samemu
chciatoby sie byc¢ potraktowanym!



SWIATOWY DZIEN
NEREK 2016 -

DZIALAJ WCZESNIE
BY ZAPOBIEGAC

Monika Zielinska
OSOD

10 marca obchodzony byt Swiatowy Dzierr Nerek. W tym
roku uptyngt on pod hastem ,Choroby nerek a dzieci
— dziataj wczedniej, by zapobiegac” i stat sie okazjg do
podkreslenia poteznego problemu niskiej wykrywalnosci
PChN oraz idgcej za tym koniecznosci wczesnej diagnostyki,
bedacej najskuteczniejszg metodg walki z gwattownym
rozprzestrzenianiem si¢ schorzen nefrologicznych we
wspotczesnym spoteczenstwie.

Ogodlnopolskie  Stowarzyszenie  Osob  Dializowanych
wspolnie z Hutniczg Fundacjg Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej po raz kolejny zorganizowato w ramach
obchodow  Swiatowego Dnia Nerek akcje bezptatnych
profilaktycznych badan poziomu kreatyniny we krwi. Tym
razem pula 2000 badan zostata udostepniona w Krakowie
i todzi (1000 badan dla kazdego miasta). Od 10 marca
w todzi wykonac je mozna byto w 4 punktach pobran

GLOS STOWARZYSZENIA

Diagnostyki, natomiast w Krakowie w 14 punktach
Diagnostyki, w Centrum Medycznym Ujastek oraz w dwoch
osrodkach Diaverum. Dla mieszkancow Krakowa OSOD
zorganizowat takze koncert znanych przebojow z musicali,
operetek i kabaretow w wykonaniu Doroty Bebenek
(mezzosopran,) Jana Migaty (baryton) oraz Wioletty Fludy
(fortepian). Atrakcje miaty migjsce w Centrum Kultury
Dworek Biatoprgdnicki”. Po koncercie miat miejsce bardzo
sugestywny wyktad prof. Jacka Pietrzyka pt. ,Jak pomoc
wiasnym nerkom w zdrowiu i w chorobie?”.

Organizujgc  dziatania profilaktyczne oraz spotkania
edukacyjne  Stowarzyszenie chce docierac  przede
wszystkim do 0sob starszych, ktorych ryzyko zachorowania
na PChN dotyka w szczegolnosci. Niewyczerpane pule
bezptatnych badan pod katem oceny funkcji nerek oraz
stosunkowo niski procent udziatu w tegorocznej akcji osob
po 65 roku zycia (39% przebadanych w kodzi oraz ok. 30%
w Krakowie) pokazujg, ze swiadomosc tej grupy wiekowej
na temat zagrozenia PChN wcigz jest niepokojgco
niska. Z drugigj strony zainteresowanie wyktadem prof.
Pietrzyka na temat profilaktyki chorob nerek wykazali
przede wszystkim seniorzy. Spotkanie pokazato, ze ludzie
starsi, nieustannie zmagajgcy sie z roznymi schorzeniami
oraz petni watpliwosci zwigzanych z adekwatnoscig
prowadzonego trybu zycia do stanu zdrowia, majg duzg
potrzebe medycznej konsultacji, do ktorej czesto nie majg
dostepu.

W dniu Swiatowego Dnia Nerek problem dostepu do
poradni nefrologicznych szczegolnie wyraznie poruszat
Nefron —Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej Medycyna
Polska, postulujgc koniecznos¢ powotania ogolnopolskiego
programu wczesnego wykrywania i leczenia chorob
nerek. Podczas konferencji prasowej zorganizowanej w
tym dniu przez najwazniejsze osrodki nefrologiczne w
Polsce, prof. dr hab. Magdalena Durlik, dr lwona Mazur
oraz prof. dr hab. Ryszard Gellert apelowali o wdrozenie
dziatar prowadzacych do skutecznej profilaktyki chorob
nerek. ,Choroby nerek sg cichym zabdjcg” — mowit
podczas konferencji prof. Gellert — kierownik Kliniki
Nefrologii i Chorob Wewnetrznych Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego. ,Jedynie system wczesnego
wykrywania chorob nerek moze spowodowac, ze
zatrzymamy narastanie liczby pacjentow wymagajgcych
leczenia sztuczng nerkg czy przeszczepienia” — podkresiat,
zwracajgc uwage, ze konieczne zmiany zwigzane sg
przede wszystkim ze zreformowaniem systemu dziatania
opieki zdrowotnej.

Dzieki akcji zorganizowanej z okazji Swiatowego Dnia
Nerek przez Ogolnopolskie  Stowarzyszenie — Osob
Dializowanych oraz Hutniczg Fundacje Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spotecznej w Krakowie profilaktyczne badanie
pod katem oceny funkcji nerek wykonaty 823 osoby,
natomiast w kodzi — 564. U ponad 50% przebadanych
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w Krakowie rozpoznana zostata wczesna PChN, w todzi
u blisko 39%. Stan wymagajgcy natychmiastowego
dializowania lub przeszczepu nerki wykryto natomiast
u dwoch osob. Dane pokazujg, ze wartos¢ organizowania
akgji bezptatnych badary jest ogromna, jednak takie
dziatania nie sg wystarczajgce by zatrzymac cywilizacyjny
rozwoj PChN. Niezbedne jest podjecie krokow dajgcych
trwate efekty — z jednej strony budowanie swiadomosci
spoteczenstwa na temat istniejgcego zagrozenie chorobg,
z drugigj: zreorganizowanie systemu dziatania opieki
zdrowotnej tak, aby wczesna diagnoza byta fundamentem
jej funkcjonowania, a dla lekarzy stanowita priorytet.
Duzy medialny oddzwiek bedacy efektem kampanii
PR koncentrujacej sie wokot Swiatowego Dnia Nerek
i dotyczacej wczesnego wykrywania, profilaktyki oraz
leczenia chorob nerek przeprowadzonej przez Nefron
— Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej Medycyny
Polska, daje nadzieje na poprawe stanu wiedzy polskiego
spoteczenstwa na temat PChN i zagrozenia, jakie ze sobg
niesie.
Kampania prowadzona byta od lutego do kwietnia 2016.
Dzieki aktywnej wspotpracy Agencji Perpetuum Media
z najwazniejszymi polskimi mediami, ukazato sie ,w tym
czasie 150 publikacji stanowigcych rzetelne zrodto wiedzy
na temat wczesnego wykrywania, zapobiegania i leczenia
schorzenn nefrologicznych. Jak podaje raport, teksty
dotyczace profilaktyki i leczenia chorob nerek ukazaty
sie w najbardziej poczytnych i cieszacych sie rekordowag
ogladalnoscig oraz stuchalnosciga w polskich mediach”,
takich jak: Fakt, Gazeta Wyborcza, Dziennik Gazeta Prawna,
Pytanie na Sniadanie TVP 2, Poranek w TVP Warszawa,
Radio dla Ciebie, RMF FM, Polskie Radio program 1,
Tygodnik Zamojski, Onet.pl, Uroda. Dzieki dostosowaniu
informacji prasowej dotyczacej Swiatowego Dnia Nerek
do specyfiki poszczegolnych mediow i ich odbiorcow oraz
zaangazowaniu specjalistow w stworzenie komunikatu
prostego w odbiorze, a zarazem cennego pod wzgledem
zawartych w nim informacji, kampania powinna dac realny
efekt w postaci zwiekszenia Swiadomosci spoteczenstwa
na temat zagrozenia chorobami nerek. Posrednictwo
najbardziej opiniotworczych i najczesciej czytanych gazet
lokalnych i ogolnopolskich oraz najpopularniejszych portali
internetowych w przekazie informacji jest Swiadectwem
sukcesu podjetych dziatann. Mato atrakcyjny dla mediow
temat chorob w koncu zostat dostrzezony i poruszony
z sitg, ktora moze zmieni¢ nastawienie wielu osob do
kwestii  wykonywania profilaktycznych badan, a tym
samym przyczynic¢ si¢ do poprawy wykrywalnosci PChN.
,95% ludzi z chorymi nerkami umiera, poniewaz nie
sq zdiagnozowani i nie sg leczeni. Choroba nerek
jest chorobg postepujgcg, ale jesli zdiagnozuje sie jg
odpowiednio wczesnie, mozna opozni¢ proces jej
rozwoju o kilkanascie lat, a nawet wiecej. Profilaktyka
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jest najtanszg, najskuteczniejszg i najwitasciwszg metodg
radzenia sobie z problemem. Najtrudniejsze natomiast
jest dotarcie do ludzi i zachecenie ich do wykonywania
badan” — podkresiata podczas konferencji prasowej lwona
Mazur — prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osob
Dializowanych. Swiatowy Dziert Nerek byt okazjg do
skupienia uwagi medidw, Srodowiska medycznego oraz
spoteczenstwa na problemie wysokiej zachorowalnosci
na PChN i mozliwosciach zwigzanych z zatrzymaniem
tego procesu. Edukacja jednak musi trwac nadal, dlatego
w tym kierunku podgzac bedg najblizsze dziatania OSOD,
a hasto: ,Dziataj wczesnie by zapobiegac”, bedzie tym
dziataniom niezmiennie przyswiecac.
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AKCJA [ ZADBAJ
O SWOJE NERKI”

FUNDACIJI EDF
POLSKA

Monika Zielinska
OSOD

Na przetomie marcaikwietniaw odpowiedzi nazaproszenie
Fundacji EDF wigczylismy sie w akcje profilaktyczng
skierowang do pracownikow Grupy EDF w Polsce. EDF to
francuska firma produkujgca energie elektryczng i ciepto,
ktora w Polsce dziata juz od ponad 16 lat.

Owocem naszej wspolnej pracy byly bezptatne badania
poziomu kreatyniny we krwi pozwalajgce na ocene
funkcji nerek oraz otwarte wyktady dotyczgce profilaktyki
chorob nerek wygtoszone przez lekarzy nefrologow, ktore
odbyty sie we wszystkich oddziatach EDF w naszym kraju:
w Gdansku, Toruniu, Gdyni, Warszawie, Zielonej Gorze,
Rybniku, Wroctawiu oraz Krakowie.

Dziatania zainicjowane przez Fundacje EDF to przyktad
wiasciwie pojmowanej spotecznej odpowiedzialnosci
biznesu, do realizowania ktorej chcielibysmy przekonac
inne korporacje funkcjonujgce w Polsce. Kazda firma,
rozpoczynajgc proces budowania wiasnej strategii,
powinna przede wszystkim uwzgledniac w niej dobro tych,
bez ktorych by nie istniata, czyli wiasnych pracownikow.
Dziatalno$¢ spoteczna opiera sie na pomocy drugiemu
cztowiekowi i choc¢ rodzajow tej pomocy moze byc¢ wiele,
na pewno nie powinno wsrod niej zabrakngc takiej, ktora
skupia sie na zdrowiu.

Dopoki cztowiek nie poczuje bolu nie pomysli, ze cos
moze mu dolegac, a poniewaz choroby nerek czesto nie
powodujg ich dolegliwosci bolowych, trzeba znalez¢ inny
Sposob na uswiadomienie ludziom, ze po pierwsze taki
narzad w naszym organizmie sie znajduje, a po drugie, ze

moze byc¢ niesprawny mimo braku jakichkolwiek sygnatow
na to wskazujgcych. Fundacja EDF taki sposob znalazta i
spisata sie w tej kwestii na medal, doprowadzita bowiem do
tego, ze 482 pracownikow Grupy EDF Polska skorzystato
z mozliwosci wykonania bezptatnego badania krwi pod
katem oceny funkcji nerek oraz uczestniczyto w wyktadach
poswieconych profilaktyce chorob nerek.

Akcje Fundacji pochwala nie tylko Stowarzyszenie, ale
takze lekarze, ktorzy w oddziatach EDF Polska edukowali
pracownikow firmy w kwestii zagrozenia i profilaktyki
PChN. ,Propagowanie wiedzy na temat chorob nerek,
potgczone z mozliwoscig wykonania nieodptatnych
badan, moze przyczyniac sie do wczesnego rozpoznania
tej choroby oraz uswiadamiania skali jej wystepowania,
jej konsekwencji oraz szerszego wdrazania dziatan
majgcych na celu jej wczesne wykrycie i leczenie” — mowit
po spotkaniu w Elektrocieptowni Gdynskiej dr hab. n.
med. Bogdan Biedunkiewicz. ,Odpowiednia edukacja
i okresowe (przynajmniej jeden raz w roku) wykonanie
dwoch podstawowych badan, takich jak mocz ogolny
i 0znaczenie stezenia kreatyniny w surowicy krwi, pozwoli
weczesnie rozpoczgc diagnostyke i ewentualnie wigczyc
leczenie nefroprotekcyjne” — dodaje dr n. med. Marcin
Krzanowski, ktory wygtosit wyktad w oddziale EDF
w Krakowie.

Zaproszeni do wspotpracy nefrolodzy mowili o zywym
zainteresowaniu  stuchaczy tematem chorob nerek
i mozliwosci jej zapobiegania, a wiele pytan ze strony
publicznosci  Swiadczy o wcigz obecnym znacznym
braku podstawowej wiedzy na ten temat w naszym
spoteczenstwie. Tym bardziej obecnos¢ kazdej kolejnej
osoby w punkcie pobran i na sali wyktadowej daje
Swiadectwo sukcesu catego przedsiewzieciai potwierdzenie
ogromnej jego wartosci. Mamy nadzieje, ze wkrotce inne
firmy wdrozg podobne programy profilaktyczne i zechcg
rownie mocno jak Grupa EDF Polska zadbac o zdrowie
swoich pracownikow.
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Rodzinny Zjazd

Kazimierz Esmund

Ogolnopolskie Stowarzyszenie ,NERKA”
ul Lisowskiego 1-3/7

65-001 Zielona Gora

12 marca 2016 roku w Sali Kolumnowej Urzedu
Marszatkowskiego w Zielonej Gorze odbyt sie | Lubuski
Zjazd Osob po Przeszczepie Nerek. Mimo gorgczki
przedswigtecznych przygotowan i okresu grypowego, na
spotkanie przybyto dwadziescia siedem przeszczepionych
kolezanekikolegow orazlekarze, pielegniarki, anawetzespot
inzynieryjno-techniczny Klinicznego Oddziatu Nefrologii
i Stacji Dializ zielonogorskiego szpitala. Na to spotkanie
zjechali sie ludzie z roznych zakgtkow wojewodztwa
lubuskiego — czasami bardzo odlegtych od Zielonej Gory.
Wielu z nas przybyto z catymi rodzinami — zonami, mezami,
dziecmi, wnukami. Kazdy chciat powspominac, pochwalic
sie swoim szczesciem i osiggnietymi, dzieki miedzy innymi
transplantacji, sukcesami. Formuta Zjazdu miata charakter
luznego, cieptego i mitego rodzinnego spotkania. Od
pierwszych chwil poczulismy sie jedng wielkg Rodzing. Bo
Jjak tu nie nazwac Rodzing tych, ktorzy jeszcze nie tak dawno
spedzali po 4-5 godzin czas na salach dializacyjnych wraz ze
sprawujacymi opieke medyczng lekarzami i pielegniarkami
(a ci ze starszym ,stazem dializacyjnym” nawet po 6-8
godzin) co 2-3 dni przez kilka lat. Dla przybytych na
spotkanie  przeszczepionych,  zielonogorski - oddziat
nefrologii i stacja dializ przez dtugi czas byty — i w sercach
nadal sg - jak drugi dom, gdzie wszyscy bez wyjatku
wktadajg wiele wysitku, aby czas dializ nie byt tylko meka
i dotkliwg koniecznoscig, ale tez migjscem nawigzywania
nowych znajomosci, kreatywnych kontaktow i przyjazni
oraz podejmowania wszelkich inicjatyw, ktore zintegrujg
dializujgcg sie spotecznosc. Nikt sie wiec nie dziwit, ze
rowniez lekarze i pielegniarki przyszli na spotkanie ze
swoimi dzie¢mi. Na Zjezdzie wszyscy chcieli sie czu¢ —i czuli
- jedng wielkg, szczegolng i wyjatkowg Rodzing, ktorej
cztonkowie najlepiej rozumigjg swoje problemy, bolgczki,
porazki i sukcesy. Byty tzy, wspomnienia, opowiesCi
o ,drugim zyciu®, wdziecznosci za uzyskany przeszczep,
powrocie do zdrowia, problemach, radosciach, ktopotach,
kontynuacji pracy zawodowej, szczesciu rodzinnym.
Kazdy chciat sie pochwali¢, jak mu sie w zyciu utozyto.
W kazdym zakatku sali dato sie styszec: ,A pamietasz, jak...,
a wiesz, ze...".Spotkanie odbyto sie w ramach obchodow
Swiatowego Dnia Nerek, dzieki zaangazowaniu wielu
0soOb, m.in. dr. Ireneusza Habury — kierownika Klinicznego
Oddziatu Nefrologii i Stacji Dializ w Zielonej Gorze, prof.
Bogumity Burdy — prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
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.NERKA” z siedzibg w Zielonej Gorze oraz Marii Stasinskiej
— pielegniarki oddziatowej zielonogorskiego Klinicznego
Oddziatu Nefrologii i Stacji Dializ. Na spotkaniu nie
zabrakto gtownego pomystodawcy i propagatora Zjazdu
— pacjenta po transplantacji nerki z 15-letnim stazem —
Kazimierza Esmunda.

Jako, ze gtownym mottem tegorocznych obchodow
Swiatowego Dnia Nerek byto hasto ,Nerki i dzieci. Wczesne
dziatanie to zapobieganie”, w atmosfere wspomnien
i refleksji wprowadzit wszystkich wzruszajgcy teledysk
0 bedacej po przeszczepie nerek 9-letniej Martynce —
podopiecznej Stowarzyszenia ,NERKA” oraz krotki film
o historii Klinicznego Oddziatu Nefrologii i Stacji Dializ
w Zielonej Gorze, ktory zostat zmontowany z okazji 40-lecia
jego istnienia. Uczestnicy spotkania mieli doskonatg okazje
dowiedzie¢ sie, jakie bylty poczatki dializoterapii na ziemi
lubuskiej, jak przebiegaty dializy 40 lat temu oraz jak
rozwijat si¢ oddziat i stacja dializ na przestrzeni ostatnich
kilkudziesieciu lat. Nie zabrakto wzruszenia, a zarazem
dumy, kiedy goscie Zjazdu rozpoznawali sie na kadrach
filmu, poznawali lekarzy i pielegniarki, ktorzy jeszcze nie tak
dawno pomagali im w trudnych chwilach dializ. Miejscami
dato sie styszec: ,To ja, to o mnie, to ja przystatem im
te zdjecia...”. \Wszyscy mieli poczucie, ze sg, co prawda
mimowolng, ale jednak realng czgstkg historii oddziatu,
stacji dializ i stanowig jego integralng spotecznosc.
Spotkanie miato tez szerszy aspekt, bowiem organizatorzy
zaprosili rowniez spotecznos¢ lokalng. Chcieli w  ten
SPosob z jednej strony uswiadomic wszystkim przybytym
znaczenie naszych nerek dla zdrowia i zycia oraz
poinformowac o powszechnosci chorob nerek. Z drugiegj
zas strony pokazac, ze dializy to nie wyrok, a jedng z form
leczenia terminalnej niewydolnosci nerek jest przeszczep,
po ktorym mozna normalnie zy¢ i aktywnie funkcjonowac
W spoteczenstwie, realizowac plany i marzenia. Tak jak na
przyktad kolega Artur, ktory pierwszy przeszczep miat 26
lat temu. Wsrod przybytych na Zjazd byty osoby, ktore zyjg
z przeszczepiong nerkg 2-3 lata, ale byty tez takie, ktore 17-
18 lat funkcjonujg z przeszczepionym narzadem. Wsrod
zebranych nie brakowato osob, ktore miaty juz drugi, a
nawet trzeci przeszczep. Byty tez osoby przygotowujgce sie
do przeszczepu rodzinnego. Zjazd pomaogt im zorientowac
sie, jak to jest naprawde po przeszczepie nerek, jak
mozna z tym zy¢, jak funkcjonowac, jak sie rozwijac. Ale
w tym dniu wszyscy skupiali sie na przysztosci, starajgc
sie zapomnie¢ choc¢ na chwile o swoich problemach.
Wzruszenie i swiadomos¢, ze innym sie udato, dodawato
energii i tadowato akumulatory wszystkim tym, ktorzy zyli
do tej pory w zwatpieniu.

I Lubuski  Zjazd Osob po Przeszczepie  Nerek
zorganizowany w ramach Swiatowego Dnia Nerek
stat sie doskonatg okazjg, by kazdy kto przyszedt do Sali
Kolumnowej Urzedu Marszatkowskiego mogt swobodnie
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porozmawiac¢ z lekarzami nefrologami, pielegniarkami
dializacyjnymi i nefrologicznymi, spotkac sie z osobami
w okresie przeddializacyjnym, pacjentami dializowanymi
i po przeszczepie nerek, psychologiem, pedagogiem
oraz socjoterapeutg. Mozna byto zmierzy¢ cisnienie
tetnicze krwi, poziom glukozy, obejrze¢ okazjonalng
wystawe. Zainteresowani mogli uzyskac od przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia merytoryczng porade,
np. W zakresie rehabilitacji, czy leczenia sanatoryjnego.
Organizatorzy nie zapomnieli o najmtodszych. Dla dzieci
starszych byty zorganizowane zajecia warsztatowe na
temat chorob nerek, pokazy filmow, dziatania i szkolenia

ZIELONA GORA
12 MARZEC 2016
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Portfolio uczestnikow | Lubuskiego Zjazdu osob po Przeszczepie Nerek,
zespotu  lekarskiego,  pielegniarskiego i inzynieryjno-technicznego

Klinicznego Oddziatu Nefrologii i Stacji Dializ Wojewodzkiego Szpitala
Klinicznego, Zielona Gora, 12.03.2016r

I LUBUSKI ZJAZD OSOB PO
PRZESZCZEPIE NEREK

z udzielania pomocy przedmedycznej. Na stoisku dla dzieci
mtodszych, ktore prowadzita Fundacja dr Clown, byto
mMNOStwo propozydji fantastycznych gier i zabaw. Bawili
sie wszyscy: dzieci i dorosli. W tym dniu nikt nie byt sam.
Mimo swego rodzaju niepetnosprawnosci, kazdy czut sie
zdrowym i potrzebnym.

Podczas imprezy mozna byto zobaczy¢ najnowszej
generacji aparat do dializ, skonsultowac sie w zakresie
przebiegu nowoczesnego leczenia hemodializami. Byto
tez stanowisko dializy otrzewnowej, gdzie przemita
pielegniarkadializacyjna Ewa Gudaniec prezentowata cykler
najnowszej generacji i informowata o tej formie leczenia
nerkozastepczego. Dla wielu, szczegolnie tych starszych
uczestnikdw spotkania, zaprezentowane nowoczesne
rozwigzania stosowane w leczeniu nerkozastepczym byty
duzym zaskoczeniem. Za ich czasow byto zupetnie inaczej:
mate sale dializacyjne z przestarzatym sprzetem, brak szatni
dla pacjentow, wszechobecne braki lekarstw, reutylizacja
dializatorow, matailo$c¢ stanowisk dializacyjnych. .. Taka byta
ich codziennosc¢. Informacje wiec o powstaniu w Zielonej
Gorze od podstaw nowoczesnej stacji dializ i remoncie
oddziatu dokonanym w latach dwutysiecznych ucieszyty
przybytych. Tym bardziej, ze wszyscy znali sprawce tych
zmian — przedwczesnie zmartego ordynatora — dr Jacka
J. Felisiaka, niestrudzonego propagatora powiekszenia
i modernizacji oddziatu, prekursora hemodiafiltracji,

plazmaferezy i biopsji nerki w zielonogorskim szpitalu oraz
wspottworcy Ogolnopolskiego Stowarzyszenia ,NERKA”.
Wiadomos¢, ze 10 marca 2016 roku na Klinicznym
Oddziale Nefrologii i Stacji Dializ zostaty odstoniete dwie
tablice pamigtkowe: jedna poswiecona witasnie dr Jackowi
J. Felisiakowi, i druga - prof. Maxowi Jaffe — urodzonemu
w Grunberg (obecnie Zielona Gora) wybitnemu
niemieckiemu biochemikowi, patologowi i farmakologowi,
odkrywcy m.in. metody wykrywania kreatyniny we
krwi i moczu — ucieszyta wszystkich. Fundatorem tablic
byto Ogolnopolskie Stowarzyszenie ,NERKA” z siedzibg
w Zielonej Gorze. Mitym dopetnieniem Zjazdu byty skromne

Wspolna fotografia uczestnikow | Lubuskiego Zjazdu Osob po Przeszcze-
pie Nerek,
Zielona Gora, 12.03.2016r.

suweniry. Kazdy uczestnik spotkania otrzymat pamigtkowy
znaczek, monografie Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
NERKA” z siedzibg w Zielonej Gorze, materiaty edukacyjne
i pamigtkowe gadzety. Warto nadmienic, ze na pieknym
plakacie informujacym o Zjezdzie wygenerowano portfolio
w ksztatcie dwoch nerek, do ktorego wszyscy lekarze,
pielegniarki i inzynierowie Klinicznego Oddziatu Nefrologii
i Stacji Dializ udostepnili swoje wizerunki, a przeszczepieni
odwdezieczyli sie¢ — tworzac ,na zywo” — jeszcze podczas
spotkania - portfolio ze swoimi wizerunkami.

Na koniec byta wspolna pamigtkowa fotografia. Wszyscy
zgodezili sie, ze musi by¢ kolejny Zjazd — najlepigj za rok,
bo... zycie jest piekne, ale niestety takie ulotne.
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Ogoéinopoiska Karta Seniora

Masz 60 lat lub wiecej? Chcesz dotaczy¢é do grona 35 tysiecy senioréw z Polski, ktérzy korzystaja
ze znizek w ponad 320 firmach i instytucjach w catym kraju? Dotacz do programu ,,Ogélnopolska
Karta Seniora” wydanej przez Stowarzyszenie MANKO - Glos Seniora.

Nasze spoteczenstwo bardzo szybko sie starzeje. Obecnie mamy juz ponad 7 miliondw seniorow ,60 plus”. Ta ilos¢
bedzie systematycznie rosta a w roku 2035 przekroczy 10 milionow. Postep cywilizacyjny i poprawa jakosci zycia, skutkujg
wydtuzeniem sie jego dtugosci. Stawia to przed nami nowe wyzwania, takie jak koniecznosc¢ aktywizowania seniorow
czy dziatania na rzecz profilaktyki zdrowia.

Stowarzyszenie MANKO, wychodzac naprzeciw potrzebom, wynikajgcym ze zmian demograficznych, od 2011 roku
prowadzi dziatania proseniorskie. Obejmujg one wydawanie bezptatnego Ogolnopolskiego Magazynu ,Glos Seniora”,
organizacje szkolen, wydarzen kulturalnych i prozdrowotnych dla seniorow a takze wydawanie Ogolnopolskiej Karty
Seniora (OKS). Program wspierajg liczni ambasadorzy programu, m.in.: wybitny profesor Jerzy Vetulani, podroznik
Aleksander Doba, aktorka i modelka Helena Norowicz, piosenkarka Irena Santor, rezyser Krzysztof Zanussi, mistrz
Swiata Janusz Rokicki czy przewodniczgca Sejmowej Komisji Senioralnej — Matgorzata Zwiercan. Kazda osoba, ktora
skonczyta 60 lat moze bezptatnie wyrobic¢ wiasng karte, przystepujgc do programu. Karta jest bezterminowa i bezptatna.
W poszczegolnych miastach powstaty lokalne edycje Ogolnopolskiej Karty Seniora (OKS), ktore wazne sg w danym miescie
i na terenie catego kraju. Wydawane sg najczesciej przez gminng rade seniorow, uniwersytet trzeciego wieku lub urzad
miasta. Gminami partnerskimi wydajgcymi OKS sg: Jerzmanowice-Przeginia, Dabrowa Gornicza, Dzierzoniow, Ktodzko,
Nedza, Olkusz, Rybnik, Rzeszow, Swietochtowice, Zabierzow. Karta wydawana jest takze na targach i wydarzeniach
dla seniorow. Karte wyrobi¢ mozna takze, wysytajac formularz zgtoszeniowy wraz ze znaczkiem pocztowym na adres:
Stowarzyszenie MANKO, ul. Stowackiego 46/30, 30-018 Krakow.

Ogolnopolska Karta Seniora uprawnia do korzystania ze znizek na wybrane produkty i ustugi. Obecnie w program
zaangazowato sie ponad 300 partnerow. W<rod firm, ktore przystapity do programu znajdujg sie miedzy innymi:

— uzdrowiska,

— osrodki zdrowotno-medyczne,

— osrodki rehabilitacyjne,

— osrodki kulturalne (kina, teatry, muzea, klubokawiarnie),

— akademie jezykowe,

Szczegotowa lista partnerow Karty Seniora znajduje

sie na stronie internetowej www.glosseniora.pl

Kontakt:

e-mail: kontakt@manko.pl
e-mail: glos.seniora@manko.pl
tel.: 12 429 37 28
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Formularz zgtoszeniowy sa >aas

dla l'chestnikéw Program.u . KARTA SENIORA
,0goInopolska Karta Seniora OGOLNOPOLSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet uczestnikow programu ,Ogoélnopolska Karta Seniora”. Oswiadczam,
ze znane mi sg postanowienia Regulaminu. Jednoczesnie zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie MANKO dla ce-
l6w statutowych zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133
poz. 883). Wiem, ze mam prawo wgladu oraz poprawienia swoich danych, a takze do sprzeciwu wobec
ich przetwarzania do wyzej wymienionych celéw.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji drogg e-mailowa i pocztowa nt. dostepnych promocji
i rabatow skierowanych do seniorow.

................................. 256009600000005900000000000000

miejscowosc i data podpis

DANE OSOBOWE:
LG T NZWISKO: e

* WYPEENIONY PISMEM DRUKOWANYM FORMULARZ PROSIMY ODEStAC POCZTA TRADYCYJNA (WRAZ ZE ZWROTNYM ZNACZKIEM
POCZTOWYMI | ZAADRESOWANA KOPERTA ) NA ADRES REDAKCJI ,GEOSU SENIORA” (AL. J. StOWACKIEGO 46/30, 30-018 KRAKOW).

PROSIMY ROWNIEZ O WSPARCIE PROJEKTU DAROWIZNA NA ADRES: STOWARZYSZENIE MANKO, UL. SIARCZKI 16, 30-698 KRAKOW.
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: 57 2490 0005 0000 4500 9810 9905

BAZA FIRM HONORUJACYCH KARTE SENIORA JEST DOSTEPNA NA WWW.GLOSSENIORA.PL.



€

&EN | KARTA SENIORA
OGOLNOPOLSKA

ZGtOSZENIE DLA PARTNERA PROGRAMU OGOLNOPOLSKIEJ KARTY SENIORA

NAZWA FIRMY | NIP:

ULICA:

KOD POCZTOWY: MIASTO:
WOJEWODZTWO:

E-MAIL: NR TEL:

DANE PRZEDSTAWICELA:
(IMIE | NAZWISKO NR TEL. E-MAIL)

OFEROWANA ZNIZKA:

WYBOR PAKIETU PAKIET PODSTAWOWY 0z
(formularz zgtoszeniowy PAKIET ROZSZERZONY 350 zt netto™*
stanowi podstawe do

zaptaty)* PAKIET EXTRA 560 zt netto*™*

DATA & PODPIS & PIECZATKA:

*Przestanie prawidtowo wypetnionego zgtoszenia jest réwnoznaczne z zawarciem umowy dwustronnie zobowigzujacej. Warunkiem udziatu w
Programie ,,0gdlnopolskiej Karty Seniora” jest wptacenie catosci optaty w terminie 14 dni od podpisania zgtoszenia przelewem na rachunek:
90 2490 0005 0000 4500 4032 9612, Alior Bank, Grupa SAPR ul. Miarowa 4D, 30-616 Krakéw.

**Do ceny netto nalezy doliczy¢ 23% VAT.
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Tablica upamietniajaca
prof. dr hab. med. Olgierda
Smolenskiego w Szpitalu

Specjalistycznym im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie

6 kwietnia 2016 roku odbyto sie X Jubileuszowe
Forum Lekarzy Szpitala Specjalistycznego im. L.
Rydygiera w Krakowie potgczone z odstonigciem tablicy
upamietniajgcej profesora Olgierda Smoleriskiego, ktory
od 1992 roku byt zwigzany z tym szpitalem jako Ordynator
Oddziatu Nefrologii i Dializoterapii, a takze przewodniczacy
Komitetu Naukowego Forum.

Gosci przywitat w auli wyktadowej dr Artur Hartwich,
inicjator i organizator Forum, po czym Prezes Zarzadu
Szpitala, mgr Wojciech Szafranski przypomniat biografie
profesora Smolenskiego, przeplatajgc jg motywami
muzycznymi ballad Raya Charlesa i Erica Claptona.

Obok tablicy budowniczego i pierwszego dyrektora
Szpitalaim . L. Rydygiera, doktora Andrzeja Hydzika zawista
w holu na pierwszym pietrze wykonana z jurajskiego
wapienia Lotus Beige tablica poswiecona prof. Olgierdowi
Smolenskiemu. Jej fundatorami byli Fundacja Ad Salutem
i Fundacja Amicus Renis.

Tablice odstonit mgr Wojciech Szafranski. Uroczystosc
zgromadzita nie tylko pracownikow Szpitala, ale réowniez
wielu znakomitych gosci, przyjaciot Profesora oraz rodzine.
Obecna byta zona z synami — Olgierdem Juniorem
i Witoldem, ktory jest lekarzem urologiem w tym Szpitalu.
Na uroczystosc przybyli m.in. dziekan \¥ydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum UJ prof. Tomasz Grodzicki, dyrektor
Szpitala  Uniwersyteckiego, prof. Wiadystaw Sutowicz,
Kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii UJ Collegium Medicum
w Krakowie, aktualny dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, p. Barbara Bulanowska, ktora z sentymentem
przypomniata fakt zatrudnienia jej przez dyrektora Hydzika

w Szpitalu im. L.Rydygiera w tym samym okresie, w ktorym
podijat z nim wspotprace prof. Smolenski. Okregowg Izbe
Lekarskg reprezentowat wiceprezes dr Jerzy Friediger.
Uroczystosc zaszczycili dawni zastepcy dyrektora Andrzeja
Hydzika — panowie Antoni Jagoda i Lestaw Abramowicz,
z ktorymi bardzo blisko wspotpracowat prof. Smolenski
W czasie organizacji Szpitala. Byli tez liczni profesorowie
z Collegium Medicum UJ, Akademii Gorniczo-Hutniczej,
Politechniki  Krakowskiej i Akademii  Wychowania
Fizycznego. Na uroczystos¢ przyjechat z Gdariska prof.
Bolestaw Rutkowski, wybitna posta¢ polskiej nefrologii
i medycyny, wieloletni Konsultant Krajowy w dziedzinie
nefrologii, a ponadto przyjaciel prof. Olgierda Smoleriskiego
— mozna powiedzie¢ od dziecka, bowiem obaj urodzili sie
w Wilnie. Slgski Uniwersytet Medyczny reprezentowata
prof. Ewa Zukowska-Szczechowska, ktéra odczytata list
przestany na te okolicznos¢ od dr Teresy Dryl-Rydzynskiej,
Dyrektora Generalnego Grupy Fresenius Polska. Nie
brakto tez pracownikow Stacji Dializ Fresenius Nephrocare
Polska i licznego grona ‘

pacjentow Profesora.
Po uroczystosci odsto-
niecia tablicy pamigt-
kowej rozmowom
zebranych i pamigtko-
wym zdjeciom nie byto
konca. Dla wielu z nas
pamie¢ o profesorze
Olgierdzie Smoleriskim
jest nadal zywa, tak
jak chwile z nim spe-
dzone. Pamietamy Go
jako osobe szczegolng,
niezwyktego  Lekarza,
przekraczajgcego barie-
ry i zbudzjgcego zaufa-
nie. | bardzo cieptego
i zyczliwego w kontak-
tach Cztowieka.

Bruksela - centrum rozmow

na temat PChN

Michat Debski-Korzec
OsSOD

Pacjentom jak rowniez nam osobom pracujgcym
i dziatajgcym w OSOD wydaije sie, ze problem Przewlektej
Choroby Nerek (PChN) jest marginalizowany przez
rzadzgcych (nie wazne czy bytych czy obecnych).
Temat ten rowniez stabo zakorzenit sie jak dotychczas
w Swiadomosci naszych wspotobywateli. Z zazdroscig
mozemy spoglagdac na stowarzyszenie 0sob chorych

na cukrzyce czy tez programy profilaktyki raka piersi. Te
tematy sg znane wigkszosci Polakow. Przed nami jeszcze
dtuga droga i czas wytezonej pracy. Pomoc jednak moze
nadejs¢ z innegj strony.

19 kwietnia w jednym z brukselskich hoteli odbyta
sie konferencja zorganizowana przez EKHA (European
Kidney Health Alliance). Jest to organizacja, ktora skupia
podmioty zainteresowane walkg z PChN, czyli inaczej
rzecz ujmujgc stowarzyszenia pacjentow chorych na nerki,
jak rowniez towarzystwa nefrologiczne z catej Europy.
Nie przypadkowo wspomniatem na wstepie o braku
swiadomosci spotecznej w Polsce dotyczgcej tematu.
Na szczescie sg kraje w UE, ktore lata temu dostrzegty
zagrozenie i starajq sie przeciwdziatac tej groznej chorobie

cywilizacyjnej.
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Uczestnikami oraz prelegentami podczas konferencji
byli cztonkowi parlamentu europejskiego skupieni wokot
grupy zajmujacej sie PChN. Osoby te za gtowny cel
postawity sobie ujednolicenie dostepu do leczenia jak
rowniez wsparcie w standaryzacji profilaktyki chorob
nerek. Na uwage naszym zdaniem szczegolnie zastuzyty
dwa wystgpienia Pani Jonneke Reichert — przedstawicielki
Holenderskiego Ministerstwa Zdrowia oraz ekonomisty
Profesora Gerard’a De Pouvorville.

Pani Reichert przedstawita postawione sobie przez
Holandie zadania, zwigzane z PChN, do zrealizowania
podczas prezydencji tego kraju w Radzie Unii Europejskiej.
Przede wszystkim jest to zbudowanie szerokiego
frontu krajow, stowarzyszeri oraz innych podmiotow
zainteresowanych  podniesieniem  jako$ci  zywnosci
w UE. Poprzez podniesienie jakosci Pani Rechert miata
na mysli obnizenie jej negatywnego skutku na organizm
cztowieka poprzez zredukowanie ilosci soli, ttuszczow
oraz cukru w produktach spozywczych. Prawo miatoby
okreslac dopuszczalng ilos¢ tych substancji w produkcie.
Jednak jak juz wiemy przeprowadzenie konsultacji oraz
wprowadzenie zmian legislacyjnych zajmie kilka lat.
W przypadku powodzenia tych planow zyskajg wszyscy,
poniewaz tego typu profilaktyka spowoduje zmniejszenie
zachorowalnosci na wiele innych chorob.

Profesor De Pouvovrville przedstawit natomiast

ekonomiczny wymiar profilaktyki zdrowotnej. Podczas
swojego  wyktadu udowadniat, ze profilaktyka PChN
rozpoczeta u obywateli w wieku jeszcze nastoletnim
pozwala na wczesne wykrycie choroby co skutkuje nizszymi
kosztami leczenia oraz lepszym stanem zdrowia pacjenta,
co z kolei pozwala mu podjac¢ prace i ptaci¢c podatki.
Z tego samego powodu, z punktu widzenia ekonomisty,
dia ptatnika (czyli budzetu panstwa) nie optaca
sie prowadzi¢ profilaktyki dla senioréw. Mowigc
jasniej seniorzy to grupa w wieku po produkcyjnym i
inwestycja srodkow na profilaktyke po prostu sie nie
ZWroci.
Jest to niestety sposob myslenia, ktory przetwarza tylko
liczby. Natomiast rzgdzacym musimy ciggle przypominac,
ze te wszystkie wysokie kwoty oznaczajg chorego
cztowieka i nie mozna tej wartosci przektadac na
pienigdze. Trzymamy kciuki za prezydencje Holandii i za
inicjatywy, ktorych sie podijeli w zakresie poprawy zdrowia
mieszkancow Europy. Skoro my nie mozemy nawigzac
porozumienia z Ministerstwem Zdrowia to moze Unia
Europejska pomoze nam w tej kwestii.

EKHA

SN EUROPEAN KIDNEY
R A HEALTH ALLIANCE
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Dr hab. med Janusz Ostrowski
Diaverum Polska

Konferencje pod takim tytutem organizowane sg juz od
1996 roku przez firme BAXTER, jednego z gtownych
producentow i dostawcow sprzetu stosowanego w dializie
otrzewnowej (DO). Gtéwnym celem organizowania tego
typu spotkan jest podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci
w stosowaniu DO zaréwno przez lekarzy jak i pielegniarki,
a takze popularyzacja oraz przywrocenie i umocnienie
naleznej roli i znaczenia DO ws$rod metod leczenia
nerkozastepczego. Od samego poczatku realizacji tego
waznego przedsiewziecia, strong merytoryczng i naukowg
zajmuje sie wybitny polski nefrolog, znany wszystkim,
takze pacjentom z racji regularnych publikacji na tamach
pisma ,Dializa i Ty", profesor Bolestaw Rutkowski. W/srod
wyktadowcow byli i sg specjalisci zajmujacy sie DO
pochodzacy gtownie z kraju, ale takze z zagranicy.

Pierwsza konferencja DO odbyta sie w 1996 roku
w Lublinie, a pierwszg dwudziestke zakonczyta
ubiegtoroczna konferencja we Wtoctawku. Tegoroczne XXI
Postepy w dializoterapii otrzewnowej odbyty sie w dniach
8-9 kwietnia w Warszawie. Tym razem Przewodniczacym
Komitetu Organizacyjnego byt prof. Stanistaw Niemczyk,
Kierownik  Kliniki  Chorob Wewnetrznych, Nefrologii
i Dializoterapii Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie. W sktad Komitetu wchodzili pracownicy
Kliniki oraz gtownego organizatora, firmy Baxter. Tak
jak do tej pory, program naukowy zostat przygotowany
przez Komitet Naukowy pod kierownictwem prof.

Bolestawa Rutkowskiego. Otwarcia Konferencji dokonali
prof. Stanistaw Niemczyk, prof. Bolestaw Rutkowski oraz
Dyrektor Baxter Polska Pan Bartosz Suchorab (ryc. 1).
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Rycina 1. Od lewej: prof. Stanistaw Niemczyk, dyr. Bartosz Suchorab,

prof. Bolestaw Rutkowski.



W czasie Konferencji odbyto sie 6 sesji. W pierwszej,
zatytutowanej ,Migjsce dializy otrzewnowej w leczeniu
nerkozastepczym” i prowadzonej przez profesorow

Magdalene Durlik, Bolestawa Rutkowskiego i Ryszarda
Grende, profesor Zofia Wankowicz przedstawita rys
historyczny rozwoju dializy otrzewnowej, a prof. Rutkowski
i prof. Grenda aktualny stan DO w Polsce i na $wiecie
u dorostych oraz u dzieci (ryc. 2).

HE!'mburg_

Rycina 2. Prof. Ryszard Grenda w czasie wykfadu

Druga sesja, ,Rozpoczynanie i optymalizacja programu
DO” byta prowadzona przez prof. Zofie Wankowicz oraz
prof. Joanne Matuszkiewicz-Rowirskg. Wystapili w nigj
prof. Maria Wanic-Kossowska, prof. Tomasz Stompor
oraz dwoje przedstawicieli firmy Diaverum, dr Belen
Marron z Madrytu w Hiszpanii (jedyny zagraniczny czynny
uczestnik Konferencji) i dr hab. Janusz Ostrowski (ryc. 3).

Rycina 3. Dr Belen Marron w czasie dyskusji.

W sesji trzeciej prowadzonej przez prof. Stanistawa
Niemczyka i prof. Wtadystawa Sutowicza przedstawiono
ciekawe przypadki kliniczne. Omawiano przypadek
pacjenta dializowanego otrzewnowo z niewydolnym
przeszczepem nerki (dr Katarzyna Krzanowska z Krakowa),
z hipokalcemig (dr llona Zagozdzon z Gdariska), rozwazano
mozliwosci zastosowania DO u chorego z niewydolnoscig

serca (dr Urszula Chonin z Koriskich) oraz powiktania
spowodowane  nieprawidtowg implantacjg cewnika
Tenckhoffa (dr Beata Czerwienska z Katowic). Czwartg
sesje, ,Diabesity u pacjentow dializowanych otrzewnowo”
prowadzili profesorowie Marian Klinger, Michat Nowicki
i Tomasz Liberek. Zagadnienia zwigzane z leczeniem
chorych na cukrzyce stosujgc DO, z zastosowaniem
niskoglukozowych ptynéw dializacyjnych oraz problemy
pacjentow DO jako biorcow nerki omowili kolejno prof.
T. Liberek, doc. Edyta Gotembiewska i prof. M. Klinger.
Po wyktadach odbyta sie dyskusja panelu ekspertow
z udziatem prowadzgcych jak i wyktadowcow (ryc. 4).

oju otytosci centrainegj

pornosci
53 prawdziwe

Autor pytani

Rycina 4. Dyskusja panelowa sesji IV.

Kolgjna sesja poswiecona byta zastosowaniu DO

w pediatrii. W tej czesci, prowadzonej przez dr Marie
Zajaczkowskg i prof. Danute Zwolinskg wyktady wygtosili:
prof. Aleksandra Zurowska, prof. Danuta Zwolinska i prof.
Jacek Zachwieja. Po tym odbyta sie kolejna dyskusja panelu
ekspertow moderowana przez prof. D. Zwolinskg i prof. A.
Zurowska (ryc. 5).

Rycina 5. Prof. Jacek Zachwigja w czasie

wyktadu.

W ostatniegj sesji, lekarsko-
pielegniarskie  zespoty dializacyjne
z osrodkow  dializacyjnych — we
Wroctawiu  (dr  hab.  Mirostaw
Banasiak i piel. Renata Kfak), w
Warszawie (dr med. Ewa Wojtaszek
i piel. Mirostawa Kasprzak) i Gdansku
(prof.  Monika  Lichodziejewska-
Niemierko i piel. Ewa Matek) przedstawity programy
edukacyjne w okresie przeddializacyjnym, przypadek
trudnego pacjenta leczonego DO oraz zagadnienie opieki
nad pacjentem dializowanym otrzewnowo w starszym
wieku (ryc. 6).
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Rycina 6. Prowadzacy sesje VI. Od lewej: prof. Beata Naumnik, prof.

Monika Lichodziejewska-Niemierko, dr hab. Anna Bednarek-Skublewska.

Podsumowujgc nalezy podkresli¢ dobre przygotowanie
organizacyjne, a takze ciekawy program naukowy i wysoki
poziom merytoryczny przedstawianych referatow. Godny
podkreslenia jest takze fakt, ze w spotkaniu wzigta udziat
rekordowa liczba uczestnikow ze wszystkich osrodkow
dializy otrzewnowej w Polsce. Procent pacjentow
leczconych za pomocg dializy otrzewnowej w Polsce
jest okoto dwa razy mniejszy niz na Swiecie, stad nalezy
mie¢ nadzieje, ze ta konferencja jak i inne dotykajgce
zagadnienia dializy otrzewnowej wptyng pozytywnie na
rozwoj tej metody leczenia w naszym kraju w najblizszej
przysztosci. W przysztym roku, XXII Konferencja bedzie
organizowana przez osrodek szczecinski.

NASZ CHLEB POWSZEDNI

Przepisy kulinarne - nasz

pomyst na wsparcie

Przewlekta ~ choroba nerek ma swoje  zrodto
w  niewydolnosci  samych nerek, a niewydalane
i gromadzgce sie w organizmie w nadmiarze produkty
przemiany materii powodujg szereg zaburzen, ktore tylko
czesciowo jestesmy w stanie wyrownac dializami. Aby
zabieg hemodializy uczyni¢ mniej ucigzliwym i poprawic
Panstwa samopoczucie zarowno w czasie samej dializy
jak i po nigj, konieczna jest \Wasza wspotpraca z zespotem
leczacym.

Wspotpraca ta powinna opierac sie na przestrzeganiu
zalecen dietetycznych (im mniej spozyjecie Panstwo
w pokarmie substancji obcigzajgcych organizm, tym mniegj
bedziemy ich musieli usungc podczas dializy), ograniczeniu
podazy ptyndw (im mniej Panstwo wypijecie, tym tagodniej
bedziemy musieli Was odwadnia¢ w czasie dializy) oraz
regularnym przyjmowaniu lekow (niestety sztuczna nerka
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XIl Krakowskie Dni

Dializoterapii

W ramach Xl Krakowskich Dni Dializoterapii 10 wrzesnia
br. przewidziane jest spotkanie, w czasie ktorego bedzie
mozna uzyska¢ informacje o ulgach i uprawnieniach
przystugujgcych osobom z niepetnosprawnoscig. Przepisy
dotyczace osob z niepetnosprawnoscig mozna znalezc
w  kilkunastu ustawach i rozporzadzeniach, z ktorych
najwazniejsza jest ,Ustawa o rehabilitacji zawodowej,
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych”.
W czasie wyktadu zostang przekazane informacje
dotyczace m.in. obowigzujgcego w Polsce systemu
orzekania o niepetnosprawnosci, ulgi rehabilitacyjnej,
zasitkow, dofinansowan, o ktore mogg ubiegac sie osoby
z niepetnoprawnoscia, czy ulg w komunikadcji.

Spotkanie poprowadzi Ewa Szymczuk, doradca socjalny
z wieloletnim stazem w Centrum Integracja w Warszawie.
Ewa Szymczuk od wielu juz lat zajmuje sie w Stowarzyszeniu
Przyjaciot Integracji tematykg osob z niepetnosprawnoscia,
wspotpracuje  z  portalem  Niepelnosprawni.pl — oraz
Magazynem Integracja”, a takze prowadz szkolenia
i warsztaty.

W kolejnych numerach ,Dializy i Ty” ukazywac sie bedg
artykuty bedace podsumowaniem spotkania. Zawrzemy
w nich informacje o zasitkach, ulgach i uprawnieniach
przystugujgcych osobom z I, I1'i Il grupy inwalidzkie;.

OsSOD

nie zapewnia skutecznej kontroli nad rownowagg -
homeostazg ustroju — i muszg zrobic to leki.

Dieta, pomimo ograniczen, powinna zawierac
wszystkie konieczne do prawidtowego funkcjonowania
organizmu elementy, powinna by¢ smaczna i w miare
mozliwosci urozmaicona. Pamietajmy, dla pacjentow to
dieta na cate dializacyjne zycie, a nie tylko krotki czas.

Narzedziem, ktore ma Panstwu pomoc we wiasciwym
planowaniu diety sg przepisy, ktore pozwalamy sobie
przekazac. Mamy nadzigje, ze urozmaicg one codzienne
zycie kazdemu dializowanemu. Przyktad przepisu z naszej
listy zamieszczamy obok. Poniewaz DaVita jest firmg
globalng, staramy sie proponowac przepisy z roznych
stron sSwiata, by umozliwi¢ poznanie obyczajow
zywieniowych i smakow innych narodow. Przepisy te
zostaty opracowane wedtug zasady ,maksimum tego,
co wolno” i z minimalnym, ale rozsgdnym zakresem
ograniczenn wynikajacych z przewlektej niewydolnosci
nerek.



Problem diety jest jednym z kluczowych elementow  Zyczac zadowolenia z dializacyjnie zdrowej diety, zycze w
opieki nad kazdym dializowanym pacjentem. Mam imieniu wifasnym i catego Zespotu DaVity przede wszystkim
nadzieje, ze dalsza wspotpraca z OSOD umozliwi nam  zdrowia.
publikowanie kolejnych przepisow kulinarnych i spotkaja

sie one z zainteresowaniem ze strony wszystkich Parstwa. Z powazaniem

dr n. med. Maciej Drozdz
Dyrektor Medyczny DaVita sp. z 0.0.

+OSOS W MIODZIE

Przepis nadestany przez dietetyczke Lore Rose z Nowego Jorku.

Zastosowanie:
- pacjenci dializowani, pacjenci z nefropatia

cukrzycowa.

Porcje: 4

Wielkos¢ porcji: 125 g tososia, 3/4 szklanki

rukoli

Sktadniki Wartos¢ odzywcza porcji:
3 tyzki miodu « Kalorie 323

3/4 tyzeczki startej skorki z cytryny «Biatko 23 g

1/2 tyzeczki czarnego pieprzu » Weglowodany 15 g
1/2 tyzeczki wycisnietego czosnku «Thuszcz 199

1 tyzeczka goracej wody « Cholesterol 62 mg
1/2 kg fileta z tososia «S6d 66 mg

2 tyzeczki oliwy z oliwek
3 szklanki rukoli
Przygotowanie

1. Umies¢ miod, skorke z cytryny, zmielony pieprz, czosnek i wode w matej misce i wymieszaj trzepaczka.

2. Natrzyj filety z fososia powstatg mieszanina.

3. Podgrzej oliwe na patelni na $srednim ogniu. Smaz filety przez 4 minuty, nastepnie ostroznie obréc je fopatka.

4.Zmniejsz ogien, smaz jeszcze przez 4 do 6 minut, az ryba zmieni kolor na nieprzezroczysty, a fragmenty ryby beda tatwe do rozdzielenia widelcem.
5. Utoz pot szklanki rukoli na talerzu. Umies¢ filet tososia na rukoli i udekoruj gatazka swiezego koperku .

« Potas 454 mg . Wapﬁ'42 mg
« Fosfor 261 mg +Blonnik 0,4 g

Dodatkowe informacje zywieniowe dla oséb z zaburzeniami funkcji nerek i cukrzyca
- 1,4WW . 2,2WBzw « TWT - 1,6 WBT

SOS OGORKOWO - KOPERKOWY

Przepis nadestany przez dietetyczke Lore Rose z Nowego Jorku.

Zastosowanie:

« pacjenci z PChN w okresie predializacyjnym,
dializowani, z nefropatia cukrzycowa.

Porcje: 6

Wielkos¢ porcji: 1/4 szklanki

Sktadniki Wartos¢ odzywcza porcji:
1 $redni ogorek « Kalorie 34

1 tyzeczka soku cytrynowego «Biatko 1g

1/2 szklanki $mietany 12% » Weglowodany 3 g

1 tyzka stotowa $wiezego koperku «Thuszcz2 g

1 tyzka stotowa czerwonej cebuli « Cholesterol 7 mg « Fosfor 18 mg
1 tyzeczka miodu «S6d 16 mg « Wapn 30 mg
1 tyzeczka tartego chrzanu « Potas 72 mg «Btonnik 0,2 g
Przygotowanie

1. Ogorek obierz i pokrdj w kostke. Posiekaj koperek i cebule .

2. Umies¢ kostki ogérka w misce i wymieszaj z sokiem z cytryny. Odtéz na bok.
3. Zmieszaj $mietang, posiekany koperek, cebule, miéd i chrzan w misce.

4. Delikatnie wymieszaj ogérek z powstatg mieszanina.

5. Przechowuj w lodéwce do momentu uzycia.

Dodatkowe informacje zywieniowe dla 0séb z zaburzeniami funkcji nerek i cukrzyca
«0,2WT -« niska zawartos¢ weglowodanéw przyswajalnych i potasu

Wyjasnienia skrotow:

WW - wymiennik weglowodanowy, zawiera
10g weglowodanéw przyswajalnych (tj. weglowodanéw ogétem zawartych w pozywieniu minus btonnik)

WBzw - wymiennik biatkowy, zawiera 10g biatka pochodzenia zwierzecego

WT - wymiennik tluszczowy, zawiera 10g ttuszczu

WBT - wymiennik biatkowo- ttuszczowy, dostarcza okoto 100 kcal, obliczany u pacjentéw chorych na cukrzyce na intensywnej insulinoterapii
leczonych ciggtym podskérnym wlewem insuliny
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NASZE OSRODKI DIALIZ

Spotkania z pacjentami
- filozofia ,Wszyscy za

jednego” w praktyce

Dr n. med. Maciej Drozdz
Dyrektor Medyczny DaVita w Polsce

Rozpoczecie  dializoterapii  wigze — sie  zazwyczaj
z dramatycznymi zmianami w zyciu kazdego chorego.
Zycie rodzinne, praca i inne aktywnosci muszg zostac
podporzadkowane rezimowi powtarzanych regularnie
procedur  medycznych. W  przypadku  leczenia
hemodializami zmiany trybu zycia sq szczegolnie ucigzliwe
z powodu koniecznosci dojezdzania do osrodka dializ,
zazwyczaj trzy razy w tygodniu.

Jednak dializoterapia to nie tylko dializy. Ze wzgledu
na charakter choroby konieczna jest stata wspotpraca
Pacjenta z zespotem leczacym, wymagajgca od chorego
przestrzegania  zalecenn  dotyczacych  prowadzenia
zdrowego trybu zycia, diety i regularnie przyjmowanych
lekow. Tak wiec nadrzedne cele, czyli zapewnienie
najlepszej jakosci leczenia i satysfakcjonujgcej jakosci zycia
osoby dializowanej sg mozliwe do osiggniecia tylko drogg
wzajemnej wspotpracy leczacych i samych dializowanych,
co doskonale wpisuje sie w misje i filozofie dziatania firmy
DaVita. Zaktadajgc przewlektosci dializoterapii kazdego
chorego pamigtamy o budowaniu wiezi zaufania i poczucia
wspolnoty.  Gtownym  hastem  przyswiecajgcym  takim
dziataniom jest fragment znanego zawotania bohaterow
powiesci Aleksandra Dumasa ,Trzej muszkieterowie”: —
Wszyscy za jednegol! (po angielsku - All for onel).
Spotkania integracyjne z pacjentami odbywajgce sie
corocznie w wiekszosci osrodkow dializ DaVita w Polsce sg
jednym z waznych sposobow budowania wiezi pomiedzy
zespotem medycznym a Pacjentami. Odbywajg sie one
w niedziele, w jedyny dzienn ,wolny” od hemodializ,
poza terenem osrodka. W spotkaniach uczestniczg
pacjenci i ich rodziny. W naszym przekonaniu to witasnie
rodzina powinna byc istotnym elementem w systemie
zespotowej opieki nad pacjentem z niewydolnoscig
nerek. Pamietajmy, ze chory przewlekle cztowiek wymaga
wsparcia ze strony rodziny i przekonania, ze rodzina chce
mu pomoc w akceptacji choroby i odnalezieniu wiasciwej
swojej roli wirod najblizszych. Oczywiscie, na spotkaniach
obecni sg takze pracownicy osrodka dializ. Spotkania
takie umozliwiajg, w zatozeniu, w sposob nieformainy,
przetamanie barier i szczerg rozmowe nie ograniczang
otoczeniem osrodka medycznego. Forma spotkan jest
bardzo rozna i osrodki przescigajg sie w przygotowaniu
najciekawszych programow. Jednak niezaleznie od formy,
naczelng zasada jest wzajemny szacunek, zaufanie i radosc
ze wspolnie spedzonego czasu. Na wielu z nich uczestnicy
wykazujg sie niespodziewanie odkrywanymi talentami
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artystycznymi. Dowodzg tego zatgczone zdjecia.
Elementem spotkarn mogg byc rowniez krotkie szkolenia
dietetyczne, ktore sg szczegolnie wazne ze wzgledu na
obecnosc na nich rodzin pacjentéw. Jak wynika z praktyki,
bardzo czesto positki nie sg przygotowywane przez
chorych, ale przez cztonkéw ich rodzin. Poprzez edukacje
zostajg oni wigczeni do kregu osob swiadomych choroby
swoich bliskich i metod jej leczenia.

Bywa jednak, ze pomyst na spotkanie miewa nieco
powazniejszy charakter. W tym roku, wspolng decyzjg
pacjentow i zespotu leczacego osrodka DaVita w Kole
spotkanie bedzie miato charakter pielgrzymkowego

wyjazdu do pobliskiego Lichenia, co ma umocnic¢ wigzi
w catym zespole.
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.Zagle na zdrowie” -

obozy zeglarskie dla pacjentow
po transplantacji nerki

dr med. Jacek Rubik
Poradnia Transplantacji Nerek
Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

RUCH TO ZDROWIE

Zacheceni sukcesami odniesionymi na sniegu (obozy
narciarskie - Narty na zdrowie 2013 i 2014), podopieczni
Poradni Transplantacji Nerek IPCZD postanowili sprawdzic
sie na wodzie. Dzieki Fundacji Sporteum, Fundacji AD-

przestang byc¢ dziecmi i bedg musieli sami sobie radzic
w zyciu. Rejsy te byty w pewnym sensie pozegnaniem
z CZD. Nie chodzito tylko o morskie szkolenie zeglarskie.
Tygodniowe rejsy nie byty tez tylko wypoczynkiem

Renalinai Klubowi Zeglarskiemu Sporteum, pomystodawcy,
organizatorowi oraz gtbwnemu darczyncy projektu ,Zagle
na zdrowie”, dzieciaki po transplantacji nerki mogty juz
dwukrotnie odbyc rejsy duzym, morskim jachtem po
wodach Adriatyku pod opiekg doswiadczonego kapitana
i swojego doktora.

W jesiennych obozach w 2014 i 2015 roku wzieli udziat

najstarsi pacjenci poradni, czyli ci, ktorzy niebawem

na tonie przyrody. Byty one dla pacjentow wspaniatg
okazjg do wykazania sie aktywnoscig, kreatywnoscia,
odpowiedzialnoscig za siebie i innych oraz zdolnoscig
wspotdziatania.  Wspolne  przygotowywanie  positkow,
sprzgtanie jachtu, dzielenie sie obowigzkami pozwalato
za kazdym razem zbudowac prawdziwg zatoge. Nie
brakowato rowniez czasu na podziwianie przyrody
i malowniczych miejscowosci, kapiele w petnym storcu i w
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RUCH TO ZDROWIE

blasku zachodzgcego stonca, nauke ptywania oraz dtugie
rozmowy o wszystkim i 0 niczym w rowiesniczej grupie.
Dzieciaki dzielity sie planami na przysztos¢, radosciami
i troskami. Powstata prawdziwa grupa wsparcia, ktora jak
mysle bedzie funkcjonowata rowniez wtedy, gdy dzieciaki
wyfrung” z naszej poradni i przejdg pod opiekg poradni
dla dorostych.

Poza ,chorobg morskg”, ktora dodatkowo nas zjednoczyta
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odbyto sie bez wiekszych problemow medycznych.
Dzieci pamietaty o lekach, chowaty sie przed storcem
i zachowywaly sie tak, jak przystato na pacjenta po
transplantacji nerki i jak zyczyli by sobie ich rodzice. Byt
to wiec tez w pewnym sensie sprawdzian dorostosci dla
dzieci i odwagi dla rodzicow.
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Sekcja Nefrologiczna .

|zby Gospodarczej
Medycyna Polska O

Nefron o

Szanowni Paistwo,

,Dializa i Ty” ukazuje sie juz od kilku lat. Docieramy do wszystkich z 250 stacji dializ w Polsce. Doktadamy wszelkich
staran, aby materiaty zawarte w kwartalniku wychodzity naprzeciw Paristwa oczekiwaniom, odpowiadajac na tema-
ty nurtujgce pacjentdw w sposob rzetelny i wyczerpujacy. Jednak przede wszystkim chcemy motywowac i pokaza,
ze pomimo choroby mozna zy¢ normalnie. Dowodem na to sg $wiadectwa pacjentéw, ktorzy na tamach kwartalnika
opisujg swoje zmagania z chorobg oraz radosci dnia codziennego.

Bardzo zalezy nam, aby kwartalnik wychodzit regularnie, jednak wydanie czterech numerdw w ciggu roku przekracza
mozliwosci finansowe Stowarzyszenia. ,,Dializa i Ty” jest darmowym kwartalnikiem, dlatego wcigz musimy zdobywac¢
nowe srodki na kolejne numery. Jezeli lezy Panstwu na sercu, aby ,Dializa i Ty” byta regularnie wydawana bardzo
prosimy o przekazanie na rzecz Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych dowolnej darowizny, ktéra
wesprze budzet kolejnych wydan.
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\“‘ POCZET WYBITNYCH NEFROLOGOW

° Prof. dr hab. med.
Maria Danuta Roszkowska-Blaim
(1947-20106)

Profesor Maria Danuta Roszkowska-Blaim przez
cate swoje zawodowe zycie rozwijata i budowata
nowoczesng polskg nefrologie dzieciecg, wpisujac
sie jako kontynuator dzieta zapoczgtkowanego przez
prof. Terese Wyszyriskg i prof. Marie Sieniawskg. Swoim
dorobkiem i osiggnieciami zastuzyta na miejsce wsrod
wybitnych polskich pediatrow nefrologow ale takze,
dzieki owocnej wspotpracy z nefrologig dorostych,
zdobyta szacunek i uznanie wielu lekarzy tej specjalnosci.
Byta kierownikiem Katedry i Kliniki Pediatrii i Nefrologii
w  Szpitalu  Klinicznym  przy ul. Marszatkowskiej
w Warszawie. Na dorobek naukowy profesor Marii
Roszkowskiej- Blaim sktada sie , imponujgca liczba 652
prac naukowych, autorstwo 14 rozdziatow w ksigzkach
i podrecznikach oraz wspotredagowanie wydanych
niedawno podrecznika zatytutowanego ,Nefrologia
noworodka” oraz skryptu dla studentow ,Nefrologia
dziecieca”. Przez caly czas kierowania Katedrg i Klinikg
dbata o rozwdj swoich wspotpracownikow, bedac
opiekunem specjalizacji wielu lekarzy, promotorem 11
przewodow doktorskich i bezposrednim opiekunem 2
przewodow habilitacyjnych.

Przez cate zycie zawodowe interesowata sie gtownie
problemami przewlektej niewydolnosci nerek u dzieci.
Przez wiele lat byta koordynatorem ogolnopolskiego
programu leczenia hormonem wazrostu niskorostych
dzieci z przewlektg chorobg nerek. Pod jej kierunkiem
doskonalono techniki dializacyjne u dzieci.

Przez 2 kadencje sprawowata funkcje cztonka zarzadu
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, byta tez &
cztonkiem Senackiej Komisji ds. Dydaktyki, a takze M
przewodniczacg Komisji  Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Za wybitne osiggniecia naukowe profesor Maria
Roszkowska-Blaim zostata wielokrotnie uhonorowana §
licznymi nagrodami i odznaczeniami, miedzy innymi
nagrodami Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczngj,
nagrodami JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Ztotym Krzyzem Zastugi, Medalem
Edukacji Narodowej, odznakg honorowq ,Za zastugi
dla ochrony zdrowia” oraz ,Rozg pediatrii”.

Profesor Maria Roszkowska-Blaim byta cztowiekiem
pbardzo pracowitym i skromnym. WSspotpracownicy
niejednokrotnie spotykali jg wychodzgcg jako ostatnig
z Kliniki, w ktorej zostawali juz tylko dyzurni. Zawsze
miata czas, zeby pochyli¢ sie nad problemami nie tylko
medycznymi swoich pacjentow ale rowniez osobistymi
wspotpracujgcych z nig lekarzy, pielegniarek i salowych.
Odeszta od nas w 2016 roku majgc jeszcze wiele planow
zawodowych i osobistych. W pamieci sSrodowiska
polskich nefrologéw i spotecznosci miedzynarodowej
i europejskiej nefrologow dzieciecych pozostanie jako
rzetelny, skrupulatny lekarz, doskonaty nauczyciel,
przyjaciel, naukowiec. Osoba zarazajgca entuzjazmem,
cieptem kontaktu, ofiarujgca swoim pacjentom rzetelng
wiedzg i olbrzymie doswiadczenie, za co Jg ceniono
i Szanowano.

Dr hab. med. Matgorzata Panczyk-Tomaszewska




