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Pachnie nam juz wiosng? Czy pamietamy, jak po Nowym
Roku nadciggnetazimaz pierwszymiprzymrozkamiiobfitymi
opadami Sniegu na potudniu kraju i w gorach, a takze
siarczystymi mrozami na potnocy? Ferie przypomniaty
wielu z nas lata mtodosci z nartami, sankami i zabawg na
Sniegu. Marzec powitat nas wiosenng pogoda, pierwszymi
krokusami w ogrodkach i niesmiatg zielenig pierwszych
drobnych listkow na drzewach i krzewach. Nadszedt
czas na kolejne wydanie ,Dializy i Ty”, nad ktorym to
numerem rozpoczelismy prace jeszcze w ubiegtym roku.
A jest to numer szczegolny, nieco odmienny od wszystkich
poprzednich. W duzej mierze poswiecony gtownie
zagadnieniom zwigzanym z dializa otrzewnows. Liczba
pacjentow dializowanych tg metodg jest w Polsce ponad
dwudziestokrotnie  mnigjsza niz  hemodializowanych
i mimo, ze nie porywa — to jednak znamienita ich wiekszosc¢
dostrzega wiele korzysci z bycia dializowanym przez...
wiasng otrzewna!

Jesli czytajg Panstwo te stowa zapewne bliski jest Panstwu
temat niewydolnosci nerek oraz tego, jak wyglada zycie
chorego z przewlekitg chorobg nerek, zwitaszcza w stadiach
415, w ktorych pacjenci zaczynajg odczuwac dolegliwosci
zwigzane z ich niewydolnoscig. Jesli w stadium 5
choroby nerki nie spetniajg skutecznie swojego zadania,
oczyszczanie krwi i odfiltrowywanie z niej nadmiaru
wody oraz toksycznych produktow przemiany materii
musi przebiegac inaczej. Zapada decyzja o rozpoczeciu
dializoterapii. Tak, wtasnie dializoterapii, poniewaz w Polsce
jest to najpopularniejsza forma leczenia zastepujgcego
Cczynnosc nerek, a tzw. przeszczepy wyprzedzajace (jako
pierwsza metoda) sg nadal rzadkoscig.

Wspotczesnie  dostepne  sg dwie metody leczenia
nerkozastepczego wpierajgce prace niewydolnych nerek
lub jg zastepujgce. Oczyszczanie organizmu z toksyn moze
odbywac sie dzieki zastosowaniu metody bezposredniego
filtrowania krwi — hemodializy, wymagajacej czestych (3
razy tygodniowo) i dtugich (4 godzinne lub dtuzsze sesje)
wizyt pacjenta w osrodku stacji dializ. Nie jest to metoda
do konca fizjologiczna. Towarzyszg jej znaczne wahania
stezen markerow  toksemii  mocznicowej:  mocznika,
kreatyniny. Nie zawsze skutecznie jest tez usuwany
z krwi nadmiar fosforu. W stosunkowo krotkim czasie
kilku godzin dializy trzeba usungc¢ z pacjenta kilka litrow
nagromadzonej w nim wody. Czestymi powiktaniami sesji
hemodializacyjnej sg nudnosci, wymioty i bole gtowy,
bedace typowymi objawami tzw. zespotu niewyrownania
dializacyjnego. Nadmiernemu odwadnianiu towarzyszy
spadek cisnienia krwi, prowadzacy do zespotu hipotonii
dializacyjnej. Srednio, dorosli pacjenci spedzajg na samej
dializie ponad 650-700 godzin rocznie, nie liczac czasu
dojazdu do stacji dializ i powrotow do domu. Ale jest takze
druga metoda - dializa otrzewnowa. Wykorzystuje sie
tu naturalne wtasciwosci filtracyjne i oczyszczajgce btony
otrzewnowej, ktorg ma kazdy z nas. Dobrze ukrwiona
siecig wtosowatych naczyn krwionosnych (kapilar), cienka
surowicza btona pokrywajgca sciany jelit i jamy brzusznej
ma u dorostego czlowieka powierzchnie okoto 2 m?
i wykazuje sie niezwyklymi witasciwosciami skutecznego
przepuszczania toksyn, wody, ale takze Dbiatek. Jest
naturalng, zywa, polprzepuszczalng btong dializacyjng

dziatajgcg dwukierunkowo: z krwi do dializatu, ale takze
z dializatu do krwi. O skutecznosci dializy decyduje
objetos¢ dializatu wpuszczanego do otrzewnej i czestosc
wymian, a o wielkosci odwadniania — stezenie glukozy
w plynie dializacyjnym. Tak ADO jak i CADO umozliwiajg
zachowanie statych stezer mocznika i kreatyniny we krwi
i dzieje sie tak dlatego, ze niski w poréwnaniu do dializatora
klirens otrzewnowy dziata praktycznie przez catg dobe.
Dializie tej nie towarzyszg nagte zmiany objetosci krwi,
nie jest wymagane rowniez stosowanie heparyny celem
obnizenia krzepliwosci krwi. Istnieje jednak pewne ryzyko
zwigzane z przewodnieniem, jezeli otrzewna po czasie
utraci petne zdolnosci do ultrafiltracji, ale tez wtedy, gdy
zmniejsza sie resztkowy klirens wtasnych nerek chorego.
Jesli przestrzega sie procedur podtgczania i odtgczania
workow z ptynem dializacyjnym lub cyklera i dba o ujscie
cewnika, ryzyko dializacyjnego zapalenia otrzewnej jest
niewielkie, a dializa otrzewnowa przez wiele lat pozwala
na skuteczng kontrole mocznicy. Pacjenci dializowani
otrzewnowo majg rowny dostep na listy oczekujgcych
na przeszczepienie nerki, analogicznie jak pacjenci
hemodializowani.

Na poczatku przygody z dializoterapig mozna zawsze
wybra¢ metode wygodniejszg dla pacjenta. Jesli pacjent
jest osobg aktywng, ma duzo zajec i obowigzkow lub chce
aktywnie poswiecic sie pracy lub swojemu hobby, warto
rozwazy¢ metode dializy otrzewnowej. To jej poswiecamy
ten numer, a artykuty do numeru napisali znani polscy
lekarze i pielegniarki majgcy spore doswiadczenie
kliniczne w tej metodzie. Jak zawsze zachecam do
lektury naszego kwartalnika. O jednym tylko pragne
przypomnie¢ wszystkim dializowanym otrzewnowo -
sukces tej metody w wielkim stopniu zalezy od stopnia,
w jakim postepowanie pacjenta pokrywa sie z zaleceniami
lekarza (compliance - wspotpracy pacjenta) oraz
zakresu, w jakim zachowanie pacjenta: przyjmowanie
lekow, przestrzeganie diety i/lub przestrzeganie zmian
wynikajgcych z faktu bycia dializowanym otrzewnowo
w prowadzonym stylu zycia — odpowiada uzgodnionym
z lekarzem zaleceniom (adherence). Brak wspotpracy
oraz nierespektowanie zalecen przez pacjentow to jeden
z gtownych wspotczesnie problemow  towarzyszacych
dializie otrzewnowej. Doswiadczenie podpowiada mi, ze
nie tylko dializie. ..

Jacek Pietrzyk, Redaktor Naczelny

Radosnych Swigt Wielkanocnych
wypetnionych
nadziejg budzacej sie do zycia wiosny
oraz smacznego Swieconego
zyczy
Redakcja Dializy i Ty
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LUDZIE LISTY PISZA

Marta Kancik
Biatystok

Hej,

Z przewleklg niewydolnoscig
nerek zmagam sie odkad
pamietam, czyli... od dzieckal
Wigkszos¢ mojego zycia
spedzitam w szpitalu. 15 lat temu
przesztam przeszczep nerki, ale
niestety organizm przeszczep
odrzucit. Od mojego lekarza
ustyszatam, ze musze poddac
sie dializie. Na poczatku bytam
przerazona, poniewaz jestem
osobg  energiczng,  aktywnag
i towarzyskg, a batam sie czestych
wizyt w szpitalu. Dlatego od
razu powiedziatam lekarzowi
prowadzgcemu, ze zalezy mi
na niezaleznosci i mozliwej
swobodzie. Specjalista wzigt pod
uwage moje prosby i zdecydowat, ze najodpowiedniejszg
dla mnie bedzie dializa otrzewnowa, ktorg .... moge
wykonywac sama w domu i bardzo sie z tego ucieszytam!
Nastepnie, po spetnieniu wszystkich wymogow, ktore
pozwolity mi zakwalifikowac sie do telemonitoringu w DO,
wdrozono leczenie.

Zabieg dializy otrzewnowej tg metodg nie jest trudny.
Przygotowanie trwa pot godziny. Do urzadzenia (cyklera)
podtgczam sie w nocy na 10 godzin. Zabieg absolutnie nie
boli, a ja w tym czasie $pie, bo - dla wygody - dialize zwykle
wykonuje w nocy.
Dzieki tej metodzie moge normalnie funkcjonowac:
wychodzi¢ ze znajomymi, pic i jes¢ wiecej niz mogtam
przed rozpoczeciem takiej dializy otrzewnowej, kiedy moja
nerka przeszczepiona byta niewydolna. Czuje sie lepigj,
o wiele pewniej. Poza tym, nikt nie widzi, ze jestem chora.
Chciatabym wszystkim chorym polecic¢ ten rodzaj dializy.

Dializa domowa - dia

chorego to jest super
sprawal!

Fabian Rzerzeé
Biatystok

Szanowni Panstwo,

Moja choroba przyszta nagle. Poczatkowo bardzo
zte  samopoczucie  przypisywano  ciezkiej  grypie
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i jej powiktaniom. Ale z dnia na dzien czutem sie gorzej.
Zaczatem wiec szukac przyczyn mojego pogarszajgcego
sie stanu zdrowia u specjalistow. W koncu lekarze postawili
rozpoznanie: przewlekta niewydolnos¢ nerek. Konieczne
stato sie wdrozenie dializoterapii. Po wielu badaniach
i licznych wizytach w szpitalu zdecydowano, ze kwalifikuje
sie do dializy otrzewnowej. W zwigzku z tym rozpoczgtem
samodzielng dialize w domu za pomocg zdalnego systemu
monitorowania on-line.

Zabiegi dializy otrzewnowej wykonuje juz od roku
i uwazam, ze to dla chorego, a w szczegolnosci dla
0sob aktywnych i cenigcych swobode - to super sprawal
Wieczorem podtgczam sie do cyklera, a maszyna w ciggu
nocy sama pracuje. Jest to bardzo wygodna forma,
poniewaz ja moge spokojnie spac, maszyna mnie dializuje,
a rano budze sig, odtgczam sie od cyklera i mam caty dzien
do swojej dyspozycji.

Dzieki tej metodzie jestem catkowicie uwolniony od
pobytow w szpitalu, a moj stan zdrowia na biezgco
monitoruje lekarz. Mam z nim staty kontakt. On doktadnie
wie jakie problemy mam podczas wykonywania dializy i co
wiecej - moze od razu zareagowac, jesli cos jest nie tak.
Lecze sie, ale moge normalnie zy¢ i zajmowac sie rodzing,
wnukami i swoimi sprawami.

Uwazam, ze wszyscy chorzy pracujgcy czy uczacy sie
powinni miec¢ dostep do dializy otrzewnowej. Dzieki nigj
nie muszg rezygnowac z pracy i wywracac swojego zycia
do gory nogami. Mam jeszcze wiele do zrobienial

Matgorzata Esmund
Kazimierz Esmund
Zielona Gora

Jest 2 wrzesnia 2018 roku, kilka minut przed godz. 9.00 na
parkingu przy Zielonogorskiej Palmiarni czeka juz autokar
z biura turystycznego MEGA-TOURS gotowy do wyjazdu
z cztonkami Ogolnopolskiego Stowarzyszenia ,NERKA”
zsiedzibgw Zielonej Gorze nawycieczke doKliczkowa. Tojuz
kolejna wspolna turystyczno-poznawcza eskapada ,NERKI”
poza Zielong Gore w jej prawie dwudziestopiecioletnigj
dziatalnosci. Bylismy juz w Sieniawie, Parku Muzakowskim,
Janowcu, Gorzykowie, Burgu-Spreewaldzie, Drzonowie,
Drzonkowie, Ochli, Starym Kisielinie, ptynelismy statkiem po
Odrze... Tym razem naszym celem byto zwiedzanie Zamku
Ksigzecego (nazywanego tez Patacem lub Rezydencjg)
w  Kliczkowie. Nie przypadkowo wybralismy akurat to
migjsce. Patac w Kliczkowie to peretka architektoniczna
Dolnego Sigska. Rezydencja potozona jest w samym sercu
Borow Dolnoslgskich. Obiekt zaliczany jest do najwiekszych
w Polsce. Jest tez w pierwszej dziesigtce zachwycajacych
zamkow naszego kraju. Przy tym wszystkim znajduje sie
niecate 90 km. od Zielonej Gory. Dojazd autokarem trwa
okoto pottorej do dwoch godzin i nie jest meczacy.

Kiedy pierwsi wycieczkowicze siedzieli juz wygodnie
w autokarze, pozostali z niepokojem spogladali w niebo:
bedzie padac, czy nie bedzie, rozejdg sie chmury, czy
nie rozejdg? Niestety, wszystko wskazywato na to, ze
bedzie przynajmniej dzdzysto. Ale w autokarze szybko
zapomnielismy o aurze. Sympatyczna przewodniczka,
pani Janina, ani przez chwile nie pozwolita nam sie
nudzic¢. Ciekawie, z pasjg i zaangazowaniem opowiadata



o kolejnych mijanych po drodze migjscowosciach. Byto
wiec o meteorycie, ktory spadt w okolicach Wilkanowa,
0 zdrojach w Nowogrodzie Bobrzanskim, o zabytkach
Zar i Zagania. W tych dwoch ostatnich miejscowosciach
dosiedli sie wycieczkowicze z zarskiego osrodka dializ
i dalej jechalismy juz w komplecie.

Na miejscu bylismy okoto godz. 11.00. Kliczkow przywitat
nas pochmurnie, ale za to — co najwazniejsze — ciepto
i bezdeszczowo. To juz wystarczyto, by nastroje znaczaco
sie poprawity.

Po kilkuminutowym spacerze Alejg Zamkowag znalezlismy
sie przed Bramg Glowng Zamku (zwang tez Bramg
Wjazdowsq lub Rzeczong). Wjazd do Patacu prezentowat
si¢ imponujgco — niczym w zamkach nad Loarg. Stowa
zachwytu same cisnely sie na usta. Bogato uformowana
wieza bramna wyglada jak z bajki. Nie mniej imponujgco
zaprezentowat sie tongcy w zieleni Dziedziniec Zamkowy
z barokowg fontanng i wejscie do Recepcji, gdzie
czekat juz na nas przewodnik ucharakteryzowany na
hegemona posiadtosci. Od niego dowiedzieliSmy  sie,
ze reprezentatywna Sala Recepcyjna wraz z kawiarnia,
w ktorej sie spotkalismy, stanowi czes¢ dawnej Stajni
Ksigzecej. Sama Recepcja to doskonale wyremontowane
pomieszczenie, w ktorym — dla podkreslenia charakteru
migjsca — wykorzystano nie tylko gtowne elementy
dawnego wystroju, jak na przyktad kafelkowa oktadzina
scian w Kkolorze niebieskim i biatym, ale takze i inne
niegdysiejsze elementy wnetrza Swiadczace o dawnym
przeznaczeniu tego miejsca. Przy jednej z bocznych scian
pozostawiono stare kamienne ztoby, ktore pomalowano
i zamienione na kwietniki. Zachowano takze zeliwne
kolumny, obramienia okien i charakterystyczne Iufty.
W ogole ilos¢ wyposazenia i umeblowanie dopasowano
do obecnego charakteru interieru. Westybul Rezydendji
potgczono dyskretnie wkomponowanym w jedng ze
scian pomieszczenia przejsciem z patacowym basenem,
saung i jacuzzi — urzgdzonymi z kolei w migjscu po bytej
Ujezdzalni, zbudowanej w czasach swietnosci Zamku na
bazie osmiokgtnego krytego manezu.

Historia Zamku w Kliczkowie jest rownie ciekawa jak
historia Slgska. Siega konca Xill stulecia i czasow, kiedy to
panstewkiem Swidnicko-jaworskim rzadzit piastowski ksigze
Bolko | Surowy. To prawdopodobnie z jego inicjatywy
powstato w tym miejscu zatozenie obronne, stanowigce
jedno z ogniw ufortyfikowanego tancucha warowni
granicznych ochraniajgcych ksiestwo przed najazdem
czeskim.

Dzisiejszy wyglad patac zawdziecza hrabiemu Fryderykowi
zu Solms-Baruth, honorujgcemu sie od 1906 roku tytutem
ksigzecym. Zlecit on przebudowe zamku, w efekcie czego
powstato imponujgce zatozenie nawigzujgce w formie do
stynnych zamkow nad Loarg. Dobudowano nowe wieze
i szczyty, wzbogacono elewacje o stylowe portale, utozono
galerie komunikacyjne i niemal catkowicie zmodyfikowano
wystroj wnetrz. Wokot Zamku zatozono  80-hektarowy
park w stylu angielskim, rodowe mauzoleum i cmentarz
dla ulubionych koni ksiecia.

W czasie Il wojny swiatowej, po nieudanym zamachu na
Hitlera, cztonkoéw rodziny hegemona Zamku — hrabiego
Henryka Christiana zu Solms-Baruth — aresztowano,
a dobra skonfiskowano i wywieziono w gigb Niemiec.
Patac wskutek bezposrednich dziatan wojennych ucierpiat
niewiele, natomiast resztki znakomitego wyposazenia
padly tupem zotnierzy radzieckich i szabrownikow.
W 1949 roku pozar strawit doszczetnie dwa skrzydta
— Czeladnie i Powozownie. Potem byto juz tylko gorzej.
Kolejni uzytkownicy — Nadlesnictwo oraz Ludowe Wojsko
Polskie — zupetnie nie dbali o zabytkowy obiekt, ktory
niszczat w zastraszajgcym tempie. Zapadty sie dachy,

wilgo¢ nadwerezyta mury, uszkodzita posadzki, boazerie,
malowidta, portale, piece i jedne z cennigjszych na Slasku
kominki. Zawalita sie Galeria Oficjalistow, a takze czesciowo
Ujezdzalnia.

W 1999 roku wroctawska firma Integer S.A. — podjeta
starania  zmierzajgce  do catkowitej  odbudowy
z przeznaczeniem na hotel. Kilkanascie miesiecy pozniegj
zamek gotowy byt na przyjecie pierwszych gosci.
Rezydencja Kliczkow stanowi obecnie malowniczy zespot
patacowy sktadajgcy sie z dwoch dziedzincow otoczonych
skrzydtami o formach neorenesansowych i neogotyckich,
przy czym najstarszy Sredniowieczny fragment zamku
ukryty zostat w skrzydle potudniowo-zachodnim. Zabytek
petni dzis$ funkcje osrodka szkoleniowo-wypoczynkowego
z luksusowym hotelem i petnym zapleczem rekreacyjno—
gastronomicznym. W jego wnetrzach zachowaty sie pieknie
odrestaurowane pomieszczenia, m.in. dawna Biblioteka,
Sala Dworska zwana niegdys Biatg, Sala Kominkowa ze
wspartym na szesciu nozkach piecem, eklektyczna Sala
Teatralna, Sala Balowa, Salonik, Sala Turkusowa. Na
uwage zastuguje tez Oranzeria.

Nie sposob za jednym podejsciem zwiedzi¢ caty Zespot
Patacowy. Znajduje si¢ w nim bowiem 89 pokoi z 219
migjscami  noclegowymi, 9 sal konferencyjnych, kilka
pomieszczen restauracyjnych. Dzisiejszy rozktad komnat
zamkowych jest zgodny z dawnym uktadem, mozna wiec
krazy¢ po catym zamku, nie wychodzgc z niego.
Zaopatrzeni przez przewodnika w wiedze historyczng
przeszlismy do najwazniejszej czesci wycieczki: zwiedzania
zamkowych komnat.

Eksploracje Zamku  rozpoczelismy od patacowej
kottowni. Okazuje sie, ze Zamek posiadat wiasny system
ogrzewania. W piwnicach zamku znajduje sie piec, ktory
ogrzewat komnaty gorgcym powietrzem transportowanym
poprzez metalowe kanaty. Jak na owe czasy byto to bardzo
nowoczesne i skuteczne rozwigzanie.

Z patacowych piwnic, w ktorych znajdujg sie jeszcze
pomieszczenia klubowe, winiarnia i sala bilardowa,
przenieslismy sie do komnat na pietrze. Przejscie
wiodto Gtéwng Klatkg Schodowg w najstarszej czesci
obiektu zwanej Starym Zamkiem. Robi wrazenie. Jest
piekna i monumentalna. Po minieciu kilku komnat,
w ktorych na szczegdlng uwage zastugujg piekne piece
kaflowe, znalezlismy sie w eklektycznej Sali Teatralnej
z charakterystyczng polichromig o tematyce mysliwskiej.
Sala Teatralna zachwyca magig gotyckich, drewnianych
zdobien. Naturalne swiatto dzienne dostaje sie do wnetrza
przez olbrzymie okna.

Kolejna zwiedzana komnatato Sala Balowa—zwana niegdys
Francuskg. Empirowa bladorézowa i biata dekoracja scian
i sufitu pochodzi z poczatku XIX wieku Sala powiekszona
jest o wykusz (czes¢ wiezy frontowej), przez okna ktorego
wlewa sie do srodka naturalne, dzienne swiatto. Obecnie
stanowi najwiegksze pomieszczenie restauracyjne Zamku.
Z Sali Balowej przeszlismy do dawnej Biblioteki. Jest to
intrygujgce pomieszczenie. Pierwotnie stanowito czesc
gmachu dawnej Zamkowej Biblioteki. W pomieszczeniu,
ktore docelowo mozna w kazdej chwili zaciemnic, wzrok
przyciggat piekny zielony piec kaflowy i kominek.

Z Biblioteki poprzez pomnigjsze sale — w ktorych uwage
przykuwaty  charakterystyczne pigkne piece kaflowe —
przeszlismy do Sali Turkusowej. Posiada ona dodatkowa,
niezwyklg przestrzenn w postaci wykuszu wiezowego.
Mozna z niego wyjs¢ na taras i podziwiac¢ zabytkowy
park zamkowy albo wykorzystac jako dodatkowe miejsce
odpoczynku i relaksu.

Kolejna zwiedzana komnata to najbardziej kameralne
wnetrze patacu — Sala Kominkowa. Przebywajgc w nigj
ma sie poczucie elitarnosci oraz prywatnosci. Zachwyca
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zdobieniami i tworzy niepowtarzalny klimat.

Z Sali Kominkowej przemiescilismy sie do Sali Mysliwskiej
z charakterystycznym gobelinem o tematyce mysliwskiej
na jednej ze scian. Obecnie komnata dostosowana jest do
prowadzenie konferencji, spotkan firmowych, uroczystych
obiadow czy kolacji.

Ostatnim zwiedzanym pomieszczeniem zamkowym byta
Sala Dworska (zwana tez Krolewskg lub Ksigzecg). Jest
to najwieksze pomieszczenie Zamku w Kliczkowie. Jej
powierzchnia to prawie 300 metrow kwadratowych.
Moze pomiesci¢ od 300 do 400 osob.

Nawet nie zauwazylismy, ze dobiegt konca czas zwiedzania
i pora opusci¢ patacowe wnetrza. W Sali Dworskigj
pozegnalismy sie z przewodnikiem i skierowalismy sie do
Folwarku Ksigzecego na obiad i krotkie spotkanie przy
kawie oraz stodkosciach.

Zmierzajgc kuwyjsciu, zatrzymalismy sie jeszcze przez chwile
na malowniczym Dziedziricu Mnigjszym, oskrzydlonym
kamiennym tarasem, z ktorego roztacza sie piekny widok
na przypatacowy park. Na dziedzincu znajduje sie Wieza
Jenny wzniesiona w 1810 roku w stylu neogotyckim.
Wieze nazwano tak od imienia corki hrabiego Hansa
Heinricha Hermanna, Jenny.

Przemieszczajgc sie  powoli w  kierunku Folwarku
Ksigzecego, juz w blasku stonca, ktore akurat wyszto zza
chmur, moglismy podziwia¢ raz jeszcze monumentalng
fasade Zamku od strony Gtownego Dziedzinca — z jego
basztami, bramami, drewnianymi i kamiennymi balkonami
oraz kamiennym mostem przed Bramg Gtowna.

Po obiedzie podzielilismy sie na grupy i zostalismy
zaproszeni na przejazdzke bryczkg lub wozem konnym
po  przyzamkowych  alejach  zabytkowego  parku
i malowniczych uliczkach Kliczkowa. Potgodzinna ekskursja
po okolicy umozliwita podziwianie fragmentu parku, fasady

LISTY ZNAD MORZA

Zarys dziejow

dializy otrzewnowej
na Swiecie

prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski

Zgodnie z sugestig Szanownej Redakcji w obecnym
opracowaniu postaram sie zaprezentowac zarys dziejow
dializy otrzewnowej na swiecie. Oczywiscie biorgc pod
uwage ramy objetosci, ktorym powinien podlegac
przyzwoity list bedzie to historia tej formy dializoterapii
w bardzo skroconej wersji. Postaram sie takze uswiadomic,
iz ma w tym przypadku zastosowanie stare polskie
przystowie, iz ,Polacy nie gesi i swoj jezyk majg”. Wigze
sie to z udziatem Polakow w réznych etapach rozwoju tej
metody leczenia.

Wiadomo powszechnie, ze dializa otrzewnowa jest
metodg leczenia osob ze schytkowg niewydolnoscig nerek,
ktorej skutecznosc jest porownywalna z hemodializa.
Z roznych powodow, ktorych nie bedziemy dyskutowac,
w obecnym opracowaniu jest ona uzywana u okoto
9-10% dializowanych na swiecie, a w Polsce w chwili
obecnej dotyczy to 5-6% osob leczonych przy pomocy
przewlektej dializoterapii. Dializa otrzewnowa stanowi
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Zamku z roznych stron oraz zobaczenie odnowionego
budynku Oficyny Zamkowej, znajdujgcego sie nieopodal
Rezydencji.

Podczas, gdy jedni objezdzali bryczkg okolice Zamku,
pozostali zwiedzali folwarczny kompleks: stajnie, plac
manezowy, zadaszong wiate grillowg wraz z kuchnig
letnig, suszarnig grzybow i piecem chlebowym.

Niestety, wszystko co dobre, szybko sie konczy.
Nieuchronnie zblizat sie czas powrotu. Jeszcze tylko
wspolna fotografia na tle patacowego kompleksu i troche
zmeczeni, ale zadowoleni wsiedlismy do autokaru, ktorym
petni emodji i wrazen udalismy sie do domu.

Warto byto wybrac sie na wycieczke, dzieki ktorej mito
spedzilismy czas oraz poznalismy piekny Zamek i okolice.
Wszystkich zachecamy do brania udziatu w takich wojazach,
ktore nie tylko poszerzajg nasze horyzonty, ale pozwalajg
na pewien czas zapomniec¢ 0 naszej codziennosci.

Wycieczka do Kliczkowa. Wspolna fotografia uczestnikow (fot. Kazimierz
Esmund)

metode dializy wewnatrzustrojowej, w ktorej btone
przepuszczalng stanowi wiasna otrzewna pacjenta.
Zastosowanie majg w niej dwa prawa fizykochemiczne,
czyli prawo roznicy stezen substancji oraz prawo
roznicy cisniern osmotycznych po dwaoch stronach btony
otrzewnowej. Dzieki wykorzystaniu pierwszego z nich
dochodzi do wydalania do ptynu, ktory wlewa sie do jamy
otrzewnowej, substancji gromadzacych sie w nadmiarze
we krwi chorych z niewydolnoscig nerek. Natomiast drugie
prawo fizykochemiczne pozwala na odpowiednig kontrole



stanu nawodnienia pacjenta.

Podstawy fizjologii btony otrzewnowej zostaty opisane
przed ponad trzema tysigcami lat w staroegipskim
papirusie Ebersa. Opisy btony otrzewnej znalez¢ mozna
takze w opisach Hipokratesa i Galena. W czasach
zblizonych do wspotczesnosci w 1743 chirurg Christopher
Warrick z Anglii probowat zastosowac przeptukiwanie
Jjamy otrzewnowej w przypadkach wodobrzusza. Pierwsze
eksperymenty z uzyciem btony otrzewnowej jako btony
potprzepuszczalnej  zostaty — przeprowadzone — przez
angielskiego fizjologa Ernesta Sterlinga w 1894 roku.

W pierwszym ¢wiercwieczu ubiegtego wieku eksperymenty
z dializg otrzewnowg u zwierzat przeprowadzato
rownolegle szereg badaczy w roznych czesciach naszego
globu. Wspomnie¢ tu nalezy Rudolfa Klappa i Georga
Gantera w Niemczech, W. Ortowa w Rosji czy Tracy
Putnam w Stanach Zjednoczonych. W tym miejscu czas
na przypomnienie polskich badawczy, ktorzy w 1925 roku
opublikowali wyniki swoich badan nad dyfuzjg mocznika
podczas dializy otrzewnowej prowadzonej u krolikow.
Byli to Marceli Landberg i Henryk Gnoinski, internista
i patofizjolog, ktorzy pracowali na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego. Warto nadmienic, ze Marceli
Landberg po wojnie pracowat w Akademii Medycznej
w kodzi, w ktorej kierowat Klinikg Chorob Zakaznych.
Henryk Gnoinski w1946 roku zostat powotany na
kierownika Zaktadu Patofizjologii w Akademii Medycznej
w Gdarisku. Niestety nie dane Mu byto objgc tej funkdji,
poniewaz zgingt w wypadku samochodowym.
Pierwszenstwo  zastosowania  dializy  otrzewnowej
u ludzi przypisuje sie profesorowi Georgowi Ganterowi,
a nastgpito to w Wurzburgu, w Niemczech. W kolejnych
latach proby zastosowania tej metody leczenia u ludzi
podejmowali S. Heusser i H. Warder w Szwaijcarii, J. Balazs
i S. Rozenak na Wegrzech oraz J. Rhoads w Stanach
Zjednoczonych. Dotyczyto to w gtownej mierze chorych
z ostrg niewydolnoscig nerek, natomiast nieliczne proby
podejmowane u 0sob ze schytkowg niewydolnoscig nerek
nie przynosity zadowalajgcych efektow pozwalajgcych
na wydtuzenie zycia tych chorych. Stad tez przez kolejne
cwiercwiecze niewiele dziato sie jesli chodzi o rozwoj
dializy otrzewnowej. Dopiero w 1945 roku Arnold
Selingman opracowat i wprowadzit do praktyki sztywny
cewnik do dializy otrzewnowej. Natomiast w 1952 roku
Artur Grollman zaproponowat zastosowanie litrowego
pojemnika z plynem otrzewnowym oraz cewnika
stworzonego z gietkiego materiatu, co stato sie podstawg
przerywanej dializy otrzewnowej, stosowanej u chorych
z przewlektg niewydolnoscig nerek.

Poczatek lat szescdziesigtych wigze sie z pierwszymi
systemowymi probami przewlektej dializoterapii.
Beldon Scribner zaproponowat dialize otrzewnowg
jako alternatywng metode dla hemodializy i podjat
proby stosowania tej metody w domu pacjentow.
Ciggtym problemem byt jednak dtugotrwaty dostep
do jamy otrzewnowej. Przetomem w tym zakresie byto
wprowadzenie do praktyki leczniczej w 1968 roku przez
Henry Tenckhoffa cewnika silastikowego nazwanego jego
imieniem. Cewniki tego typu w roznych modyfikacjach
stosowane sg do chwili obecnej.

Kolejnym krokiem milowym stato sie opracowanie przez
Roberta Popovicha i Jacka Moncriefa we wspotpracy
z Karlem Nolphem systemu ciggtej ambulatoryjnej dializy
otrzewnowej - CADO (ang. continous ambulatory
peritoneal dialysis — CAPD). Rozpowszechnienie tej metody
na catym sSwiecie zadecydowato o uznaniu CADO jako
skutecznej terapii u oséb ze schytkowg niewydolnoscig
nerek. Dodatkowym elementem decydujgcym o sukcesie
CADO byto wprowadzenie przez Dimitriosa Oreopulosa

plastikowych workow do plynu dializacyjnego zamiast
powszechnie stosowanych poddéwczas w tym  celu
szklanych butelek. W tym momencie pojawia sie kolejny
,Polski akcent” w rozwoju dializy otrzewnowej. Otdz osobg,
ktora przyczynita sie takze do rozpowszechnienia CADO byt
pracujacy podowczas w Columbia University w USA prof.
Zbylut Twardowski. Jest on takze konstruktorem kolejnej
generacji udoskonalonych cewnikow otrzewnowych,
a takze osobg zaangazowang w tworzenie biozgodnych
ptynéw do dializy otrzewnowej. Jednak najbardzigj
znanym dokonaniem profesora byt opracowany przez
Z. Twardowskiego test ekwilibracji (zrownowazenia)
otrzewnej (ang. peritoneal equilibration test — PET), ktory
od konca lat osiemdziesigtych ubiegtego stulecia jest
powszechnie uzytkowany na catym swiecie i jest podstawg
do przepisania indywidualnego schematu dializy u kazdego
pacjenta.
Nastepnym etapem rozwoju dializy otrzewnowej byto
upowszechnienie automatycznej dializy otrzewnowej
przy uzyciu coraz bardziej nowoczesnych cyklerow.
Trzeba w tym miejscu wspomniec, ze pierwszy tego typu
aparat w latach 60-tych ubiegtego wieku zastosowat
Fred Boen w Seattle w Stanach Zjednoczonych. Obecnie
automatyczna formuta dializy otrzewnowej jest stosowana
posrod 35% leczonych tg metodg na swiecie.
Omawiajgc udziat Polakow w rozwoju dializy otrzewnowej
na swiecie nie sposob mi wspomnieC o uczestnictwie
naszych rodakow w tworzeniu i aktywnosci towarzystw
naukowych, zajmujgcych sie tg metodg terapii. W 1984
roku powstato Miedzynarodowe Towarzystwo Dializy
Otrzewnowej (ang. International Society for Peritoneal
Dialysis — ISPD). Posrod cztonkow zatozycieli znalazto sie
trzech Polakow: Kazimierz Baczyk z Poznania, Przemystaw
Hirszel z Krakowa, ktory podowczas pracowat w Stanach
Zjednoczonych oraz wspomniany wczesniej Zbylut
Twardowski. W ostatnich latach we wiadzach ISPD
uczestniczyta Joanna Matuszkiewicz-Rowinska z Warszawy,
a obecnie naszg reprezentantkg w tym szacownym
gremium  jest  Monika  Lichodziejewska-Niemierko
z Gdanska. Warto takze wspomniec, ze w Komitecie
Redakcyjnym oficjalnego czasopisma naukowego, ktore
ukazuje sie pod nazwg ,Peritoneal Dialysis International”
mielismy szereg reprezentantow naszego kraju. Poza
Zbylutem Twardowskim byli to miedzy innymi Andrzej
Breborowicz i Janusz Witowski z Poznania oraz Tomasz
Liberek i Monika Lichodziejewska-Niemierko z Gdariska.
Efektem uznania, jakim cieszg sie polscy nefrolodzy oraz
ich zaangazowanie w rozwoj dializy otrzewnowej byto
powierzenie Polsce organizacji Europejskiego Kongresu
Dializy Otrzewnowej — EuroPD, ktory odbyt sie w 2015
roku w Krakowie. Wspotprzewodniczgcymi  Komitetu
Organizacyjnego tego Kongresu byli Wtadystaw Sutowicz
z Krakowa i Monika Lichodziejewska-Niemierko z Gdariska.
Troszke sie rozpisatem, ale trudno byto krocej przedstawic
blisko stuletnig historie dializy otrzewnowej na swiecie. | tak
udato sie omowic jedynie najbardziej podstawowe etapy
rozwoju tej metody i wymienic¢ gtowne postaci, ktorym
dializa otrzewnowa zawdziecza swoj status bezpiecznej
i efektywnej metody leczenia nerkozastepczego. Mam
nadzieje, ze przedstawione powyzej rozwazania
pozwolg na powiekszenie grona zwolennikow dializy
otrzewnowej zarowno w srodowisku medycznym, jak
tez posrod pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig
nerek. Jednoczesnie zobowigzuje sie, ze w kolgjnym
liscie przedstawie, jak wygladat rozwdj tej metody terapii
W naszym kraju.

Wasz Bolestaw
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W OCZACH LEKARZA

Dializa otrzewnowa -
kiedy przestajq dziata¢ nerki,

a leczy¢ mozna sie w domu....

dr med. Piotr Jagodzinski

Klinika Nefrologii Transplantologii i Chorob Wewnetrznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Stacja Dializ Otrzewnowych Fresenius Nephrocare

Dializa otrzewnowa jest popularng i bezpieczng metoda
leczenia nerkozastepczego, w ktorej do oczyszczania krwi
z toksyn oraz nadmiaru wody wykorzystuje sie naturaine
cechy budowy jamy brzusznej. Jama brzuszna kazdego
z nas jest wyscielona surowiczg btong zwang otrzewna.
Pokrywa ona od wewnatrz sciany jamy brzusznej oraz
wszystkie narzady, ktore sie w niej znajdujg. Btona ta
jest przepuszczalna dla wody oraz wielu substancji,
w tym toksyn kumulujgcych sie u chorych z niewydolnymi
nerkami. Otrzewna jest filtrem pozwalajgcym w sposob
ciggly usuwac zbedne substancje i nadmiar gromadzgcych
sie ptynow. W celu wykonania dializy otrzewnowej do jamy
brzusznej poprzez specjalnej konstrukcji cewnik wykonany
Z tworzywa sztucznego wprowadza sie ptyn dializacyjny,
ktory pozostaje w niej przez pewien czas niezbedny
do usuniecia toksyn i osiggniecia odwodnienia. Po tym
czasie stary ptyn wypuszcza sie, jednoczesnie wypetniajgc
otrzewng nowym, czystym. To swoiste ptukanie nalezy
powtarzac w zaplanowanych i rownych odstepach czasu.
Zwykle pacjent samodzielnie wykonuje 4 wymiany ptynu
w czasie dnia (kazda z nich trwa od 15 do 30 minut)
i takg forme leczenia nazywamy ciggta ambulatoryjng
dializg otrzewnowg (CADOQO). Pacjenci czesto nazywajg
CADO ,wymianami recznymi”, gdyz procedura taka
nie wymaga specjalnego sprzetu i moze by¢ wykonana
w wielu migjscach spetniajgcych podstawowe warunki
higieniczne, samodzielnie przez chorych lub w oddziale
szpitalnym przez pielegniarke.

Alternatywnie u wybranych chorych mozna skorzystac
ze specjalnej maszyny zwanej cyklerem. Cykler jest
urzadzeniem wykonujgcym  wymiany — automatycznie
(zazwyczaj podczas wypoczynku nocnego), a podtaczenie
do niego jest jednorazowe. Procedura ta znana jako
automatyczna dializa otrzewnowa (ADO) wymaga
jednak statego wielogodzinnego podtgczenia do cyklera
(okoto 8-10 godzin) i jest preferowana u 0sob aktywnych
zawodowo, niemajgcych  mozliwosci  wykonywania
wymian recznych podczas dnia pracy. ADO jest tez
doskonatg forma leczenia osob starszych, mniej sprawnych
manualnie lub psychicznie, ktorzy moga korzystac z dializy
otrzewnowej asystowanej przy pomocy cztonkow rodziny
lub przeszkolonego asystenta.

Nalezy podkresli¢, iz zarowno dializa otrzewnowa
wykorzystujgca wymiany reczne, jak i wykonywana
przy uzyciu cyklera zapewniajg adekwatne usuwanie
toksyn oraz nadmiaru ptynow. Klirens otrzewnowy -
a popularnie mowigc — zdolnosci oczyszczania otrzewnej
sg niewielkie, rzedu kilkunastu mililitrow/min, ale czas
dziatania tego klirensu rozcigga sie na catg dobe, stad
masa toksyn usunieta w 8-12 litrach dializatu jest znaczgca
i wystarczajgca, by utrzymywac ich stezenia we krwi
w pozgdanych zakresach.

Sktad ptynu dializacyjnego jest tak dobrany, aby z jednej
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strony przenikaty do niego z krwi substancje
toksyczne, ktore powinny by¢ usuniete
(jak mocznik, potas, fosforany i inne),
a z drugiej strony, aby z ptynu do krwi
wchtaniaty sie substancje potrzebne do
wyrownania istniejgcej kwasicy (mleczan,
wodoroweglany). Dodatkowo ptyn
dializacyjny zawiera odpowiednie substancje
osmotycznie czynne (zwykle glukoze lub ikodekstryne)
pozwalajgce na odwodnienie chorego. Blizsze informacje
0 plynach dializacyjnych, sposobach ich doboru kazdy
z pacjentow moze uzyskac indywidualnie w najblizszym
osrodku dializy otrzewnowej. Kazdy z osrodkow prowadzi
program szkolenia przeddializacyjnego dla chorych ze
schytkowg niewydolnosciq nerek i przed dokonaniem
wyboru metody dializy mogg i powinni Parstwo zapoznac
sie z dostepnymi opcjami. Wczesniejsza wizyta w osrodku
dializy otrzewnowej pozwoli rowniez na wykluczenie
potencjalnych przeciwwskazan do leczenia metodg dializy
otrzewnowej.
Jak wspomniano powyzej, aby moc wykorzystac btone
otrzewnowg do leczenia dializg otrzewnowg konieczne
jest wczesniejsze zatozenie specjalnego drenu (cewnika
Tenckhoffa) bedacego miekka, elastyczng rurkg z tworzywa
sztucznego stuzgcg do wpuszczania i wypuszczania
ptynu. Wszczepienie cewnika odbywa sie w warunkach
szpitalnych podczas krotkiego zabiegu operacyjnego,
a zatozony cewnik jest gotowy do uzycia zwykle po okresie
14 dni. Wazne jest zatem, aby odpowiednio wczesnie
zgtosi¢c sie do osrodka oferujgcego leczenie dializg
otrzewnowg celem kwalifikacji do tej formy leczenia.
Po zatozeniu cewnika i jego wgojeniu pacjenci odbywajg
szkolenie dializacyjne zapoznajgce ich lub ich rodziny
z metodykg wykonywania dializ. Szkolenia te odbywajg
sie w osrodkach dializy otrzewnowej i zwykle majg forme
szkolenia statego w oparciu o hospitalizacje trwajgcg okoto
5 dni.

worek z ptynem dializacyjnym

otrzewna

/ / zestaw
{/  dodializy
| Lotrzewnowej

cewnik otrzewnowy 7ﬁw\}
= -

worek drenazowy

ptyn dializacyjny lezakujgcy w jamie otrzewnej
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Po odbyciu szkolenia dalsze leczenie odbywa sie
w warunkach domowych, a nadzor nad nim prowadzi
wybrany przez Panstwa, zwykle najblizszy migjscu
zamieszkania, osrodek dializy otrzewnowej. Regularne
wizyty kontrolne odbywajg sie¢ co 6 tygodni, jednak
z kazdym problemem mozecie Panstwo zgtosic sie
do swojego osrodka  praktycznie o kazdej porze.
Doswiadczony personel odpowie na pytania, rozwieje
watpliwosci i pomoze podjgc odpowiednie kroki.

Warto wspomniec, iz dializa otrzewnowa nie jest oferowana
przez wszystkie stacje dializ, ale kazdy z pacjentow bez
problemu znajdzie w swojej okolicy osrodek oferujacy tq
metode leczenia. Przed podjeciem waznej zyciowo decyzji
o formie leczenia nerkozastepczego warto poswieci¢
kilka chwil i zapoznac sie z dostepnymi opcjami leczenia
dializacyjnego. Rozpoczecie dializ z pewnoscig znaczgco
wplynie na zycie Panstwa i najblizszej rodziny. Wazne
jest dobra¢ metode tak, aby jak w najmniejszym stopniu
ingerowata w jakosc zycia nie pogarszajac jej w sposob
znaczacy.

Podsumowujgc pragne zacheci¢ Panstwa do blizszego
zapoznania sie z metodg leczenia dializg otrzewnowag
zarowno CADO jak i ADO. Jest to bezpieczna i przyjazna
dla pacjenta, wykonywana w warunkach domowych
dializa zapewniajgca wysoka jakos¢ zycia. Potencjalne
ryzyko infekgji jest niskie, a wigkszos¢ powikian, w tym
rzadko wystepujgce dializacyjne zapalenie otrzewnej, moze
by¢ wyleczone bez koniecznosci przerywania leczenia
dializg otrzewnowaq. Pacjenci dializowani otrzewnowo
majg rowny dostep do listy chorych oczekujgcych na
przeszczepienie nerki i co trzeba podkreslic — mozliwosc¢
zmiany formy leczenia nerkozastepczego na hemodialize
w tych przypadkach, gdy kontynuowanie metody CADO/
ADO staje sie niemozliwe.

Cyklery do automatycznej dializy otrzewnowej

Szkolenie pacjentow i opiekunow w dializoterapii

otrzewnowej

dr med. Ewa Wojtaszek
Katedra i Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Chorob
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Szkolenie pacjentow i ich pomocnikéw jest jednym
z  kluczowych  elementow  dializy  otrzewnowej
zapewniajgcych osigganie dobrych wynikow leczenia,

dobrej wspotpracy oraz satysfakcji chorego z wybranej
przez niego metody dializoterapii.

Istotg takiego szkolenia jest nie tylko wytrenowanie
umiejetnosci psychomotorycznych zwigzanych
z wykonywaniem wymian dializacyjnych, obstugg cyklera
Czy zmiang opatrunkow na ujsciu cewnika, ale takze,
a moze przede wszystkim, zmotywowanie pacjenta
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i nauczenie go samodzielnego zarzgdzania chorobg i jej
leczeniem. Oznacza to przystepne przekazanie czasami
dos¢ skomplikowanych informacji pozwalajgcych na jak
najpetniejsze zrozumienie samej choroby nerek oraz dializy
- SposobOw  monitorowania leczenia, rozpoznawania
powiktan i szybkiego reagowania na nie.

Szkolenie powinna prowadzi¢ pielegniarka, ktora moze
poswieci¢ w petni swoj czas i uwage tylko tej aktywnosci.
Pozwala to na indywidualizowanie edukacji i dopasowanie
jej do mozliwosci percepcyjnych oraz sposobu uczenia
sie chorego. Generalng zasadg powinno byc stopniowe
przekazywanie i powtarzanie informagji, unikanie dtugich
wyktadow i upewnianie sig, ze chory wiasciwie te
zagadnienia zrozumiat i zapamietat. Trening w zakresie
umiejetnosci praktycznych warto rozpoczynac od uczenia
najprostszych umiejetnosci (np. mycie rak, przygotowanie
miejsca wymiany) i stopniowo przechodzi¢ do coraz
bardziej ztozonych zadan (np. wymiana dializacyjna,
sterylne potgczenie, zmiana opatrunku, obstuga cyklera).
Do kolejnego etapu szkolenia powinno sie przechodzi¢
dopiero wtedy, kiedy chory opanowat poprzednio

¢wiczone umiejetnoscii odbywac sie zawsze pod nadzorem
pielegniarki po to, zeby szybko eliminowac i nie utrwalac
bteddw, a nabywac tylko prawidtowych nawykow.
Migjsce szkolenia powinno byc¢ tak zorganizowane, aby
zapewnic¢ pacjentowi prywatnos¢, spokodj i mozliwosc
skupienia uwagi oraz dostep do materiatow szkoleniowych.
Szkolenie powinno by¢ prowadzone tak diugo az zostang
osiggniete jego podstawowe cele (bezpieczne wykonie
procedur dializy, rozpoznanie i odpowiednia reakcja na
powiktania oraz prowadzenie bilansu ptynéw), co zostanie
potwierdzone w postaci testu.

Po kilku miesigcach od rozpoczecia dializoterapii wielu
chorych zaczyna modyfikowa¢ metode wymiany, pomija
zasady aseptyki i stosuje skroty, co jest dos¢ typowym
procesem w codziennym zyciu z dializg, ale niestety
zwigksza ryzyko powiktan. Dlatego, poza wstepnym
szkoleniem, bardzo wazna jest re-edukacja po to, zeby
przypomnie¢ zasady i procedury wypracowane we
wstepnym szkoleniu.

Dializa otrzewnowa u niemowlat i matych dzieci

dr hab. med. prof. UJ Dorota Drozdz
Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego/Stacja Dializ
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

Rozwoj dializy otrzewnowej umozliwit w ostatnich 3
dekadach zastosowanie tej metody nawet u najmtodszych
pacjentow. Chociaz noworodki i niemowleta poddane
przewlektej dializoterapii nie stanowig znaczacej liczebnie
grupy, to ich leczenie wymaga duzej wiedzy, zaplecza
technicznego i doswiadczenia w postepowaniu. Dializa
otrzewnowa ze wskazan ostrych u najmtodszych dzieci
jest bardzo czesto wykonywana w oddziatach intensywnej
terapii i staje sie metodg z wyboru. Jest w miare skuteczna,
zapewnia tagodne odwadnianie, nie wymaga stosowania
heparynizacji, jest technicznie prosta cho¢ musi byc
przeprowadzana przez wykwalifikowany personel. Starsze
dzieci w zaleznosci od ogolnego stanu zdrowia bywajg
leczone rowniez w takich oddziatach, a to ze wzgledu
na zagrozenie zycia, jakim jest ostra niewydolnos¢ nerek,
ktora moze wynikac bezposrednio z ich choroby, ale takze
w przebiegu uszkodzenia nerek towarzyszacego innym
schorzeniom lub zatruciom.

Do leczenia dializg otrzewnowq dzieci potrzebne sg 3
elementy: nieuszkodzona btona otrzewnowa, cewnik
zatozony do jamy otrzewnowej i odpowiedni plyn
dializacyjny. U niemowlat najczesciej stosuje sie cewnik
Tenckhoffa zaktadany operacyjnie przez doswiadczonego
chirurga. Przez ten cewnik podaje sie do jamy brzusznej
dziecka ptyn dializacyjny. Kluczowsg role w tej metodzie
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odgrywa btona otrzewnowa, ktéra ma stosunkowo duzg
powierzchnie w stosunku do masy ciata dziecka i bogatg
sie¢ naczyn krwionosnych. Do oczyszczania krwi dochodzi
na drodze przechodzenia roznych zbednych, a nawet
toksycznych substancji z krwi do ptynu dializacyjnego
zgodnie z gradientem stezerh. Sktad tego ptynu jest
specjalnie tak dobierany, aby usuwac zbedne substancje
i jednoczesnie wyrownywac zaburzenia jonowe i kwasice
metaboliczng. W plynie dializacyjnym zawarta jest
rowniez glukoza, ktora zwiekszajgc molalnosc dializatu,
przekraczajgcg znacznie molalnos¢ krwi, pozwala na
Lscigganie” wody z osocza krwi i odwadnianie pacjenta.
Wymiana ptynu dializacyjnego moze odbywac sie recznie
lub przy uzyciu maszyny zwanej cyklerem. ¥ pierwszych
miesigcach zycia i przy rozpoczynaniu dializy otrzewnowej,
kiedy stosujemy mate objetosci ptynu, wykonuje sie
wymiany reczne. Jest to proces czasochtonny — nalezy
przygotowac odpowiednio pomieszczenie, umyc rece,
podgrza¢ ptyn dializacyjny, podtgczy¢ zestaw linii z 2
workami i wykonac¢ wymiane, czyli wypusci¢ ptyn z jamy
otrzewnowej i wpusci¢ odpowiednig objetos¢ Swiezego
ptynu dializacyjnego. Takich wymian wykonuje sie
w zaleznosci od potrzeb pacjenta od 4 do 6, a nawet
wiecej — jezeli chcemy dziecko bardziej odwodni¢ czy
lepiej wydializowac.

Zazwyczaj rozpoczynamy dialize otrzewnowg od matych
objetosci, czyli 10 mi ptynu dializacyjnego na kilogram masy
ciata i co kilka dni stopniowo zwiekszamy do objetosci 30-
40 mi/kg. U noworodkow i matych niemowlat nierzadko



wpuszczane do ich brzuszkow objetosci nie przekraczajg
kilkudziesieciu mililitrow na wymiane. Zestawy DO
zawierajg specjalne menzurki, w ktorych doktadnie
odmierzamy zgdane objetosci dializatu. Przy odpowiednio
duzej objetosci wymian stosujemy automatyczng dialize
otrzewnowg (ADO). W tej metodzie wymiany wykonywane
s§ przy uzyciu cyklera, a zabieg trwa w zaleznosci od
potrzeb od 9-ciu do kilkunastu godzin.

Chociaz dializa otrzewnowa jest metodag z wyboru u matych
dzieci nalezy pamietac, ze u noworodkow i niemowlgt
mogag wystgpic rozne powiktania. W tej grupie wiekowej
czesciej wystepujg  przecieki  ptynu  dializacyjnego,
przemieszczenie cewnika Tenckhoffa i przepukliny, np.
pachwinowe, a w skrajnych przypadkach nawet zacieki
dializatu do jamy optucnej. Wiele uwagi poswiecamy
dbatosci o skore wokot ujscia cewnika i witasciwemu
zabezpieczeniu tego miejsca przed zakazeniem. Poniewaz
czestg przyczyng schytkowej niewydolnosci u  dzieci
sg wady nerek i drog moczowych, czes¢ pacjentow
wymaga leczenia urologicznego i zatozenia przetoki
moczowodowo-skornej  lub  wesikostomii  (statego
drenazu pecherza). W takim przypadku moze czesciej
dochodzi¢ do dializacyjnego zapalenia otrzewnej. Jest to
powazne powiklanie infekcyjne, ktore wymaga leczenia
2 antybiotykami, przez co najmniej 2 tygodnie. Lzejsze
postaci zapalenia otrzewnej mozna leczy¢ podajac lek
dootrzewnowo.

Rodzice dzieci zakwalifikowanych do przewlektego
programu leczenia DO przechodzg doktadne szkolenie
w  zakresie wykonywania samej dializy otrzewnowej
jak rowniez postepowania przy podejrzeniu powiktan.
Najczesciej pierwszym objawem zapalenia otrzewnej jest
pojawienie sie metnego ptynu dializacyjnego. Inne objawy
to gorgczka, bole brzucha i wymioty. Jezeli pojawi sie
chociaz jeden z tych objawow —rodzice wykonujg wymiane
reczng z oceng ptynu dializacyjnego, zabezpieczajg worek
z tym ptynem i kontaktujg sie z osrodkiem prowadzacym.
Rodzicow uczy sie takze zasad kontroli masy ciata i oceny
stanu nawodnienia dzieci oraz postepowania w sytuacji
przewodnienia.

Leczenie schytkowej niewydolnosci nerek u niemowlgt
i matych dzieci ma zapewnic nie tylko skuteczne usuwanie
toksyn, ale rowniez odpowiedni rozwaj, prawidtowy stan
odzywienia i wazrastanie. Zapewnienie odpowiednigj
podazy pokarmow moze by utrudnione zwtaszcza u dzieci
z niewielkg diurezg lub jej brakiem. Brak diurezy wymusza
bowiem pewne ograniczenia ptynowe w diecie dzieci.
W tym okresie zycia czesciej wystepujg wymioty i zaburzenia
motoryki przewodu pokarmowego, ktore dodatkowo
niekorzystnie wptywajg na dobowe spozycie pokarmow.
U czesci pacjentow konieczne jest zastosowanie sondy
dozotgdkowej lub zatozenie przezskornej gastrostomii
i karmienie specjalnie przygotowanymi roztworami
wprost do zotgdka. Niedozywienie we wczesnym
okresie zycia skutkuje zahamowaniem tempa wzrastania

i niskorostoscig. Po uzyskaniu masy ciata co najmniej 8 kg
mozliwe jest zgtoszenie dziecka na liste oczekujgcych na
przeszczepienie nerki.

Mimo wielu niedogodnosci metoda dializy otrzewnowej
zapewnia najwyzszg jakosc zycia i lepsze rokowanie dla

matych pacjentow mimo, ze powiktaniami DO u dzieci
s§ przewodnienie, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej, zaburzenia

lipidowe, wspomniane juz zaburzenia odzywiania, czy tez
pogarszajgca sie po latach dializy czynnos¢ odwadniajgca
i oczyszczajgca samej otrzewnej. Niezaprzeczalng
korzyscig jest fakt, iz dializowane dzieci pozostajg w domu,
w swoim srodowisku, a metodzie nie towarzyszg nagte
zmiany stezen wielu toksyn i jonow we krwi — z czym
nierzadko u dzieci spotykamy sie, gdy sg hemodializowane
i doswiadczajg zespotu niewyrownania dializacyjnego.
Pamietajmy jednak, ze kazda technika dializacyjna, w tym
— dializa otrzewnowa — bez wsparcia farmakologicznego
ma ograniczone mozliwosci  kontroli  homeostazy
i nie zastepuje endokrynnej czynnosci nerek, nasladujgc
nieselektywnie i w niedoskonaty sposob czynnosc filtracyjng
ktebuszka nerkowego. Dzieci poddawane przewlektej
dializie otrzewnowej wymagajg systematycznej kontroli
stanu zdrowia, wczesnego wykrycia towarzyszacych
chorobowosci oraz oceny adekwatnosci samej dializy.
Ich dializa jest indywidualnie dopasowywana objetoscig
dializatu na kazdg wymiang i czasem jego lezakowania oraz
stezeniem glukozy w ptynie dializacyjnym do mozliwosci
przepuszczalnosci  otrzewnej. Najlepszymi  wskaznikami
skutecznosci leczenia dializacyjnego dzieci jest niska
Smiertelnosc, brak powiktarn narzgdowych zwigzanych
z toksemig mocznicowg i zachowanie tempa wzrastania.
Niestety, nawet najlepiej prowadzona dializa otrzewnowa
nie zapewnia w odlegtej perspektywie zadnej z w/w, a co
wiecej, towarzyszg jej nadcisnienie tetnicze i mineralna
choroba kosci zwigzana z zaburzeniami gospodarki
wapniowo-fosforanowej i wtorng — nadczynnoscig
przytarczyc, co przektada sie nanazwiekszongchorobowosc
sercowo-naczyniowg z powodu przerostu miesnia lewej
komory i twardnienia naczyri tetniczych. Powiktania te
sq obserwowane po kilku latach od rozpoczecia dializy.
Problemem staje sie rowniez nadcisnienie tetnicze
zwigzane najczesciej z przewadnianiem sie dzieci. Sporo
zalezy tu od systematycznej kontroli lekarskiej, wczesnego
wykrywania patologii zwtaszcza w uktadzie sercowo-
naczyniowym orazrzetelnejkontroligospodarkiwapniowo-
fosforanowej. Czestos¢ dializacyjnego zapalenia otrzewnej
u dializowanych dzieci jest niska, ale pamietajmy, ze
wigze sie to takze z witasciwym przeszkoleniem rodzicow
lub opiekundw dzieci oraz przypominaniem zasad
prawidtowego i zgodnego z protokotem wykonywania
wymian ptynu dializacyjnego oraz przestrzegania zasad
higieny.

Nalezy podkreslic fakt, iz mimo postepu technicznego
i coraz wiekszego doswiadczenia w leczeniu noworodkow
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i niemowlgt ze schytkowg
niewydolnoscig nerek, leczenie dializg
otrzewnowg wymaga dziatania
zespotu  specjalistow  (nefrologa |
dzieciecego, urologa, pielegniarek,
dietetyka, fizjoterapeuty i innych) |

rodzicow w proces leczenia i opieki
nad dzieckiem dializowanym.

Worek z ptynem dializacyjnym
i menzurka do precyzyjnego
odmierzania objetosci dializatu
wpuszczanego do otrzewnej

Stanowisko dializy otrzewnowej
w oddziale intensywnej terapii noworodka

Noworodek z ostrg niewydolnoscig nerek dializowany otrzewnowo Cewnik otrzewnowy Tenckhoffa

Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy na rzecz dzieci
z chorobami nerek

prof. dr hab. med. Ryszard Grenda '

prof. dr hab. med. Sylwester Prokurat 2

' Kierownik Kliniki Nefrologii, Transplantacji Nerek

i Nadcisnienia Tetniczego Instytut — Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka, Warszawa

2Zastepca Kierownika Kliniki Nefrologii, Transplantacji
Nerek i Nadcisnienia Tetniczego Instytut — Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy (WOSP) zagrata
dwukrotnie na rzecz dzieci z chorobami nerek —w 2000
roku (finat VIII) i w 2011 roku (finat XIX). Za pierwszym
razem ekspertem powotanym przez  WOSP byt prof.

L &
Kt A

Ryszard Grenda, nefrolog z Centrum Zdrowia Dziecka Ryszard Grenda, Sylwester Prokurat i Ewa Smirska
w studio TVE w trakcie VIl finatu WOSP
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w Warszawie. Zadaniem eksperta WOSP byto wstepne
ustalenie zakresu potrzeb w danej dziedzinie nefrologii
dzieciecej, zaplanowanie na tej podstawie zakupow
sprzetu, a nastepnie czynny (choc tylko merytoryczny) udziat
w konkursie ofert, jaki konczyt sie dokonaniem wyboru
sprzetu i firm, ktore go miaty dostarczy¢ do wskazanych
szpitali. Te uprzednio zgtosity i udokumentowaty swoje
potrzeby.

W VIII finale WOSP w trakcie konkursu ofert, obok prof.
Grendy jako ekspert pracowat rowniez prof. Bolestaw
Rutkowski, owczesny Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Nefrologii. W 2000 roku, obok wielu aparatow do
hemodializy, systemow centralnego uzdatniania wody,
aparatow USG, pomp infuzyjnych, kardiomonitorow
i innego sprzetu — gtownym ,hitem” VIl finatu WOSP byt
zakup cyklerow do automatycznej dializy otrzewnowe;.
Nowoczesna dializa otrzewnowa z uzywaniem ptynu
dializacyjnego  w jednorazowych workach (w tym
jej odmiana ambulatoryjna — CADO) byta stosowana
u dzieci w Polsce juz od 1983 roku, ale byta to jedynie
jej wersja reczna, co w naturalny sposob wymuszato
przewage wymian dziennych nad nocnymi. W latach
poprzedzajacych VI finat WOSP w 2000 roku liczba
dzieci dializowanych CADO w warunkach domowych nie
przekraczata kilkudziesieciu w catej Polsce (25 —w 1997 r;
34-w 1998r.144 —w 1999r.). Dostarczenie jednorazowo
kilkuset cyklerow do ADO zrewolucjonizowato sytuacje
dializoterapii otrzewnowej u dzieci. Liczba chorych dzieci
leczonych w warunkach domowych niemal sie potroita (123
—w 2001 r.). Wszystkie dzieci spetniajgce kryteria kliniczne
(czyli ponad 95%) zostaty w krotkim czasie przestawione
z systemu recznych wymian lub zakwalifikowane de-novo
do terapii zautomatyzowanej, co natychmiast zmienito ich
styl i jakos¢ zycia, umozliwiajgc dializy nocne z ,wolnym
dniem”, w trakcie ktorego dzieci mogty podjac niemozliwe
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dotgd aktywnosci socjalne, w tym nauke szkolng.
Dodatkowo — prowadzenie ostrych dializ otrzewnowych
w szpitalach (w tym oddziatach intensywnej terapii) stato
sie prostsze poprzez uwolnienie pielegniarek od recznego
wykonywania wymian ptynu dializacyjnego, przez co
mogty bardziej skupic sie na opiece nad ciezko chorymi,
a nie na technicznych aspektach dializy, jak to miato
migjsce dotychczas. W nefrologii dzieciecej i jej zadaniach
zwigzanych z prowadzeniem leczenia nerkozastepczego
nastgpita wowczas tak wielka, skokowa zmiana na lepsze,
ze Polskie Towarzystwo Nefrologii Dziecigcej przyznato
Wielkiej Orkiestrze Swigtecznej Pomocy ztoty medal
Towarzystwa, ktory zostat wreczony przez przedstawicieli
zarzgdu PTNFD Jurkowi Owsiakowi w czasie jednego
z kolejnych finatow WOSP.

Kolejny finat, w czasie ktorego WOSP grata na rzecz dzieci
z chorobami nerek miat miejsce 11 lat pozniej, w 201 1 roku.
To byt XIX finat i tym razem ekspertami WOSP planujgcymi
potrzeby nefrologii dzieciecej byli prof. Sylwester
Prokurat i (ponownie) prof. Ryszard Grenda, natomiast
w  pracy komisji konkursowej, dokonujgcej wyboru
sprzetu pracowato dodatkowo kilkoro innych nefrologow
dzieciecych (m.in. Dorota Drozdz, Marcin Tkaczyk,
Jolanta Antoniewicz, Jacek Rubik). Paleta zakupionego
wowczas sprzetu byta ponownie szeroka, ale tym razem
Jhitem” finatu byto dostarczenie kilkudziesieciu aparatow
do prowadzenia ciggtych technik pozaustrojowych
(hemodiafiltracji), jakie trafity do osrodkow nefrologii
dzieciecej oraz oddziatow intensywnej terapii (OIT) w catej
Polsce. Po przeprowadzeniu szkolenia w tym zakresie,
ktorym kierowat prof. S. Prokurat, obecnie w kazdym
dziecieccym OIT w Polsce, ktory zgtosit takg potrzebe
i gotowosc —mozna leczy¢ dzieci w stanie zagrozenia zycia
ciggtymi technikami pozaustrojowymi lub wykonywac
zabiegi terapeutycznej wymiany 0socza.
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Wszyscy, ktorzy zetkneli sie z Wielkg Orkiestrg Swiatecznej
Pomocy, Zarzadem tej Fundacji, jej szefem Jurkiem
Owsiakiem, rzeszg wspotpracownikow i wolontariuszy
WOSP oraz niezwyktg atmosferg dobroci, poczucia
wspolnoty i czynienia waznych rzeczy — doceniajg wszystko
to, co WOSP robita i robi nadal. Srodowisko polskich
nefrologow dzieciecych i leczeni przez nich pacjenci sg
wsrod wielu beneficjentow tej wspaniatej organizacji.
Ze swej strony mozemy zapewnic, ze bezposredni udziat
w takich wydarzeniach, jakimi sg finaty WOSP i praca na jej
rzecz — stanowig niezapomniane przezycie.

XIX Finat WOSP w Krakowie. Od lewej krakowscy nefrolodzy
dzieciecy: dr Ewa Wierzchowska-Stowiaczek, prof. Jacek
Pietrzyk, doc. Dorota Drozdz i wolontariusz Orkiestry - Alicja
Drozdz. Do Kliniki Nefrologii Dzieciecej w Uniwersyteckim

Szpitalu Dzieciecym w Krakowie trafit nowoczesny sprzet do hemofiltracji, nowa stacja uzdatniania wody dla oddziatu
dializ, aparaty do ambulatoryjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi, sprzet diagnostyczno-operacyjny dla urologii
dzieciecej i inne, bezcenne wyposazenie za blisko 2 min ztotych.

mgr piel. Renata Kiak
Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Realizujgc program edukacji przeddializacyjnej czesto
stysze od pacjentow: czy jesli wybiorg dialize otrzewnowa,
to jak poradzg sobie z opanowaniem wszystkich jej
zasad, szczegolnie tych dotyczgcych wymiany ptynu
dializacyjnego.  Doskonale  rozumiem ich  obawy,
poniewaz wszystko co nowe — przeraza, ale... nie nalezy
sie zniechecac.

W osrodkach nefrologicznych  Swiadczacych  dialize
otrzewnowag powotane sg zespoty lekarsko — pielegniarskie,
ktore prowadzg szkolenia pacjentow zdecydowanych
na te forme leczenia nerkozastepczego, ale nie tylko.
Edukowani sg rowniez opiekunowie rodzinni, ktorzy chca
wesprzec chorego w leczeniu w domu lub sami prowadzic¢
dialize otrzewnowag u swojego bliskiego, niezdolnego do
samodzielnego wykonywania wymian.

Jak przebiega szkolenie w praktyce?

Szkolenie pacjenta i jego opiekuna w zakresie CADO/
ADO moze byc realizowane w zaleznosci od osrodka
albo w okresie przeddializacyjnym w  warunkach
ambulatoryjnych lub w czasie dwoch i wiecej tygodni od
momentu wszczepienia cewnika w ramach hospitalizacji
rozpoczynajgcej leczenie dializg otrzewnowsg. Najczesciej
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odbywa sie w tej drugiej formie. Migjscem szkolenia
jest specjalnie wydzielony pokoj, w ktorym znajduje
sie sprzet treningowy i materiaty edukacyjne. Chce
podkresli¢, iz nie nalezy obawiac sie, ze przygotowanie
praktyczne lub teoretyczne bedzie odbywato sie w sali
chorych, przy obecnosci innych pacjentow. Jak wczesniej
wspomniatam, szkolenie prowadzone jest przez zespot
lekarsko-pielegniarski, w ktorym zasadniczg role odgrywa
pielegniarka posiadajgca wiedze oraz doswiadczenie
z zakresu edukacji i opieki nad pacjentami dializowanymi
otrzewnowo. Z reguty, edukacja chorego i/lub opiekuna
rodzinnego realizowana jest od poczgtku do konca przez
jedng i te samg osobe z kilku powodow. Ma to przede
wszystkim na celu pomoc pacjentowi i jego rodzinie
tatwiej zaadoptowac sie do zaistniatej sytuacji oraz szybciej
opanowac zakres planowanego programu szkolenia.
Jednoczesnie, osoba szkolgca moze natychmiast oceniac
stopienn wiedzy i opanowanych umigjetnosci chorego,
wyciggngc wnioski, a nastepnie w zaleznosci od potrzeby
modyfikowac sposob realizacji nauczania. Czas trwania
szkolenia zalezy od stanu ogolnego pacjenta, jego
mozliwosci uczenia sie oraz predyspozycji. Najczesciej trwa
od 1do 2 tygodni, ale moze ulec zmianie jesli zachodzi
taka potrzeba. Szczegolnymi pacjentami, ktorzy wymagaja
dtuzszego okresu szkolenia sg chorzy stabo widzacy lub
niewidomi, z uposledzonym stuchem oraz w podesztym
wieku. Nalezy tu podkresli¢, ze ich niepetnosprawnosc nie
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jest przeciwwskazaniem do leczenia dializg otrzewnowa,
wymagajg jedynie innego, nieszablonowego
postepowania i wsparcia ze strony rodziny.

Zajecia teoretyczne i praktyczne odbywajg sie codziennie.
Pacjent ma do swojej dyspozycji ksigzki, broszury, plansze,
ptyty z filmami. Dodatkowo otrzymuje procedury dializy
otrzewnowej rozpisane w punktach, krok po kroku, tak aby
tatwiej byto zapamietac kolejnosc dziatar np. procedura
wymiany ptynu  dializacyjnego. Swoje  umigjetnosci
praktyczne pacjent cwiczy pod kontrolg pielegniarki.
Trening trwa tak dtugo, az chory przeprowadzi dang
procedure bezbtednie i osoba prowadzgca szkolenie uzna,
ze chory moze jg wykonywac samodzielnie, poprawnie
i bezpiecznie.

Po zakonczeniu szkolenia chory, ktory jest wypisany ze
szpitala, potrafi miedzy innymi wykona¢ wymiane ptynu
dializacyjnego i zmiane opatrunku. Posiada ogolne
informacje o dializie otrzewnowej, zna podstawowe
powiktania dializoterapii otrzewnowej, zasady zywienia
w CADO, reguty prowadzenia dzienniczka samokontroli
oraz wspotpracy z personelem osrodka dializacyjnego.
Nalezy podkresli¢, ze pacjent dializowany otrzewnowo po
opuszczeniu szpitala nie zostaje sam. Jesli ma watpliwosci
lub pytania zawsze moze skontaktowac sie¢ ze swoim

osrodkiem i liczy¢ na fachowg pomoc.

Dializa otrzewnowa jest metodg leczenia
nerkozastepczego, ktora wymaga od pacjentow i/lub ich
rodzin zaangazowania w proces leczenia. Zdobyte podczas
szkolenia wiedza i umiegjetnosci prowadzg do poprawy
wynikow leczenia, zmnigjszenia czestosci wystepowania
ewentualnych powiktan lub do ich eliminacji, pomagajg
w prowadzeniu aktywnego i tworczego zycia, pomimo
ograniczen, jakie niesie ze sobg choroba — czyli wptywaijg
na poprawe jakosci zycia pacjentow.

. -
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Na ten objaw pacjenci dializowani otrzewnowo powinni zwrocic
uwage. Zaczerwienienie i wydzielina w okolicy ujscia cewnika mogg byc¢
objawami stanu zapalnego.

GLOS STOWARZYSZENIA

Pierwszy w Polsce raport nt:
~IKoordynowana opieka nad pacjentem

z przewlekig chorobg nerek”
rekomendowany przez interdyscyplinarny zespot ekspertow z okazji
Swiatowego Dnia Nerek 14 marca 2019 roku

ZDROWE
NERKI

DLA KAZDEGO {s""ﬂﬁ.‘;‘.”
WSZEDZIE ﬁ a_,
55 Nerek

Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej
Medycyna Polska

prof. dr hab. med. Ryszard Gellert, Specjalista
Krajowy ds. Nefrologii

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Oséb
Dializowanych

Koordynacja opieki nefrologicznej uratuje zycie
milionow Polakow i zahamuje wzrost kosztow leczenia
— udowadnia raport pod redakcjg prof. Ryszarda
Gellerta, krajowego konsultanta w dziedzinie nefrologii.
W Polsce choruje na nerki od 4 do 5 milionow osob. 90
% z nich o tym nie wie. Co roku z tego powodu umiera
przedwczesnie 80 tysiecy osob, co skraca srednig dtugosc
zycia o 2 lata. Choroba, chociaz tatwo wykrywalna i prosta
do leczenia w poczgtkowej fazie, jest rozpoznawana
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zbyt pozno. Eksperci podkreslajg, ze  ratunkiem dla
chorych jest program koordynowanej opieki, a jego
waznymi elementami — profilaktyka, wczesne wykrywanie
i opieka nad pacjentem we wszystkich stadiach choroby.
Koordynowang opiekg czesciowo objeci sg juz w Polsce
pacjenci kardiologiczni i kobiety ciezarne.

Nefrolodzy, pacjenci, managerowie i organizatorzy
ochrony zdrowia oraz firma doradcza EY proponujg, by
w centrum systemu nie stawiac choroby lecz pacjenta
i wyeksponowac role jednostki koordynujgcej leczenie,
a zaoszczedzone w ten sposob pienigdze przekazac
poradniom nefrologicznym. Przyktadowo, objecie opiekg
koordynowang pacjentow w  schytkowym  stadium
niewydolnosci nerek (PChN 4/5) przyniesie w skali kraju
oszczednosci rzedu 3 milionow ztotych rocznie. Poradnia
powinna dziata¢ w kazdym powiecie, przy stacji dializ

NASZ CHLEB POWSZEDNI

DIETA W DIALIZIE OTRZEWNOWEJ

mgr dietetyk Matgorzata Szczypkowska
Centrum Dializ Fresenius Nephrocare
Krakow

Waznym elementem leczniczym w dializie otrzewnowej
jest stosowanie odpowiedniej diety. Prawidtowo zaplano-
wana i przestrzegana dieta to klucz do zdrowia. Pozwala
zapobiegac wystepowaniu powaznych powiktan, wplywa
na lepszg jakosc¢ zycia. Niby tak prosta rzecz jak jedzenie,
a jednak nasuwa sie wiele pytan i nigjasnosci: co jesc? ile
jes¢ 7 a czego moze w ogole sie wystrzegac 7 Wihasciwa
edukacja zywieniowa pozwala zrozumie¢, a co najwaz-
niejsze, wdrozy¢ w codzienne zywienie odpowiednie za-
lecenia.

Dieta dla oséb dializowanych otrzewnowo powinna byc
ustalana indywidualnie biorgc pod uwage miedzy innymi:
wiek, ptec¢, aktywnosc fizyczng. Musi zawiera¢ odpowied-
nig ilos¢ kalorii, biatka, weglowodanow, ttuszczow i sktad-
nikow mineralnych.

To na co kazdy pacjent powinien w codziennym zywieniu
zwracac uwage to przede wszystkim:

ENERGIA

Dieta powinna dostarczac¢ okoto 30-35 kcal/kg masy ciata.
Gtownym zrodtem energii sg przede wszystkim weglowo-
dany (kasze, makarony, pieczywo, maka ) oraz ttuszcze.
Nalezy pamietac o tym, ze zarowno nadmiar jak i niedobor
energii w pozywieniu nie jest dobry. Zwiekszona podaz ka-
lorii w jedzeniu moze doprowadzi¢ do nadwagi i otytosci.
Zalecenia dotyczgce energii dostarczonej z jedzenia wy-
magaja czesto modyfikacji ze wzgledu na glukoze, wyste-
pujaca w ptynie dializacyjnym (wartosci te nalezy uwzgled-
ni¢ w catodobowym zapotrzebowaniu energetycznym).
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i mie¢ realny, nie symboliczny kontrakt z NFZ. Eksperci
obliczyli, ze dzieki temu 50 tysiecy osob rocznie mogtoby
pojs¢ do nefrologa i wezesniej dowiedziec sie o chorobie.
Potowa z 32 tysiecy dializowanych nigdy nie byta u tego
specjalisty przed rozpoczeciem terapii ratujgcej zycie. Na
wizyte do nefrologa w Warszawie czeka sie srednio 379
dni.

Ujednolicenie opieki nefrologicznej uniemozliwia
osigganie optymalnych wynikow leczenia. Obecny system
wymaga od chorychkorzystania ze swiadczern nawszystkich
poziomach (POZ, specjalisci, szpitale). W praktyce nikt nie
bierze odpowiedzialnosci za pacjenta i za wyniki leczenia.
Bez zmian w organizacji opieki nefrologicznej wydatki NFZ
na leczenie bedg sie lawinowo zwigkszac, a jakosc opieki
drastycznie spadac. Raport trafi do Narodowego Funduszu
Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia.

Przy dializie otrzewnowej ilo$¢ wchtonietej glukozy z ptynu
moze wahac sie od 500 — 1000 kcal/dobe ! llos¢ ta zalezy
miedzy innymi od:

= stezenia glukozy w plynie dializacyjnym

= dtugosci wymiany

= liczby wymian

= wiasciwosci samej otrzewnej

W tej sytuacji wskazane jest znaczne ograniczenie przede
wszystkim cukrow prostych w postaci: cukru, stodyczy,
miodu, dzemu, ciast, stodkich napojow.

BIALKO

Dieta osob dializowa-
nych otrzewnowo musi
zapewnic odpowiedni
dowoz biatka, poniewaz
w trakcie dializy dochodzi
do znacznej utraty amino-
kwasow, biatka do ptynu.
llos¢ spozywanego biatka
powinna wynosi¢ okoto
1,2 — 1,5 g/kg masy cia-
ta. W przypadku wysta-
pienia gorgczki, stanow :
zapalnych w organizmie Lot |
ilos¢ spozywanego biatka

powinna byc¢ zwiekszo- i
nal Przynajmniej polowa ' '
(optymalnie 2/3) biatka
powinna by¢ o wysokiej oD
wartosci odzywczej tzw.

biatka petnowartosciowe

— pochodzenia zwierzece-




go. Do produktow, ktore dostarczajg biatka petnowarto-
sciowego zaliczamy: mieko i wszelkie przetwory mleczne
(kefir, jogurt, sery twarogowe, sery homogenizowane),
mieso i jego przetwory (wedliny), jajka, ryby. Przestrzega-
nie spozywania odpowiedniej ilosci biatka zapobiega osta-
bieniu odpornosci i wyniszczeniu organizmu.

W celu wiasciwego wykorzystania biatka musi by¢ zapew-
niona prawidtowa podaz energetyczna pozywienia. W in-
nym przypadku, organizm musi czerpac energie z biatek
doprowadzajgc tym sposobem do ubytku masy ciata i nie-
doborow biatkowych.

Nie mozna w tym miejscu nie wspomniec 0 waznym pro-
blemie zdrowotnym jakim jest niedozywienie kaloryczno
— biatkowe, ktore moze mie¢ powazne nastepstwa zdro-
wotne: zwiekszona czestotliwos¢ hospitalizacji, zwieksze-
nie wystepowania chorob sercowo — naczyniowych oraz
znacznie gorsze rokowanie.

TEUSZCZ -
U pacjentow dializowanych
czesto mogg wystepowac za-
burzenia gospodarki lipidowe;.
Z tego wzgledu nalezy w diecie
ograniczy¢ spozywanie ttusz-
czow tak pod wzgledem ilo-
sciowym jak i jakosciowym.
Dozwolone sg do spozycia
przede wszystkim ttuszcze ro-
slinne takie jak: oliwa z oliwek,
olej Iniany, olej stonecznikowy,
sojowy, rzepakowy. Niewska-
zane sg tluszcze zwierzece, T
ktore bedg przyczyniac sie do

powstawania miazdzycy, chorob uktadu sercowo — na-
czyniowego. Sg to: smalec, stonina, boczek, ttuste miesa
i wedliny oraz podroby. Nie bez znaczenia jest tez wybor
odpowiedniej techniki przygotowania potraw. Najbardziej
wiadciwa to: gotowanie, pieczenie w folii, rekawie, dusze-
nie bez obsmazania.

FOSFOR

Fosfor jest sktadnikiem mineralnym potrzebnym do pra-
widtowego funkcjonowania kazdej komorki w zywych
organizmach. Okoto 85% tego pierwiastka wystepuje
w kosciach i zebach. kacznie z wapniem reguluje proces
mineralizacji kosci, jest konieczny do wchtaniania wapnia
(gospodarka wapniowo — fosforanowa). Wchodzi w sktad
biatek, ttuszczow, weglowodanow, kwasow nukleino-
wych i wielu innych zwigzkéw, biorgcych udziat w prze-
mianach biochemicznych organizmu.

Dzienna zawartosc¢ fosforu w diecie powinna wynosi¢ oko-
to 800 — 1000 mg/dobe. Niewydolnosc¢ nerek powoduje
uposledzenie wydalania fosforu, ktory kumuluje sie we
krwi. W przypadku nadmiernego gromadzenia si¢ fosforu
w organizmie dochodzi do HIPERFOSFATEMIL.

Nadmierne stezenie fosforanow moze przyczyniac sie do:
= chorob serca i naczyr krwionosnych

= nadczynnosci przytarczyc

= bolow kosci, stawow

= odwapnienia kosci, osteoporozy
= Swigdu skory, zmian skornych

= nudnosci

= bezsennosci

W rzeczywistosci nie mozemy zastosowac diety bezfosfora-
nowej, gdyz taka nie istnieje. Fosfor jest obecny w wiekszo-
Sci produktow spozywczych gtownie tych, ktore bogate sg
w biatko: migso, ryby, nabiat (gtownie sery zotte, topione),
zottka jaj. Jedyng metodg pomocng w utrzymaniu prawi-
dtowych stezen fosforu jest odpowiednio przestrzegana
dieta, a takze systematyczne zazywanie lekow wigzgcych
fosfor w przewodzie pokarmowym. Leki te powinny byc
przyjmowane tylko i wytgcznie na zlecenie lekarza

PRODUKTY SZCZEGOLNIE BOGATE W FOSFOR :

= podroby — wszystkie (flaki, watroba, mozdzek, nerki,
pasztetowa, kaszanka, salceson, ozorki, ptucka)

= konserwy migsne

= ryby — wszystkie konserwy, solone, wedzone i marynaty
rybne

= z0MKka jaj

sery zolte , topione , plesniowe— gouda, edamski, brie,

camembert, cheddar, ementaler, mysliwski, trapistow,

tylzycki itp.

= sery twarogowe — owcze — np. bryndza

= mleko w proszku petne, odttuszczone

= suche nasiona roslin strgczkowych — fasola biata i koloro-

wa, groch, soja, soczewica

pieczywo i produkty zbozowe — kasza gryczana i jagla-

na, otreby pszenne i zytnie, ptatki owsiane, chleb chrup-

ki, pumpernikiel, pieczywo razowe z dodatkiem nasion

= wyroby cukiernicze — produkty zawierajgce kakao, czeko-

lade, mak, pestki stonecznika, nasiona sezamu, orzechy

dodatkowym zrodtem fosforu sg miedzy innymi fosfora-

ny dodawane podczas przetwarzania zywnosci np. przy

produkcji serow topionych, napojow orzezwiajgcych

typu coca- cola, pepsi- cola

POTAS

Potas jest pier-
wiastkiem  nie-
zbednym  dla
naszego organi-
zmu. Zbyt wy-
sokie lub zbyt
niskie  stezenie
potasu moze
prowadzi¢  do
zaburzen czyn-
nosci serca i sta-
nowi¢ zagrozenie zycial Zalecenia dotyczace ilosci spozy-
wanego potasu sg zatem bardzo indywidualne.

W wiekszosci przypadkow u pacjentow dializowanych
otrzewnowo nie ma potrzeby ograniczenia spozycia po-
tasu w diecie. Jednak nalezy pamietac, ze nie zawsze tak
jest,dlatego zalecenia potasowe powinny by¢ weryfikowa-
ne w zaleznosci od poziomu potasu we krwi. Nalezy pa-
mietac, ze potas usuwany jest w kazdym worku ze zdreno-
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wanym dializatem. Potas mozna tatwo usungc z produktu
poprzez gotowanie, rozdrabnianie i ptukanie, moczenie,
odlewanie wywarow. Jesli chcemy zachowac potas w pro-
dukcie, ograniczyc¢ jego straty, to postepowanie powinno
by¢ odwrotne.

PRODUKTY SZCZEGOLNIE BOGATE W POTAS
Warzywa — buraki, brukselka, baktazan, bocwina, brokuty,
chrzan, czosnek, jarmuz, koperek, zielona pietruszka, ko-
rzen pietruszki, pomidor, seler korzeniowy, seler naciowy,
ziemniaki, groszek zielony, kalarepa, kapusta wtoska, kon-
centrat pomidorowy, ziemniaki, grzyby, warzywa suszone,
soki warzywne

Owoce — awokado, banany, kiwi, melon, morele, porzecz-
ki czarne, winogrona, ananasy, owoce suszone, soki owo-
cowe

Produkty zbozowe — kasza gryczana, otreby pszenne, ptat-
ki owsiane, jeczmienne, pszenne, zytnie, musli z owocami,
pieczywo chrupkie, chleb petnoziarnisty, chleb pumperni-
kiel, chleb z nasionami stonecznika, soi, drozdze

Mleko — w proszku odttuszczone, zageszczone

Mieso i jego przetwory, ryby, kietbasy (kabanos, mysliwska
sucha, krakowska sucha)

Suche nasiona roslin strgczkowych — fasola, groch, soja,
soczewica.

Wyroby cukiernicze — kakao, chatwa,
czekolada, mak (makowiec), rodzynki,
kokos, migdaty, orzechy, pestki stonecz-
nika, dyni, chipsy
Wody mineralne
potasu

Zupy

z duzg zawartoscig

sOD
Jest pierwiastkiem wystepujgcym
W wiekszosci pokarmow. Dzienne za-

.. potrzebowanie na sod jest niewielkie.

L Nadmiar sodu podobnie jak i wody

wydalany jest z organizmu z moczem,

potem i katem. Sod zatrzymany w organizmie dziata jak

,gabka, wigzac ptyny i zwiekszajgc pragnienie. Gdy nerki

nie pracujg prawidtowo, nadmiar soli moze spowodowac:

= podwyzszenie cisnienia tetniczego i zatrzymanie ptynow
w organizmie

= wiekszone obcigzenie dla serca

= obrzek stop, rak i twarzy

= niekontrolowane przyrosty wagi

= zwiekszone pragnienie

Nalezy pamietac, ze sél w duzych ilosciach jest prawie we

wszystkich produktach gotowych do spozycia, przetwo-

rzonych przemystowo (np. produkty wedzone, konserwy,

wedliny, bagietka francuska, ptatki kukurydziane, chipsy,

oliwki marynowane, sos ketchup, zupy koncentraty). Spo-

zywanie stonych pokarmow wywotuje pragnienie, co po-

cigga za sobg przyjmowanie zbyt duzej ilosci ptynow.

PLYNY

llos¢ przyjmowanych ptynoéw nalezy rozpatrywad indywi-
dualnie, zgodnie z zaleceniem lekarza. Jezeli pacjent re-
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gularnie oddaje mocz,

ilos¢  przyjmowanych P
ptyndw powinna by¢ g i
regulowana  zgodnie ] { !

z objetoscig wydalone- ¢ ’ < ,
go moczu. llos¢ wypija- f S

nych ptynow moze by¢ |
zwigkszona w przypad-
ku wystgpienia upatow, T—
goraczki, biegunki, wy- T ..«
miotow. .
Oprocz  ptynow  row-
niez pokarmy state (kasze, makarony, owoce, warzywal)
zawierajg tzw. ,ukrytg wode”, ktorg nalezy wliczy¢ do do-
bowego bilansu ptynowego.

Telemedycyna w dializie

otrzewnowej

Rozmowa z prof. dr hab.
med. Beata Naumnik

— Kierownikiem | Kliniki
Nefrologii i Transplantologii

z Osrodkiem Dializ USK

w Biatymstoku

Osoby 2ze schytkow3q
niewydolnoscig nerek
mogq samodzielnie dia-
lizowaé sie w domu oraz
dodatkowo by¢ pod sta-
ta kontrola lekarska on-
-line dzieki przetomowej
technologii telemedycz-
nej z uzyciem cyklera
Claria. Ta nowa metoda
znaczaco wpiyneta na bezpieczenstwo i wygode
pacjentow. Na temat zdalnego systemu monito-
rowania oraz korzysci i mozliwosci jakie daje pa-
cjentom dializa otrzewnowa rozmawiamy z prof.
dr hab. Beata Naumnik, kierownikiem I Kliniki
Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ
USK w Bialymstoku.

.

Co to jest dializa otrzewnowa?

Dializa otrzewnowa jest jedng z form leczenia pacjentow
ze schytkowg niewydolnoscig nerek. Jest to bardziej fizjo-
logiczna forma dializy, w przebiegu ktorej oczyszczanie or-
ganizmu odbywa sie systematycznie i —w przeciwienstwie
do hemodializy — codziennie, a nie co drugi dzien. W tej
metodzie do dializy wykorzystuje sie otrzewng czyli deli-
katng, dobrze ukrwiong btone wyscietajgcg jame brzuszng
i pokrywajgcg znajdujgce sie w nigj narzady, m.in. jelita.



Do jamy otrzewnowej zaktada sie cewnik, przez ktory jest
wlewany ptyn dializacyjny. Otrzewna petni funkcje pot-
przepuszczalnej membrany, przez ktorg wszystko co jest
we krwi zbedne (toksyny mocznicowe takie jak np. kreaty-
nina i mocznik) przechodzi do wpuszczonego do brzucha
ptynu. Wchtaniane sg potrzebne substancje, np. wodoro-
weglany, ktore minimalizujg kwasice. Ptyn musi znajdo-
wac sie w jamie otrzewnowej przez jakis czas — godzine,
czasem kilka, aby ten proces mogt sie swobodnie odbyc.
Najprosciej méwigc, ptyn jest wlewany, lezakuje przez od-
powiedni czas, po czym jest wylewany wraz ze wszystkimi
toksynami. Sktad chemiczny ptynu jest tak dobrany, aby
z jednej strony przenikaty do niego z krwi np. mocznik, po-
tas, fosforany i inne zbedne czasteczki, a z drugiegj strony,
aby z ptynu do krwi wchianiaty sie substancje potrzebne
do wyréwnania kwasicy.

W jaki sposé6b wykonywany jest zabieg dializy
otrzewnowej? Jak czesto pacjent musi go robic?
Taki zabieg mozna robic¢ recznie i nalezy go wtedy powto-
rzy¢ zwykle cztery razy w ciggu doby. Jednak dzis mamy
mozliwos¢ wykonania tego zabiegu za pomocq tzw. cy-
klera. Jest to urzadzenie, do ktorego pacjent podtacza sie
wieczorem, a ono przez catg noc dializuje go podczas snu.
Rano cykler odtgcza sie i chory ma caty dzien do swojej

dyspozydji.

Jak pacjenci reaguja na samodzielne wykony-
wanie dializy w domu? Jak wygladajq statystyki
zgtaszania sie pacjentéw na zabieg tq metoda?
Pacjenci zazwyczaj lepiej tolerujg dializy otrzewnowe,
majg mniej nasilone zaburzenia hormonalne, kobiety nor-
malnie miesigczkujg, czesciej zachodzg w cigze. Dieta jest
tu mniej restrykcyjna, nie ma tak surowych ograniczen, co
do ilosci potasu czy przyjetych ptynow, jak przy hemodiali-
zie. W przypadku dializy otrzewnowej zgtaszalnosc do za-
biegu przeszczepienia nerki wynosi ponad 50%. Ci pacjen-
ci maja mniejszg wspotchorobowosc, sg czesto w lepszej
kondycji i rokujq lepiej. Teraz dodatkowo, dzieki systemowi
zdalnego monitorowania, mozemy wszystko ,kontrolowac
na odlegtosc” i z wyprzedzeniem reagowac na wszystkie
nieprawidtowosci.

Czy pacjent ma wpltyw na wyboér decyzji odno-
$nie metody dializoterapii? Jakie sq przeciwska-
zania do dializy otrzewnowej?

Forme dializoterapii wybiera sam pacjent, pod warunkiem,
ze nie ma oczywistych przeciwwskazan do ktorejs z nich.
Dializy otrzewnowej nie moze mie¢ pacjent po rozlegtej
operacji brzusznej z naruszeniem otrzewnej, bo btona do
tej formy dializy musi by¢ nienaruszona i miec jak najwiek-
szg powierzchnig. Przeciwwskazaniem jest tez choroba
nowotworowa w obrebie jamy brzusznej, przepukliny
brzuszne, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego albo jego
uchytkowatos¢. Ponadto w przypadku dializy otrzewno-
wej pacjent musi by¢ sprawny manualnie, musi by¢ w sta-
nie opanowac technike samodzielnego wykonywanie za-
biegow. Czasami przeciwwskazaniem jest brak warunkow
domowych. Jeszcze w dzisigjszych czasach zdarza sie, ze

w domu nie ma cieptej wody i wiasciwych warunkow sa-
nitarnych. Przeciwwskazaniem sg tez przewlekte stany za-
palne skory, grozgce zakazeniem okolicy ujscia cewnika.
Czyli podsumowujgc: pod uwage bierzemy mozliwosci
pacjenta, jego stan zdrowia i choroby wspottowarzyszace
oraz jego sytuacje domowa.

Czyli - jakie warunki musi speini¢ pacjent, aby
by¢ leczonym za pomoc3q dializy domowej?

To musi byc¢ taki zakatek w domu, ktory tatwo posprzg-
tac, gdzie sg gtadkie powierzchnie, np. ptytki, ktore tatwo
utrzymac w czystosci. Nie moga tam tez chodzic¢ zwierzeta.
Pacjenci sg szkoleni i wiedzg, gdzie i jak majg to robic.
Kluczowa jest czystos¢, bowiem nieprzestrzeganie higieny
moze doprowadzi¢ do klasycznych powiktan, takich jak za-
palenia otrzewnej, zapalenia ujscia cewnika czy zakazenia
tunelu cewnika. Sg one najczestszym powodem hospitali-
zacji pacjentow dializowanych otrzewnowo. Musze jed-
nak przyznac, ze niektorzy z nich sg zdyscyplinowani i tak
dobrze wyszkoleni, ze potrafig nawet podrézowac z wor-
kami do wymian i wszystko przebiega bez powiktan. Te
samy kryteria muszg byc spetnione w przypadku systemu
zdalnego monitorowania pacjenta.

Na czym ten system zdalnego monitorowania
polega? Czy to bezpieczna metoda leczenia ner-
kozastepczego dia chorego?

Ta technika jest zwigzana z zastosowaniem cyklera, urzg-
dzenia kontrolujgcego w sposob zaprogramowany i auto-
matyczny wymiany ptynu dializacyjnego, ktory jest obecny
na polskim rynku w wielu szpitalach. To Claria, czyli cykler
z modutem, ktory, wykorzystujgc telefonie komorkowa,
przekazuje informacje o tym, co dzieje si¢ w trakcie dializy
bezposrednio do platformy zbiorczej, a ta przesyta je da-
lej przez internet do kliniki. To bardzo bezpieczny system,
poniewaz dane sg zabezpieczone w czterech formach na
wyjsciu i wejsciu. Utatwia tez komunikacje i wspotprace
z pacjentem, bo doktadnie wiemy, jakie problemy ma pa-
cjent wykonujacy dialize otrzewnowag w domu, wiemy na
co zwrdci¢ uwage i kiedy zaprosi¢ pacjenta do osrodka
i wdrozy¢ konkretne dziatania medyczne. Jest to pewne
novum. System dziata od niedawna (pazdziernik 2017
roku), ale juz mamy pewne doswiadczenia. Dzieki nie-
mu mozemy tez zauwazy¢ drobne niuanse, ktore po kilku
dniach dopiero skutkujg powiktaniem, z powodu ktorego
pacjent moze byc¢ nawet hospitalizowany. Warto wiec wy-
chwycic je po prostu wczesniej.

Dla kogo przeznaczona jest ta innowacyjna me-
toda leczenia?

Metoda przeznaczona jest dla wszystkich pacjentow dia-
lizowanych otrzewnowo i takich, ktorzy dializujg sie przy
pomocy cyklera. Oczywiscie, pacjent, ktory stale ma pro-
blemy, i z ktorym my mamy problem, jest w pierwszym
rzedzie kwalifikowany do telemonitoringu. Wtedy moze-
my rzeczywiscie wytapac, na czym polega btad, ktorego
okreslenie jest bardzo trudne z poziomu pacjenta.

Jakie korzysci z zastosowania tej metody lecze-
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nia odnoszg pacjenci z przewlekia niewydolno-
$ciq nerek, a jakie korzysci daje to lekarzom?

Pacjent doktadnie wie, ze wszystko, co bedzie sie dziato
w trakcie zabiegu dializy zostanie nam przekazane. My to
zobaczymy w postaci kolorowych flag na ekranie. Korzysc
pacjenta jest wiec taka, ze nie musi si¢ martwic, bo jesli
cykler zasygnalizuje problem, to my go rozwigzemy, po-
wiemy pacjentowi co poszto nie tak i co trzeba zmienic.
Co wiecej, jestesmy w stanie bedac w klinice, przeprogra-
mowac cykler tak, ze wykona on dialize doktadnie wedtug
przepisu, ktorg my z poziomu kliniki nadalismy drogg on-
-line. Jest to bardzo wygodne dla pacjenta, bo nie musi za
kazdym razem jechac do osrodka i ttumaczyc, co poszto
nie tak. Jest wiec bardzo duzo udogodnien dla obu stron,
a od strony pacjenta - nawet wiecej. My lekarze mamy ja-
snos¢ w temacie, bo wiemy, czy pacjent zrobit ,obejscia”
albo pewnos¢, czy w ogole zabieg dializy zostat wykona-

Rozmowa z dr n. med.
Ew3a Suchowierska

— kierownikiem Pododdziatu
Dializ Otrzewnowych USK
w Biatymstoku.

Kiedys chorym, u ktérych
nerki przestaty pracowaé¢,
pozostawata tzw. sztuczna nerka i jako ostatecz-
nos$¢ - przeszczep. Dzi$ pacjenci ze schytkowgq
niewydolnoscia nerek moga korzysta¢ z nowo-
czesnych terapii nie wychodzac z domu. Ambula-
torium Dializ Otrzewnowych USK w Biatymstoku
istnieje od ponad 20 lat i prowadzi leczenie za-
réwno ciagta ambulatoryjna dializa otrzewnowg
jak i automatyczng dializa otrzewnow3q. Od roku
Szpital wprowadzit system umozliwiajacy moni-
torowanie dializoterapii otrzewnowej on-line -
Patient on-line.

Na czym polega ten system Patient on-line?

To system w technologii Sharesource, przy uzyciu apara-
tu umozliwiajgcego prowadzenie automatycznej dializy
otrzewnowej (ADO), tzw. cyklera, wyposazonego w mo-
dem, ktory tgczy urzadzenie z platformg informatyczng.
Lekarz za pomocg internetu moze monitorowac, jak prze-
biega dializa. Cykler realizuje jg automatycznie, w ciggu
nocy. Urzadzenie umozliwia podawanie ptynu dializacyj-
nego przez zestaw drenow z cyklera do otrzewnej, kontro-
le jego lezakowania w otrzewnej oraz usuwanie zuzytego
dializatu. Liczba cykli wymian, objetos¢ podawanego do
otrzewnej dializatu, czas wptywu, lezakowania i wyptywu
sq zaprogramowane i kontrolowane.

A jesli cos péjdzie nie tak, pacjent cos przeoczy?
Nasi pacjenci sg doskonale wyedukowani. Sg oni szkole-
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ny? Dializa otrzewnowa daje pacjentowi komfort i poczu-
cie bezpieczenstwa.

Czy dzisiejsi pacjenci maja dostep do tej inno-
wacyjnej metody?

Tak. To jest procedura, ktora jest refundowana w Polsce.
Jest to zabieg ratujgcy zycie, wiec nie moze byc limitowany
i w zwigzku z tym jest absolutnie dostepny wtedy, kiedy
jest potrzebny.

Gdzie mozna skorzystac z takiej formy leczenia?
W | Klinice Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dia-
liz w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.
Technologia telemedyczna jest u nas stosowana od ubie-
gtego roku.

Rozmawiata Weronika Kot

Dializa otrzewnowa - dializa bez

wychodzenia z domu

ni przy rozpoczynaniu leczenia. Szkolenie niejednokrotnie
dotyczy chorego oraz rodziny. Po wypisaniu z oddziatu
pacjent otrzymuje caty sprzet i ptyny do domu i prowa-
dzi leczenie sam. Jedli lekarz lub pielegniarka obstugujgcy
system zauwazg w trakcie dializy co$ nieprawidtowego na
monitorze, od razu reagujq, kontaktujg sie z pacjentem.

Czy kazdy pacjent ze stadium 5 przewlekiej cho-
roby nerek moze korzystaé z tej nowoczesnej te-
rapii on-line?

Jesli nie ma ku temu przeciwskazar medycznych, to tak!
Dlatego kazdy pacjent w 5-tym stadium PChN, ktory kwa-
lifikuje sie do dializoterapii, jest doktadnie diagnozowany.
Kazdy chory przebywajgcy w naszym osrodku jest zawsze
informowany o mozliwosci wyboru, przedstawia mu sie
rozne opcje terapii nerkozastepczej. A jesli juz podejmie
decyzje, szkolimy go w tym zakresie.

Dla kogo przede wszystkim jest metoda automa-
tycznej dializy otrzewnowej z opcjj on-line?
Jest to opcja dostepna dla wszystkich chorych dializowa-
nych przy pomocy cyklera, u ktorych nie istniejg przeciw-
wskazania do jej zastosowania. Inng opcjg jest zastoso-
wanie cyklera, ktory na specjalne karcie pamieci zapisuje
informacje o przebiegu dializy. Pacjent przyjezdzajac na
wizyte kontrolng przywozi te karte ze sobg, a zespot am-
bulatorium dializy otrzewnowej odczytuje jg, korzystajgc
z odpowiedniego programu komputerowego. W ten spo-
SOb ocenia, jak przebiegaty dializy w domu. Nalezy pa-
mietac, ze wszystkie metody dializoterapii otrzewnowej,
zarowno CADO jak i ADO sg rownorzedne, a o wyborze
jednej z opcji decydujg przede wszystkim wzgledy medycz-
ne. Zawsze wybieramy metode, ktora dla danego chorego
jest najlepsza.

Rozmawiata Weronika Kot



Pacjenci dializowani otrzewnowo wymagajq
specjalistycznej opieki pielegniarskiej

Rozmowa z Elzbietq Jarmoszko

— pielegniarkg koordynujgcg Zespot Domowej Dializote-
rapii Otrzewnowej w | Klinice Nefrologii i Transplantologii
z Osrodkiem Dializ USK w Biatymstoku

W Osrodku Dializ wszyscy sie znaja. Pielegniar-
ki zwracaja sie¢ do pacjentéw po imieniu, a na
ich twarzach pojawia si¢ usmiech. Chorzy czu-
ja sie jak u siebie w domu. Jestesmy rodzing -
twierdzag zgodnie. Nasza rolag jest opieka nad
pacjentami, ktérzy w domu wykonuja zabiegi
samodzielnie. W Osrodku Dializ spotykamy sie
co 6 tygodni, ale pacjent moze zgtosi¢ sie do
nas o kazdej porze dnia i nocy. Zapewniamy im
takze catlodobowy kontakt telefoniczny. Musimy
by¢ z nimi w ciaglym kontakcie, oni muszg wie-
dzie¢, ze kazdy niepokéj lub problem zwigzany
z wykonaniem dializy mogq z nami konsultowacé
telefonicznie. Bez zbudowania odpowiednich re-
lacji, to niemozliwe - méwi Elzbieta Jarmoszko,
pielegniarka koordynujaca Zesp6t Domowej Dia-
lizoterapii Otrzewnowej w | Klinice Nefrologii
i Transplantologii z Osrodkiem Dializ USK w Bia-
tymstoku

Jacy pacjenci korzystaja z metody dializy otrzew-
nowej? Jakich ma Pani podopiecznych?
Przychodzg do nas rozni pacjenci. Gdy styszg informacje,
ze nerki przestajg pracowac i potrzebna jest dializa, to jest
dla nich ogromny szok, rozpacz, niektorzy mowig wrecz
wyrok. Przedstawiamy im metody leczenia nerkozastepcze-
go i-to przede wszystkim pacjent podejmuje decyzje - jakg
metodg chce sie dializowac? Na dialize otrzewnowg decy-
dujg sie osoby niezalezne, aktywne zawodowo. Alterna-
tywa, jaka w stosunku do hemodializy jest metoda dializy
otrzewnowej daje im dosc¢ duzg swobode i uniezaleznia
od szpitala.

Czyli sq to osoby w réznym wieku? Nie tylko lu-
dzie starsi?

Wiek nie jest tutaj ani zadnym ograniczeniem, ani zad-
nym wyznacznikiem. Mamy pacjentow osiemnastoletnich
i jednoczesnie ponad osiemdziesiecioletnich. Jezeli pacjent
nie jest w stanie sam wykonac zabiegu dializy, moze mu
W tym pomaoc osoba bliska — zona, maz, dzieci lub opie-
kun. Wszyscy oni, zarowno pacjenci jak ich opiekunowie
muszg by¢ bardzo dobrze przeszkoleni w tej metodzie dia-
lizy i poznac zasady postugiwania sie sprzetem. Zespot pie-
legniarsko-lekarski prowadzi bardzo doktadne szklenia dla
tych osob — nikt nie zostanie wypuszczony do domu bez
pewnosci, ze wszytko wie i umie.

Jak wyglada takie szkolenie dla pacjentéow?
To zalezy od tatwosci przyswajania wiedzy i zdolnosci ma-

Pani Elzbieta monitoruje pacjentow on line

nualnych pacjenta. Niektorzy juz po kilku dniach czujg sie
swobodnie z obstugg sprzetu, inni wymagajq dtuzszego
szkolenia. Zaden pacjent nie opusci naszej Kliniki, dopoki
nie zda testu egzaminacyjnego, ktory weryfikuje zdobytg
wiedze. Mamy szczegotowy program szkolen, ktory pro-
wadzi nasz zespot pielegniarski i punkt po punkcie jest re-
alizowany i omawiany. Pacjent ma mozliwos¢ zadawania
pytan — jestesmy po to, aby rozwiac wszystkie jego watpli-
wosci. Jesli chory wymaga pomocy w obstudze urzadze-
nia, szkolimy takze jego opiekuna. Nikt jednak nie opusci
kliniki, dopoki zarowno my jak i pacjent nie mamy prze-
konania o tym, ze jest dobrze wyszkolony. To gwarantuje
bezpieczng i skuteczng dialize w domu.

Czy dializa otrzewnowa wykonywana w domu
wymaga specjalnych warunkéow?

Zabieg dializy otrzewnowej musi by¢ wykonywany w wy-
znaczonym migjscu w domu, gdzie nie ma zwierzat, gdzie
tatwo jest codziennie posprzatac¢ — takim, jak na przyktad
sypialnia. Przy wymianie recznej z workami (CADO) czy
przy podtaczaniu i odtgczaniu cyklera (ADO) trzeba pa-
mietac o dezynfekcji rgk i maseczce na twarzy. Wiekszosc¢
pacjentow decyduje sie na wykonywanie zabiegu w nocy,
poniewaz jest to dla nich bardziej komfortowe. Zabieg dia-
lizy przebiega w trakcie snu i nie zaktoca wykonywania co-
dziennych czynnosci.

Czyli pacjent wykonuje zabieg sam w domu. Nie
jest z tego powodu narazony na komplikacje?
W naszej klinice dysponujemy systemem zdalnego mo-
nitorowania pacjenta on-line. Parametry kazdej dializy s
na biezgco przesytane do nas i od razu, po zakonczeniu
zabiegu widzimy je na naszym ekranie. Komputer sygna-
lizuje, czy wszystko przebiegto zgodnie z zatozeniami, czy
moze wymagana jest korekta lub sprawdzenie przebiegu
procesu. Czerwona flaga to dla nas sygnat ostrzegawczy.
System zwigksza bezpieczenstwo zarowno pacjenta jak
i nasze, poniewaz mamy statg kontrole nad tym, co dzieje
sie z naszym podopiecznym.
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Jak wyglada Panstwa codzienny kontakt z pa-
cjentami?

Jak wspomniatam, dializowani otrzewnowo pacjenci to
nasi szczegolnie bliscy. Traktujemy ich jak rodzine i sta-
ramy sie miec dla nich bardzo duzo empatii. Budujemy
z nimi bliskie wiezi, zeby ich dobrze poznac i zeby czuli sie
bezpiecznie pod naszg opiekg. Chorzy czesto majg pyta-
nia i watpliwosci, wiec dzwonig do nas o roznych porach.
Czesto trudno jest rozpoznac problem podczas rozmowy
telefonicznej. Trzeba wykazac¢ duzo cierpliwosci i zrozumie-
nia, zeby pacjent dzwonigc nie czut sie intruzem i nie zwle-

kat ze skonsultowaniem swoich watpliwosci. Opieka nad
takimi pacjentami jest dla pielegniarek duzym wyzwaniem
i wymaga od nich umiejetnosci budowania znakomitych
relacji miedzyludzkich, ale takze i wiedzy oraz doswiadcze-
nia. Nasz zespot to osoby catkowicie poswiecone swojej
pracy, to ich pasja i hobby jednoczesnie. Praca pielegniar-
ki dializacyjnej wymaga wielkiego poswiecenia i oddania
ale warto, poniewaz wdziecznosc pacjentow i satysfakcja
Z pomocy jest ogromna.

Rozmawiata Katarzyna Pecherska

Dializa otrzewnowa jako wygodny sposéb
leczenia nerkozastepczego w oczach pacjentow

przewlekle stosujacych te metode

lek. med. Dorota Bielinska-Ogrodnik

Klinika Nefrologii Transplantologii i Chorob Wewnetrz-
nych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Stacja Dializ Otrzewnowych Fresenius Nephrocare

Nefrologia jest niezwykle ciekawa dziedzing
nauk medycznych. Od 23 lat pracuje w Klinice
Nefrologii zajmujjc sie diagnostyk3q i leczeniem
pacjentow z chorobami nerek. Od poczatku pra-
cy zawodowej moim miejscem zatrudnienia
byt oddziat nefrologiczny, a od kilkunastu lat
poswiecam si¢ gtéwnie leczeniu pacjentéw dia-
lizowanych otrzewnowo. Pod moja opiekqa jest
obecnie ponad czterdziesci oséb leczonych ta
metody. Zaawansowana niewydolnosé¢ nerek
stawia kazdego pacjenta przed koniecznoscig
podjecia decyzji o metodzie dializoterapii, ktéra
bedzie dla niego najbardziej dogodna. Zapyta-
tam osoby leczone dializa otrzewnow3, jak wy-
glada ich 2ycie w okresie dializoterapii?

PACJENT DIALIZOWANY OD 2,5 ROKU

Kilka lat temu zostat Pan postawiony przed de-
cyzja o wyborze wiasciwego dia Pana sposobu
leczenia nerkozastepczego. Dlaczego zdecydo-
wat sie Pan na dialize otrzewnow3q ?

Poczatkowo uczestniczytem w  szkoleniu, na ktorym mo-
gtem zobaczy¢, jak wyglada dializa otrzewnowa i hemo-
dializa. Po zakoriczeniu szkolenia nie bytem jednoznacznie
przekonany do zadnej metody ale postanowitem sprobo-
wac dializy otrzewnowej. Wydawato mi sie, ze pozwala
ona na zachowanie wiekszej aktywnosci. W trakcie lecze-
nia hemodializg trzeba spedzi¢ prawie pot dnia, co drugi
dzien w tygodniu, w osrodku dializ. Pod tym wzgledem
dializa otrzewnowa wydawata mi sie wygodniejsza.
Dializa otrzewnowa polega na podawaniu ptynu
do przestrzeni w obre¢bie jamy brzusznej, ktéra
w jezyku medycznym nazywa si¢ jama otrzew-
now3g. Aby stosowaé te metode chirurg musi
wszczepi¢ odpowiedni cewnik. Czy obecnosé
cewnika jest bardzo ucigzliwa?
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Tuz po zatozeniu cewnika musiatem sie przyzwyczai¢ do
jego obecnosci, ale obecnie zupetnie go nie odczuwam.
Ograniczeniem jest tylko to, ze nie zaleca sie kapieli np.
W wannie czy jeziorze. Nad morzem raczej tylko spaceruje.
Na cewnik staram sie uwazac, zeby o niego nie zahaczyc.
Co trzeba zrobi¢, aby w prawidiowy sposéb
dbaé¢ o cewnik ?

Trzeba przestrzegac wytycznych, ktore otrzymatem pod-
czas szkolenia. Wiem, ze bardzo istotna jest higiena. Trze-
ba zmienia¢ opatrunki na ujsciu cewnika i dbac o czystosc,
Nnp. czystosc rgk. Wymiany dializatu trzeba robi¢ w masecz-
ce.

Jakie zmiany w wyposazeniu mieszkania
byty potrzebne, aby rozpoczjac leczenie dializa
otrzewnowa?

Nie trzeba dokonywac duzych zmian w domu w przygoto-
waniu do dializy. Ja mam swaj kacik, w ktorym przeprowa-
dzam dialize. W tym miejscu moge usigs¢ i spokojnie zato-
zy¢ opatrunek. W miejscu, w ktorym wykonuje wymiany
mam stolik i wieszak do zawieszenia worka z ptynem dia-
lizacyjnym. M0oj stolik ma dobrg szklang powierzchnie do
tatwego utrzymania czystosci. Wazne jest, aby w domu
znalez¢ miejsce na kartony z ptynem dializacyjnym. Nie
musiatem dokonywac zadnych zmian.

Dializa otrzewnowa moze by¢ przeprowadzana
dwoma sposobami. Pierwszy nosi nazwe ciagtej
ambulatoryjnej dializy otrzewnowej (CADO)
i polega na wykonywaniu czterokrotnie w cia-
gu jednej doby wymiany ptynu dializacyjnego.
Drugi - nazywany automatyczng dializa otrzew-
now3a (ADO), ktéra wymaga podijczenia do
urzadzenia (cyklera) - wykonujacego wymiany
ptynu dializacyjnego przez catq noc. Ktéra meto-
de Pan stosuje?

Ja obecnie stosuje CADO — cztery wymiany reczne ptynu
W ciggu dnia. Kazda z metod ma swoje plusy i minusy.
Przez pewien czas bytem leczony ADO. Woéwczas czutem
sie za dtugo przywigzany do cyklera. Po podtgczeniu do
maszyny nie zaleca sie odtgczania od niego w chwili, gdy
rozpoczynam sie dializowac. Natomiast zaletg ADO jest
to, ze przez caly dzien nie trzeba robic dializ, caty dzien jest
wolny. W recznych wymianach CADO musze zawsze pil-
nowac czasu, nie moge ,przegapic” wymiany. Metoda jest



troszke pracochtonna. Pomimo tego wole CADO.

Czy udaje sie¢ Panu kontynuowac prace zawodo-
wa?

U mnie wszystko sie dobrze utozyto. Mam mozliwosc¢ zor-
ganizowania czasu w taki sposob, by kontynuowac mojg
prace zawodowa.

Jakie s3 Pana doswiadczenia dotyczace wyko-
nania zabiegow wymiany piynu dializacyjnego
w odpowiednio przygotowanym miejscu poza
miejscem zamieszkania?

Jezeli wyjezdzam na dtuzszy czas, to musze miec tazienke
i odpowiedni pokoj. Nie mozna robi¢ wymian dializacyj-
nych w spartanskich warunkach. Miejsce do przeprowa-
dzania dializ powinno by¢ odpowiednio czyste.

W jaki sposéb kontaktuje sie Pan z nasza stacjq
dializ?

Przyjezdzam regularnie na wizyty kontrolne. Mam tez staty
kontakt telefoniczny ze stacjg dializ. Wiem, ze zawsze jest
czynny oddziat dializ, z ktorym moge sie porozumiec.
Pomimo poczatkowego braku zdecydowania, ktory miat
miejsce przed rozpoczeciem leczenia dializg, obecnie nie
chciatbym zmienia¢ metody na hemodialize.

PACJENTKA DIALIZOWANA OD 3 LAT

Co bylo dla Pani najbardziej istotne w doborze
wiasciwej metody dializoterapii?

Zdecydowatam sie na dialize otrzewnows dlatego, ze jest
to dializa domowa. Jestem caty czas z rodzing. Mam matg
corke. Podczas, gdy podigczam sie na noc do dializy to
corka i mgz na ten moment wychodzg z pokoju. Nastepnie
pukaja i pytaja, czy mogg juz wejsc? Potem wspolnie roz-
mawiamy, ogladamy telewizje — wszyscy jestesmy razem:
ja, maz , corka i maszyna, ktorg traktujemy jak domownika
i nawet nazwalismy jg ,Grzes”.

Jakie sq konsekwencje tego, ze ma Pani wszcze-
piony cewnik do jamy brzusznej?

Jestem bardzo przyzwyczajona do cewnika, czesto nie
pamietam, ze go mam. Przypominam sobie sytuacje, gdy
moja mama miata problem z uruchomieniem samochodu.
Juz chciatam pobiec i jej pomaoc, ale sobie przypomniatam,
ze jestem podtgczona do dializy. Wiem, ze o cewnik musze
dbac, musze zwracac uwage na to, zeby nie zawinat sie,
zeby nie wypadt mi z reki w trakcie podtgczenia sie do linii
cyklera. Nosze odpowiednig bielizne, ktora pozwala, aby
byt dobrze zabezpieczony.

Czy stosujjc dialize otrzewnowa moze Pani kon-
tynuowac dotychczasowy sposéb zycia np. opie-
ke nad dzieckiem?

Nie zawsze udaje mi sie by¢ w petni aktywng. Sg takie dni,
gdy czuje sie gorzej — mozna powiedziec, ze jest to okoto 5
dni w miesigcu. Czasem mam wysokie cisnienie i wowczas
wiecej odpoczywam. Najczesciej jednak zycie ma dla mnie
szybkie tempo — ciggle jest sie w biegu. To ja zawoze dziec-
ko do szkoty, piore, prasuje, gotuje i sprzatam. W/szystko
jest kwestig przyzwyczajenia.

Czy wolataby Pani obecnie zmieni¢ leczenie na
hemodialize?

Bytam leczona hemodializg przez pewien czas, ale to mi
nie odpowiadato. Obojetnie, czy zapytataby mnie pani
0 hemodialize w dzier\ czy w nocy, to moja odpowiedz
jest taka: - Wole leczenie dializg otrzewnowa.

PACJENT 5 LAT DIALIZOWANY OTRZEW-
NOWO

Co wydaje sie Panu najbardziej istotne w wybo-
rze dializy otrzewnowej jako odpowiedniej me-
tody leczenia?

W dializie otrzewnowej cenie sobie wygode i brak przy-
wigzania do sztucznej nerki. Jest to dla mnie metoda bar-
dziej komfortowa. Moge sam sobie zaplanowac godziny
wymiany ptynu dializacyjnego w ciggu dnia.

Obecnos$¢ cewnika w jamie otrzewnowej narzu-
ca okreslone sposoby postepowania np. koniecz-
ne jest mycie z zastosowaniem ciagtego strumie-
nia wody (prysznic)?

Dla mnie cewnik nie jest ucigzliwy. W obecnych czasach
wiekszos¢ ludzi korzysta z prysznica lub tuszu i lezenie
w wannie nie jest potrzebne. O cewnik trzeba dbac, to
znaczy regularnie zmieniac opatrunek tak, jak to jest zale-
cane. Nalezy zmieniac go co 2-gi dzien i uwazac, aby w to
miejsce nie dostaty sie bakterie. Musi by¢ zawsze suchy.
Niektore osoby przygotowujjce sie¢ do dializ
maja obawy dotyczace wiasciwego przygotowa-
nia warunkéw domowych do dializoterapii. Co
Pan o tym sadzi?

Nie musiatem robi¢ zadnych wielkich zmian w mieszkaniu
przed rozpoczeciem dializy. Mam normalny pokoj, ktory
jest codziennie przez wszystkich uzywany. Przygotowatem
stolik i stojak do zawieszenia worka. To wszystko.

W jakim stopniu dializoterapia wptynetla na pana
zatrudnienie?

Obecnie mam wiasng firme i moge pogodzi¢ bez proble-
mu prace zawodowag z dializoterapiq.

Czy ma Pan doswiadczenie w dializoterapii
w trakcie wyjazdu wakacyjnego lub odwiedzin
u rodziny?

U rodzicow jestesmy z zong w kazdy weekend. Mam tam
pokoj, ktory jest przystosowany do wykonywania wymian
dializacyjnych. Na wakacje wyjezdzalismy do hotelu, gdzie
byty odpowiednie warunki do dializy otrzewnowe;.
Istnieje mozliwos¢ dializowania otrzewnowego
CADO Ilub ADO. Czy caly czas jest stosowana
u Pana jedna z tych metod?

Dialize z zastosowaniem cyklera ADO miatem stosowang
krotko, ale ona mi nie odpowiadata. Nie miatem zadnych
nieprzyjemnych odczuc, ale ograniczata mnie czasowo.
Wole CADO. Mam mozliwos$¢ rozplanowania sobie wy-
mian w ciggu dnia, czasem przesuwam je w czasie o go-
dzine lub dwie tak, aby wszystkie sie zmiescity w schemacie
dobowym dializy. Sama wymiana dializacyjna trwa u mnie
do pot godziny, a nastepnie moge juz normalnie funkcjo-
nowac.

W podsumowaniu moge powiedziec, ze moje nerki sg
niewydolne od dtuzszego czasu. Rozpoczynatem leczenie
od dializy otrzewnowej, pozniej miatem przeszczepiong
nerke, a gdy przestata dziatac - powrocitem do dializ. By-
tem przez pewien czas hemodializowany. Teraz powroci-
tem do leczenia dializa otrzewnowa. To byta moja decyzja
i moj wybor.

Serdecznie dziekuje moim rozméwcom za cie-
kawe wywiady, ktére - mam nadzieje - beda
pomocne dla wszystkich oséb wahajacych sie
z podjeciem decyzji o wiasciwym wyborze meto-
dy dializoterapii.
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NASZE OSRDOKI DIALIZ

I Klinika Nefrologii i Transplantologii

2z Osrodkiem Dializ UM w Biatymstoku

Katarzyna Pecherska
Senior Account Manager
FleishmanHillard
Warszawa

Klinika prowadzona przez prof. dr hab. n. med. Beate
Naumnik prowadzi dziatalno$¢ kliniczno-leczniczg oraz dy-
daktyczng. Przeprowadzana jest tu petna diagnostyka i le-
czenie chorob nerek i nadcisnienia tetniczego. Klinika opie-
kuje sie takze pacjentami po zabiegu transplantacji nerki.
Osrodek specjalizuje sie w leczeniu dializami, w tym dializg
otrzewnowg od ponad dwudziestu kilku lat. Jako jeden
z pierwszych w Polsce, dysponuje metodami telemedycz-
nego monitorowania pacjentow.

Poczatkowo osrodek rozwijat sie powoli; byt inny sprzet
i inne zasady. Jak zaczynatam tu pracowac pacjentow diali-
zowanych otrzewnowo byto 17, a teraz jest ich juz 50. Od
wrzesnia zesztego roku jest takze dostepny telemonitoring
pacjentow dializowanych otrzewnowo. Z tego rozwigza-
nia korzysta juz 18 pacjentow i bardzo go sobie chwali.
My takze, poniewaz mamy zabiegi caty czas pod kontrolg,

JESTESMY NA WCZASACH

pomimo ze pacjenci sg w domu. Najwazniejszy w osrod-
ku jest zespot. Bez ludzi z prawdziwg pasjg nie mielibysmy
takich wynikow. Sg nimi: doktor Ewa Suchowierska, ktora
trzyma pod kuratelg wszystkich naszych pacjentow; dok-
tor Joanna Gozdzikiewicz-tapinska — bardzo doswiadczo-
ny nefrolog; Elzbieta Jarmoszko — nasza oddziatowa oraz
zespot osmiu pielegniarek. \¥szystkie wymienione osoby
to energiczne, entuzjastyczne oraz oddane swojej pracy
pasjonatki — mowi prof. Naumnik

Klinika jest osrodkiem Szkolenia Europejskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego, Europejskiego Towarzystwa Dializ
i Transplantacji (ERA-EDTA) w dziedzinie Nefrologii i Nadci-
Snienia Tetniczego. Odbywajg sie tu szkolenia studentow
oraz podyplomowe szkolenia lekarzy w zakresie chorob
wewnetrznych, nefrologii i transplantologii klinicznej. Od
kilkunastu lat jest wspotorganizatorem konferencji nauko-
wych poswieconych najnowszym osiggnieciom w lecze-
niu chorych ze schytkowg niewydolnoscig nerek. Patronat
nad konferencjami obejmuje Rektor Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku.

Wspomnienia pacjentow z wyjazdu

na dializy wakacyjne do Dialisi Mucaria na

= /" To juz trzeci raz!

Z rodzing.

i przyjaznia.
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Sycylii - jesien 2018/zima 2019

Wi Dzieki portalowi dializywakacyjne.pl prowadzonemu prze Paniq Joanng Bernet i Pana
. Przemystawa Grabowskiego udato nam sie odmieni¢ nasze szare zycie. Juz trzeci raz
jestesmy z zong na Sycylii w miescie Trapani dzieki projektowi Dialisi Mucaria, ktory daje
mozliwos¢ wyjazdu na wakacje do pieknego regionu ltalii osobom dializowanym wraz

Za kazdym razem kwaterowalismy w apartamentach potozonych w roznych czesciach
miasta co dato nam dodatkowe mozliwosci zobaczenia czegos$ nowego i ciekawego.
Teraz, za trzecim razem, czujemy sie tu bardzo swojsko dzieki personelowi stacji dializ
w Valderice i przede wszystkim panu Doktorowi Mucaria, ktory otoczyt nas petng opieka

| Atmosfera, ktorg tworzg ludzie opiekujgcy sie nami oraz otaczajgca nas przyroda, miasta
petne zabytkow, ciepte i barwne morze w roznych odcieniach niebieskiego i zieleni oraz
stonce sprawiajg, ze chce sie tu wracac jak najczesciej i na jak najdtuzszy okres czasu.
Wylatujgc z Polski zostawilismy za sobg chmury i $nieg, a zyskalismy stoneczne i petne
wiosennych kwiatow i kwitngcych drzew hibiskusow dni.

| Komfort dializ dla pacjenta i opieka sprawowana nad nim oraz miejsce zamieszkania,
obecnie w Palazzo Mucaria, sg godne polecenia chocby po to, aby utwierdzic¢ sie, ze
1 mimo choroby warto zy¢. Wystarczy tylko przetamac stereotypy myslowe oraz irracjonal-
ny strach przed ,wielkim swiatem” i ruszyc sie z domul! Italia, Trapani czekal

Matgorzata i Maciek z Brzegu



JESTESMY NA WCZASACH

Buongiorno z Sycylii!

Witam! To ja ,Sycylijczyk” w kowbojskim kapeluszu. Jest koniec stycznia,
zima w petni, a na Sycylii brak jednak sniegu. Raz tylko popruszyt i zabielito
sie w Erice. Temperatura na plusie 12 stopni, od czasu do czasu deszcz
i wiatr.

Siedzimy tu juz tacznie rok i dwa miesigce. Rambo, nasz piesek uwaza, ze
to jego dom. Wychodzi z nami na taras, na ktorym w stoneczne dni pijemy
sobie kawke z sgsiadami z Rumuni spogladajgc na piekng panorame Erice.
Wieczorami gramy z naszymi sgsiadami w ,Chinczyka”. Nie chcielibyscie
widziec i styszec jak ta gra przebiegal Cztowieku nie irytuj siel Na szczescie
wygrywamy raz my, a raz oni. Przy tak ,srogigej” zimie jezdzimy sie kgpac
w wodach termalnych, gdzie temperatura wody osigga nawet 60° C.

‘ . W zwigzku z tg porg roku jest tutaj duzo mniej pacjentow dializowanych,
€O wykorzystuje Doktor Mucarla przebudowujac stacje dializ. Nie poznacie jej ponownie przyjezdzajac! Jest nam tu tak
dobrze, ze do kraju wracamy tylko na lato, a potem we wrzesniu, jak zdrowko pozwoli, zjawiamy sie z powrotem na
Sycylii. Niezmiennie jestesmy nig zachwyceni, a nasza radosc z pobytu tutaj nie ustaje!

Pozdrawiamy Panig Joanne Bernet i Pana Przemka Grabowskiego oraz caty personel stacji dializ z Zabrza i personel Dialisi
Mucaria wraz z Panem Doktorem Mucaria.
Arrivedercil

Urszula i Bernard Remiorz z pieskiem Rambo z Knurowa

Na przetomie pazdziernika i listopada tego roku wraz z mezem skorzysta-
tam z 2- tygodniowej oferty wakacyjnej stacji dializ Dialisi Mucaria i wy-
jechatam na malowniczg witoskg wyspe Sycylie. Mieszkalismy w hotelu
w Trapani. Standard hotelu spetniat wszystkie moje wymagania i nie po-
zostawiat niczego wiecej do zyczenia. Dializy odbywaty sie w migjscowo-
sci Valderice, do ktorej nas dowozono. Przebiegaty one w sympatycznej
atmosferze, pracownicy stacji dializ byli niezwykle pomocni i profesjonalni.
Serdecznie polecam wszystkim zainteresowanym wyjazd na Sycylie, a ja
juz planuje moj przysztoroczny tam powrot. Organizacja wakacji nie jest
meczgca dzieki pomocy Pana Przemystawa Grabowskiego, ktory udzielit
nam wszystkich potrzebnych informacji, za co dzigkuje. Pozdrawiam i po-
lecam!

Beata Pas z Polkowic

Trzy tygodnie, ktore spedzitam w listopadzie na Sycylii byty znowu wspa-
niate. Tym razem najlepiej wspominam wycieczke do pieknego Palermo.
Pogoda rowniez nas rozpieszczata — 22 stopniel Ekstral MoczyliSmy nogi
na pieknej plazy w San Vito lo Capo, a w jedng z niedziel cata nasza dia-
lizowana czworka z Wroctawia z ul. Wejherowskiej spotkata sie¢ na placu
Garibaldiego i wybrata sie na spacer po Trapani. Wspominam tez bardzo
mitg obstuge na stagji dializ i tesknie za pysznymi buteczkami, ktore tam
dostawalismy w czasie dializy.

Pragne jeszcze wspomniec Panig Ani¢ i panig Asie pracujgce w Dialisi Mu-
caria. Dzieki ich pomocy o nic sie nie martwitam, a kontakt byt mozliwy
w kazdej sytuacji. Naprawde bardzo dziekuje za te trzy tygodniel W maju
chce ponownie wroci¢ na Sycylie i pokazac jg mojej kolezance. Bedzie
to moj trzeci wyjazd na te piekng wyspe, a dla mojej kolezanki zyciowa
przygoda. Na koniec chciatabym jeszcze gorgco podziekowac Panu Przemkowi, ktory zawsze bardzo nam pomaga
w zatatwieniu wyjazdu. Pozdrawiam!

Zdzistawa Ciechanowicz z Wroctawia

Pragnlemy bardzo serdecznie podmekovvac za mozliwosc skorzystania z oferty dializ wakacyjnych Dialisi Mucaria, a Panu
. Przemkowi za pomoc w organizacji naszego wyjazdu na Sycylie.

Pobyt udat sie w 100%. Pan Doktor Mucaria jak i caty personel przyjat
mnie bardzo serdecznie. Jestem bardzo zadowolony z przebiegu dializ.
W wolne dni od nich organizowano nam wycieczki, podczas ktorych mie-
lismy okazje zobaczy¢ choc¢ czesc przepieknej Sycylii. Jeszcze raz bardzo
dziekujemy!

Jozef i Teresa Wiejowscy z Gliwic
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BEZPLATNE WAKACJE NA SYCYLII (WEOCHY)
AN VITO LO CAPO CZEKA NA CIEBIE
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TYDZIEN = TYGODNIE = MIESIECZNY
WAKACJI 3 WAKACJI POBYT

- POBYT DLA PACJENTA BE}E:S;::AP %ggsim

£ ORAZ PRZEJAZD Z d
o f = LOTNISKA DO MIEJSCA ol aCTEO

ZAMIESZKANIA W _— CENY, PRZEJAZD 2
OBIE STRONY - GRATIS* LOTNISKA DO MIEJSCA

ZAMIESZKANIA W OEIE
STRONY - GRATIS

Akceptujemy Europejskq Karte Ubegpiecgenia Zdrowotnego (EKUZ) jako forme roglicgenia dializ.

Zadgwon do nas i dowiedg sie o @ 663 327 001 - 661 377109  ubnapisg do nas
sgcgegoty praujagdu na begptatne wakacje! booking@dialisimucaria.it

San Vito Lo Capo cgeka na Ciebie! @ 0039 0923 836 440 reservation@dialisimucaria.it

*Oferta jest waina od 1/01/2019 do 30/06/2019 od 1/10/2013 do 31/12/2019 do wyczerpania miejsc. Oferta zawiera zakwaterowanie oraz przejaz z lotniska do miejsca zamieszkania (w obie strony) w okresie do
ktdrej dana oferta sie odnosi. Przewidziana jest optata za nocleg kazdej osoby towarzyszacej w kwocie: 20.00€ za dzieri w miesigcach: Styczen, Luty, Listopad oraz Grudzieri 2019; 30.00€ w miesigcach: Marzec,
Kwiecieri oraz Pazdziemik 2019; 35,00 € w miesigcu maj 2019 i 40.00 € w miesiacu czerweu 2019, Przy pobycie od 1 do 4 miesiecy przewidziana jest optata w kwocie 10€ w miesiacach: Styczen, Luty, Listopad
oraz Grudzieri 2019; 15.00€ w miesigcach Marzec, Kwiecieri oraz Pazdziemik 2019; 17,50 € w miesigcuw: maj 2019 i 25,00 € w miesigew: czerwiec 2019. Dzieci do pigtego roku zycia - pobyt gratis Ceny te nie
zawierajg zadnych dodatkowych ustug o ile nie sg one wyszczegdlnione w ofercie.

Stacje Dializ Dott. Mucaria: Viale Europa 23 - 91019 - Valderice (TP WEOCHY) - Tel. +39 0923 836440

DIALISI MUCARIA

www.dialisimucaria.it/pl 3 :m

TYGODNIE
WAKACJI

MIESIECZNY
POBYT

APARTAMENT
+ PRZELOT GRATIS*

APARTAMENT
+ PRZELOT GRATIS
DLA CIEBIE I OSOBY
TOWARZYSZACEJ"

Akceptujemy Europejska Karte Ubegpiecgenia Zdrowotnego (EKUZ) jako forme roglicgenia dializ.

Zadgwori do nas i dowiedg sie o [|: 663 327 001 - 661 377109  lubnapisg do nas
sgegegoty praujagdu na begptatne wakacje! booking@dialisimucaria.it
Castellammare del Golfo czeka na Ciebie! @ 0039 0923 836 440 reservation@dialisimucaria.it

*Oferta jest waina od 1/01/2019 do 30/0¢
do ktdrej dana ofe f
Kwiecien oraz

Stacje Dializ Dott. Mucaria: Viale Europa 23 - 91019 - Valderice (TP WLOCHY) - Tel, +39 0923 836440



dr Katarzyna Chojak-Fijatka

Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej
Katedra Fizjoterapii

Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wydolnos¢ fizyczna w przewlekiej chorobie ne-
rek

Przebieg przewlektej choroby nerek skutkuje obnizeniem
wydolnosci fizycznej. Stan ten wynika rowniez z wspot-
wystepowania innych chordb u pacjentow, ale takze — co
warto podkresli¢ — z siedzgcego, mato aktywnego trybu zy-
cia. Juz w okresie przeddializacyjnym pacjenci sq znacznie
mniej sprawni niz ich nie aktywni fizycznie rowiesnicy. Nie-
stety wprowadzenie leczenia dializacyjnego nie przyczy-
nia sie do poprawy sprawnosci fizycznej pacjentow. Sami
pacjenci rowniez nisko oceniajg swoje mozliwosci fizyczne
zauwazajqc, ze nie probujg zmieni¢ tego stanu. Pacjenci
czesto narzekajg na towarzyszgce im odczucie zmeczenia,
ktore w ich przekonaniu jest najwigkszym ograniczeniem
funkcjonowania i wydolnosci fizycznej. Zmeczenie psy-
chiczne nie pozwala w petni skoncentrowac sie i powoduje
sennosc¢. Pacjenci skarzg sie na brak energii nawet podczas
wykonywania czynnosci dnia codziennego, majg poczucie
bezsensownosci wszelkich dziatan. Czesto wykonujg tylko
to co jest catkowicie niezbedne. Pacjenci rzadko oceniani
s pod wzgledem funkcjonowania fizycznego, rzadko tez
zaleca sie im zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Opieka nad
pacjentami skoncentrowana jest raczej na biezgcych pro-
blemach medycznych a nie na prewencji, w ktorej dobrym
narzedziem bytaby regularna aktywnosc¢ fizyczna. Nieza-
leznos¢ w zyciu osobistym, rodzinnym czy zawodowym
uwarunkowana jest odpowiednig sprawnoscig fizycznag.
Regularna aktywnos¢ fizyczna wptywa korzystnie na stan
fizyczny i psychiczny osob zdrowych. Powszechnie znany
jest jej wpltyw na leczenie roznych chorob. Ograniczenia
w funkcjonowaniu fizycznym pacjentow przewlekle dia-
lizowanych mogg by¢ zmnigjszone poprzez wdrozenie
regularnych c¢wiczen fizycznych. Najczestszym celem re-
habilitacji ruchowej w tej populacji chorych jest zmniegj-
szenie ryzyka rozwoju chorob uktadu krgzenia i cukrzycy,
ale takze zwigkszenie zakresu ruchu w stawach, poprawa
sity i wytrzymatosci miesni, usprawnienie chodu, poprawa
rownowagi i koordynacji, zmnigjszenie ryzyka upadkow
szczegolnie U 0soOb starszych, poprawa ogolnej sprawno-
sci fizycznej skutkujgca niezaleznoscig i samodzielnoscig
pacjenta. Dodatkowo poprawi¢ mozna jakos¢ snu i zniwe-
lowac mozna wystepowanie przewlektego zmeczenia, de-
presji, leku. Bazujgc na pozytywnych efektach programow
treningowych pacjentow przewlekle hemodializowanych
nalezy rowniez spodziewac sie dobrych efektow u pacjen-
tow dializowanych otrzewnowo. Dotychczas opublikowa-
no jedynie kilka badary oceniajgcych skutki regularnego
treningu fizycznego w tej grupie chorych, ale wszystkie
wyniki sg zachecajace.

Specyficzne wskazania do treningu fizycznego
pacjentow dializowanych otrzewnowo wynikajg ze
sposobu leczenia. Obecnos¢ dializatu w jamie otrzewnej
przyczynia sie¢ do nadmiernego rozciggniecia i ostabienia
miesni brzucha, co dalej powoduje zmiane postawy ciata,
przesuniecie srodka cigezkosci, bole kregostupa. Ostabienie
powtok brzucha to rowniez wieksze ryzyko wystgpienia
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przepuklin (pachwinowych, pepkowych). Cwiczenia mie-
Sni tutowia, a w szczegolnosci migsni brzucha mogg po-
prawic ten stan. Pamietac¢ nalezy jednak, ze nie wskazane
sg silne diugo trwajgce napiecia z powodu duzego ryzyka
wystgpienia przepuklin i zaciekow. Wiekszos¢ pacjentow
dializowanych umiera z powodow chorob uktadu krgze-
nia. Profilaktyka tych chordb to kolejne wskazanie do po-
dejmowania regularnej aktywnosci fizyczne;.

Przed rozpoczeciem programu rehabilitacji ru-
chowej pacjenci powinni byé poddani starannej
kwalifikacji lekarskiej (nefrolog, kardiolog, dia-
betolog) i fizjoterapeutycznej. Kryteria kwalifikacji
i dyskwalifikacji mozna znalez¢ np. w Wielkiej Internie,
Tom Nefrologia, pod red. M. Mysliwiec, wyd. 2, Medical
Tribune Polska 2017 (str.383-389).

Dodatkowe specyficzne przeciwwskazania do
treningu fizycznego u pacjentéw dializowanych
otrzewnowo to: aktywne zapalenie otrzewnej, zakaze-
nie cewnika do dializy otrzewnowej, nieprawidtowe funk-
cjonowanie cewnika — objawia sie utrudnionym drena-
zem, zacieki ptynu dializacyjnego (do powtok, narzagdow
ptciowych, jamy optucnowej), przepukliny (najczestsze
pachwinowe i pepkowe).

Przygotowanie do treningu fizycznego pacjen-
téw dializowanych otrzewnowo polega na dobrym
zabezpieczeniu cewnika przed treningiem, aby nie doszto
do jego uszkodzenia, wyrwania. Zwykle wykorzystuje sie
opaske elastyczng, pod ktorg pacjent wktada cewnik. Dalej
nalezy rozwazyc¢ czy dany pacjent, u ktorego nie stwierdza
sie przeciwwskazan do treningu fizycznego moze ¢wiczyc
z dializatem w jamie otrzewnej. Wigekszos¢ pacjentow dia-
lizowana jest za pomocg CADO, ktora cechuje sie ciggty
obecnoscig ptynu w jamie otrzewnej. Zadanie od pacjen-
ta drenowania jamy otrzewnej na czas treningu wigzato-
by sie ze skroceniem czasu dializy. Obecnie uwaza sie, ze
pacjenci powinni sprobowac ¢wiczy¢ z wypetniong jama
otrzewng. W takiej sytuacji pacjent dzwiga ,dodatkowe” 2
|, ale sg to 2 1z ktérymi i tak caty czas funkcjonuje. Udowod-
niono, ze obecnos¢ dializatu podczas prob wysitkowych
nie ma istotnego wptywu na ich wynik. Cwiczacy pacjen-
ci rowniez nie zgtaszajg zwykle zadnych skarg i powiktan.
Natomiast nalezy pamietac, ze dializat moze uciskac na-
czynia zylne, a przez to zmniejszac pojemnosc wyrzuto-
wa serca i wywotywac hipotonie. Jedynie u pacjentow,
u ktorych wystepujg przepukliny, przecieki lub hipotonia
podczas ¢wiczen, nalezy tak zmienic¢ schemat leczenia, aby
pacjent na czas treningu fizycznego nie miat wypetnione;
otrzewnej. Prowadzacy nefrolog moze tez zaproponowac
zmiane techniki dializy np. z CADO na NDO. Mozna tez
wykorzystac na ¢wiczenia okres wymiany dializatu. Proble-
mu nie ma w sytuadji, gdy pacjent leczony jest technikami
przerywanymi wykonywanymi np. w ciggu nocy.
Charakterystyka treningu fizycznego

Najczesciej zaleca sie aktywnosci angazujgce duze grupy
miesniowe, takie jak: spacerowanie czy jazda na rowerze.
Poczatkowa intensywnos¢ ¢wiczen powinna byc¢ na niskim
poziomie, co oznacza, ze wysitek powinien by¢ oszacowa-
ny przez pacjenta jako umiarkowany. Fizjoterapeuta na
podstawie wysitkowego EKG moze ocenic¢ aktualng tole-
rancje wysitku i doktadnie okresli czestos¢ skurczow serca,
do ktorej nalezy dazy¢ podczas wysitku. Pierwsze sesje tre-



ningowe sg krotkie — nawet 5-10 min. Pozniej wraz z ada-
ptacjg pacjenta do zwigkszonego wysitku fizycznego sesje
mozna stopniowo intensyfikowac i wydtuza¢ (do 45-60
min./sesje). Pamietac nalezy o tym, aby wysitek nie dopro-
wadzat do ,zadyszki”, a pacjent mogt rozmawiac podczas
wysitku. Treningi fizyczne powinny odbywac sie regularnie
co najmniej 3 razy w tygodniu. Kazda sesja treningowa
tradycyjnie powinna sktadac sie z trzech czesci. Pierwsza
to czes¢ wstepna — rozgrzewka trwajgca od 5 do 10 min.,
ktorej celem jest przygotowanie organizmu pacjenta do
wiekszego wysitku i zabezpieczenie przed urazami i powi-
ktaniami w czasie treningu. W czesci gtownej, czyli drugiej
— najdtuzszej, podczas ktorej pacjent ma osiggngc¢ pozada-
ng intensywnosc wysitku. Mozna rowniez wykonywac ¢wi-
czenia z ciezarkami. Ostatnia faza- korncowa — uspokajajgca
trwaod 5 do 10 min., ktéra ma zapobiec nagtemu spadkowi
parametrow serca, a powinna sktadac sie z ¢wiczen rozcig-
gajacych, zapewniajgcych peten zakres ruchu w stawach
i cwiczen oddechowych, relaksacyjnych. Pierwsze treningi
powinny by¢ prowadzone indywidualnie tzn. w systemie
jeden pacjent — jeden terapeuta. Podczas spotkan z fizjote-
rapeutg: dokonywana jest ocena stanu pacjenta, stawiane
sg indywidualne cele terapii i ustalany plan dziatan rehabili-
tacyjnych. Pacjent uczony jest jak prawidtowo wykonywac
poszczegolne ¢wiczenia i co najwazniejsze w jaki sposob
kontrolowac ich intensywnos¢, aby zapewnic¢ bezpie-
czenstwo. Jezeli terapeuta zauwazy niepokojgce objawy
podczas treningu tj.. niemoznosc¢ utrzymania zadanej in-
tensywnosci, znaczne sptycenie oddechu, intensywne za-
czerwienienie twarzy, jej blados¢, sinice lub, gdy pacjent
zgtasza nastepujgce objawy: bol w klatce piersiowej lub
dtawienie, nudnosci, zawroty gtowy, napad zaburzen ryt-
mu serca, zawroty gtowy w trakcie ¢wiczen lub po nich,
bol miesni i/lub stawow wtedy bezwzglednie nalezy prze-
rwac wysitek. Po zakonczeniu fazy edukacji pacjent moze
wykonywac ¢wiczenia samodzielnie w domu lub dotgczyc
np. do pacjentow kardiologicznych prowadzonych w pro-
gramie rehabilitacji ambulatoryjnej. Samodzielny trening
wykonywany np. w warunkach domowych mozliwy jest
tylko po wczesniejszym przeszkoleniu pacjenta przez fizjo-
terapeute. Ta forma treningu umozliwia przeprowadzenie
atrakcyjnych c¢wiczen fizycznych. Pacjenci mogg ¢wiczy¢
w dogodnym dla siebie momencie. Nie muszg tez nigdzie
dojezdzac. Wadg tych programow jest brak nadzoru me-
dycznego, a takze rzadkie i nieregularne sesje treningowe.
Dlatego ta forma treningu zarezerwowana jest jedynie
dla sprawnych i silnie zmotywowanych pacjentow, kto-
rzy bedg potrafili samodzielnie kontrolowac intensywnosc
treningu. Trening nadzorowany prowadzony w ambula-
torium ma wiele zalet. Charakteryzuje sie roznorodnoscia
form cwiczen fizycznych i uzywanych pomocy/urzadzen
CO sprawia, ze trening jest atrakcyjny. Moze byc¢ intensyw-
niejszy, poniewaz jest nadzorowany i wykonywany najcze-
sciej w placowce zdrowia. Efekty takich programow tre-
ningowych sg wigksze w porownaniu do prowadzonego
samodzielnego w domu. Waznym aspektem jest uczestni-
czenie w treningu wraz z innymi osobami o podobnych
problemach, gdzie mozna liczy¢ na wsparcie. Natomiast
niewatpliwg wadg takich programow jest niskie uczest-
nictwo w nich pacjentow. Absencja na treningach zwykle
ttumaczona jest problemami zwigzanymi z wygospodaro-
waniem dodatkowego czasu na treningi, z transportem,
harmonogramem leczenia czy znacznie rzadziej ze zmia-
nami stanu medycznego.

Czy ryzykujesz podejmujac éwiczenia fizyczne?
Znacznie bardziej ryzykujesz prowadzac siedza-
cy tryb 2zycia!

W populacji ogolnej najczestsze ryzyko wynikajace z ¢wi-
czen fizycznych to urazy miesniowo-szkieletowe, jednakze
najbardziej niebezpieczne sg powiktania w uktadzie krgze-
nia (arytmia serca, niedokrwienie migsnia serowego, a tak-
ze nagta smierc¢ sercowa). Ryzyko to towarzyszy gtownie
¢wiczeniom o wysokiej intensywnosci, nieadekwatnej do
wydolnosci pacjentow. Nie przeprowadzono badar ukie-
runkowanych na ocene ryzyka ¢wiczen w grupie pacjen-
tow przewlekle dializowanych. Jednakze zadne z opubli-
kowanych badann obejmujgcych programy treningowe
w populacji pacjentow z przewlektg chorobg nerek nie
donoszg o niekorzystnym wplywie treningu fizycznego
na ich stan. Aby zminimalizowac ryzyko wystapienia powi-
ktart nalezy zlecac rehabilitacje dobrze zdiagnozowanym
pacjentom, dobiera¢ programy treningowe indywidual-
nie, monitorowac przebieg poszczegolnych sesji treningo-
wych. Nalezy rownoczesnie edukowac pacjentow w za-
kresie prowadzonej terapii tak, aby pacjent brat na siebie
Jjak najwieksza odpowiedzialnosc za stan swojego zdrowia
i byt Swiadomy zarowno korzysci jak i zagrozen.

Jakich éwiczen i sportow unikaé?

Cwiczenia fizyczne powinny byc tak dobierane, aby za-
pewni¢ bezpieczenstwo cewnika i jamy brzusznej. Cew-
nik powinien by¢ zawsze zabezpieczony tasmg elastyczng
tak, aby nie zostat pociggniety/wyrwany podczas ¢wi-
czen. Niewskazane sg ¢wiczenia, ktore znacznie i na dtu-
go zwiekszajg ttocznie brzuszng (¢wiczenia izometryczne
z 10 sekundowym silnym skurczem, ¢wiczenia z zatrzyma-
nym wdechem, ¢wiczenia statyczne). Cwiczenia oporowe
powinny cechowac sie duzg iloscig powtorzen, a matym
obcigzeniem. Pacjent powinien rowniez unikac gier i spor-
tow kontaktowych, poniewaz wystepuje tam duze ryzyko
urazow w obrebie jamy brzusznej. W przypadku, gdy pa-
cjent chce korzystac ze sportow wodnych cewnik nalezy
zabezpieczy¢ dodatkowo workiem stomijnym, a po kgpieli
przeprowadzi¢ standardowg wymiane opatrunku w wa-
runkach jatowych.

Formy wspomagania treningu fizycznego

W postepowaniu fizjoterapeutycznym mozna wykorzystac
rowniez bodzce fizykalne. Odpowiednio dobrane pomo-
ga w uzyskaniu efektu przeciwbolowego, przeciwzapal-
nego, regeneracyjnego. Szczegolnie korzystne moze byc
wykorzystanie elektrostymulacji miesni brzucha, ktore po-
czatkowo mogq nawet zastepowac, a pozniej wspoma-
gac efekty treningowe. Dzieki elektroterapii mozna szybko
osiggnac efekt przeciwbolowy. Obecnie w wigkszosci pod-
recznikow do fizykoterapii schytkowa niewydolnos¢ nerek
funkcjonuje jako przeciwwskazanie do zabiegow fizykal-
nych. Dotychczas nikt nie wykazat ich szkodliwosci. Nato-
miast biorgc pod uwage bodzcowosc zabiegow ogolnych,
jak np. sauna, kriokomora, kapiele catosciowe to oczywi-
scie powinny byc zakazane w tej grupie pacjentow.
Decyzje o kwalifikacji pacjenta do treningu fizycznego nale-
zy pozostawi¢ prowadzacemu nefrologowi. Fizjoterapeu-
ta ma ocenic¢ cele terapii i dobra¢ metody postepowania.
Rehabilitacja u pacjentow nefrologicznych nie jest obec-
nie standardem, ale na podstawie doniesiert naukowych
mozna spodziewac sie pozytywnych efektow. Zachecam
wszystkich do zwigkszenia poziomu swojej codziennej ak-
tywnosci fizycznej!
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DIALYSIS CENTERS

LUKSUSOWE DIALIZY
WAKACYJNE W GRECJI!

Wyjedz na absolutnie beztroskie dializy wakacyjne w Grecji rezerwujgc
pierwszorzedne leczenie w osrodkach dializ Mesogeios.

Od ponad 15 lat nasze ustugi o wysokim standardzie oraz wykwalifikowany
personel sg kluczem naszego sukcesu, co czyni z nas jedno z najlepszych miejsc na
dializy wakacyjne!

Odwiedz jeden z naszych osrodkédw doswiadczajgc wysoko jakosciowych zabiegow
dializacyjnych oraz spedzajgc niezapomniane wakacje, podczas ktérych bedziesz sie

cieszy¢ wspaniatg bryzg morskg oraz nieustajgcym ztotym storicem.

Najwyzszej jakosci ustugi medyczne obejmujg miedzy innymi:
Sprzet do dializ Fresenius Medical Care 5008S

Wielojezyczny personel medyczny i administracyjny
24-godzinne wsparcie medyczne

Bezptatny transport na dializy

Karte EKUZ jako forme ptatnosci za dializy

Wyznaczone miejsca dla pacjentéw z WZW

Skontaktuj sie z nami juz
teraz i zaplanuj wymarzone
wakacje!

T: 661377 109

T: 663 327 001

T: + 30 2810 371560

F: + 30 2810 371570

M:+ 30 6946285615

E: info @ mesogeios .gr

W: www.mesogeios.gr & i |
FB: Mesogeios-Dialysis-Centers-Group b — ~ Kalamata ~ Chalkide




ZAAWANSOWANA
KONTROLA KRWAWIENIA

OPATRUNEK TAMUJACY SREDNIE
| OBFITE KRWAWIENIA TETNICZE | ZYLNE

Czas, po jakim pacjent moze opuscic stacje dializ, zalezy
od szybkosci tworzenia si¢ skrzepu w miejscu naktucia.
U niektorych pacjentéw skrzepy tworzg sie dosc¢ szybko,
u innych zas trwa znacznie dtuzej.

Rozwigzaniem jest opatrunek WOWNDCLOT, ktory:
+ zmniejsza czas krwawienia po wyjeciu igty,

» nie wymaga mocnego uciskania,

« eliminuje uszkodzenie naczyn,

« powoduje utworzenie biologicznego skrzepu
(krwawienie nie powraca).

Dustrybutor produktu:

Lock Pharma Sp. z o.0.
Adamowek, ul. Prosta 33
05-152 Czosnéw

LOCKPHARMA

way to health

WOWNDCLOT™

Hemodialysis

Advanced Bleeding Control™
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For temporary control of bleeding
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Panig profesor Zofie Wankowicz poznatem zaraz na po-
czatku swojej drogi zawodowej, to jest w 1993 roku.
A wigze sie z tym pewna anegdota. Otoz moj Szef, pro-
fesor Wiadystaw Sutowicz powierzyt mi wowczas, tuz po
przyjsciu do Kliniki, zapoznanie sie z NOWOCZESNA diali-
zg otrzewnowaq. Chodzito o to, aby wspotczesnej metody
CADO nauczyt sie ktos, kto na dializie otrzewnowej kom-
pletnie sie nie znat... Tym samym — nie miat w stosunku
do tej metody zadnych uprzedzen (powszechnie wowczas
uwazanej jako metody drugiej kategorii, wykonywanej
w otwartym systemie butelkowym). Jestem chyba ostatnim
pokoleniem, ktore jeszcze te czasy pamieta... Naturalnym
wyborem profesora Sutowicza byto wystanie mnie do War-
szawy na szkolenie do osrodka dializy otrzewnowej przy
Szaserow, do pani profesor Zofii Wankowicz — powszech-
nie uwazanej za pioniera i lidera tej metody leczenia.
Pierwszy dostepny kurs byt kursem pielegniarskim.

Pojechatem wiec na ten kurs jako ,rodzynek” wsrod kil-
kunastu pan pielegniarek z catej Polski. Pani Profesor byta
zaskoczona mojg obecnoscig w tym kobiecym gronie, ale
tamten kilkudniowy kurs rozpoczat okres bardzo dobrych
relacji pomiedzy nami. Pani Profesor zarazita mnie swoim
entuzjazmem do metody CADO, bezkompromisowym
i bezwarunkowym jej propagowaniem i udowadnianiem,
ze jest ona co najmniej tak dobra, a moze w niektorych
aspektach lepsza od hemodializy. Mysle, ze tamten wybor
profesora Sutowicza, a nastepnie kontakt z panig profesor
Wankowicz na dtugie lata zdeterminowaty moj osobisty
rozwoj zawodowy i naukowy. Pozniej, przez kolejne lata
wspottworzylismy sesje na konferencjach ,Postepy w dia-
lizie otrzewnowej” i kolejnych edycjach ,Krakowskich Dni
Dializoterapii” — Pani Profesor je moderowata, ja bytem
niemal zawsze jednym z wyktadowcow. Przez wiele kolej-
nych lat po moich wystgpieniach, w dyskusji nie omieszka-

ta dodac: - A pan Tomek przyjechat do mnie na kurs jako
pielegniarka. ..

Mam tez kolejng anegdote do opowiedzenia, juz z 2004
roku. Wigze sie ona takze z osobg redaktora naczelnego
,Dializy i Ty", pana profesora Jacka Pietrzyka. Jacek po-
wiedziat mi przed kolokwium habilitacyjnym, ze na Ra-
dzie Wydziatu (na poczatku ktorej odbywato sie zawsze
kolokwium) spotykajg sie Kolezanki i Koledzy Profesoro-
wie, ktorzy niekiedy widujg sie raz w miesigcu i muszqg sie
sobg nacieszyc. Dlatego najpierw, przez kilkanascie minut
w auli Nowodworskiego Collegium Medicum UJ panuje
dosc¢ spory gwar nie zawsze przyciszonych rozmow, pod-
czas ktorych kandydat probuje prezentowac swojg prace.
Moze miec jednak poczucie, ze nie jest stuchany — Jacek
przestrzegt, aby nie dac sie zbi¢ z tropu i po prostu mo-
wic swoje (dzieki, Przyjacielulll). | tu do akcji wkracza pani
profesor Warikowicz, jedna z recenzentek mojej pracy. Po
kilku minutach mojego (niezbyt stuchanego) wystgpienia
chwyta za mikrofon i mowi bardzo stanowczym, zdecy-
dowanym, a nawet lekko podniesionym gtosem: - Prosze
Panstwa, ten mtody cztowiek przezywa by¢ moze najwaz-
niejszg chwile w zyciu, a Panstwo go nie stuchacie. Prosze
natychmiast o ciszelll Cisza zapadta... Wszyscy od tej chwili
stuchali w skupieniu. Kolokwium sie odbyto, zakonczyto
sukcesem. A Pani Profesor, juz na obiedzie po wydarzeniu
mowi: — Boze, co ja zrobitam?! Nakrzyczatam na Rade Wy-
dziatu Lekarskiego najstarszego polskiego Uniwersytetu...
To wydarzenie ilustruje Jej nature, temperament i poczucie
lojalnosci wobec — w pewnym sensie — swojego wycho-
wanka, dla ktorego upomniata sie o uwage i skupienie.
Istotnie, uwazam sie — podobnie jak wielu innych prakty-
kow dializy otrzewnowej, ktorzy mieli tez szanse wniesc
cos do tej metody od strony naukowej — za Jej wychowan-
ka. I mysle, ze wiele osob w Polsce i poza naszym krajem
odczuwa wdziecznos$c i szacunek dla Niej za wielki wktad
w rozwoj i popularyzacje dializy otrzewnowe;.

Prof. dr hab. med. Tomasz Stompor
Olsztyn
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prof. dr hab. n. med. Zofia Wankowicz

Profesor Zofia Warkowicz urodzita

sie w 1939 roku. W 1963 roku

ukonczyta Akademie Medyczng

w  Warszawie. Specjalizacje

z chorob wewnetrznych | i |l

= stopnia oraz nefrologii uzyskata
i . odpowiednio w 1967, 1970
= ™ oraz 1988 roku. Rownolegle
. zdobywata kolejne  stopnie

e i tytuly naukowe — doktora

3 f nauk medycznych w1968,
£ / doktora habilitowanego w 1976,
profesora nadzwyczajnego

w 1985 i profesora zwyczajnego

w 1996 roku. Byta tworcg i wieloletnim kierownikiem
Osrodka Nefrologicznego w  Centralnym  Szpitalu
Klinicznym Wojskowej Akademii Medycznej przy ul.
Szaserow w Warszawie. Poczatkowo, od lat 60-tych
ubiegtego wieku, jako szef zespotu dializacyjnego
w ramach Il Kliniki Chorob Wewnetrznych CSK WAM
kierowanej przez prof. Dymitra Aleksandrowa, w latach
1983-1995 jako kierownik Zaktadu Dializ Instytutu
Chorob Wewnetrznych CSK WAM, a nastepnie od roku
1995 — juz jako Kierownik Kliniki Nefrologii ze Stacjg
Dializ, ktorg kierowata do 2009 roku, czyli do chwili
przejscia na emeryture po 46 latach nieprzerwanej
zawodowej pracy. Podobno bardzo chciata zostac...
kardiologiem, ale — jak to czesto w zyciu bywa — los
czy tez mysli przetozonych zadecydowaly inaczej.
Szybko poswiecita sie chorobom nerek, a w pierwszej
kolejnosci ,raczkujgcej” wowczas dializie otrzewnowe;.
Na przetomie lat 60 i 70-tych udato Jej sie unowoczesnic
diagnostyke bakteriologiczng i serologiczng zakazen
uktadu moczowego oraz opracowac i wprowadzic
do praktyki klinicznej aktualne do dzisiaj programy
leczenia zakazen uktadu moczowego u dorostych. Wraz
z pracownikami Osrodka Medycyny Nuklearnej CSK WAM
w latach 7 0-tych opracowata i wprowadzita nowatorskie,
nieznane wowczas w Europie radioizotopowe metody
oceny filtracji ktebuszkowej oraz ukrwienia nerek. Ale
Jej najwazniejszymi dokonaniami i osiggnieciami byty
te poswiecone leczeniu nerkozastepczemu, zwiaszcza
dializie otrzewnowej. Pani Profesor Zofia Warkowicz
jest pionierem, wielkim propagatorem i tworcg rozwoju
dializoterapii otrzewnowej nie tylko w Polsce, ale i po za
jej granicami. W tym roku mija 55 lat od chwiili, kiedy
w listopadzie 1964 roku wykonata pierwszy zabieg dializy
otrzewnowej u chorego z obrzekiem ptuc. Kolejne lata
to okres rozwoju nowej metody, wowczas przerywanej
dializy otrzewnowej na potrzeby intensywnej terapii
internistycznej, ale rowniez coraz czesciej stosowanej
u chorych z przewlektg niewydolnoscig nerek, z czym
wigzaty sie prace nad produkcjg ptynow dializacyjnych,
poprawg wszczepiania cewnikow  otrzewnowych
i automatyzacjg procesu dializy  otrzewnowej
uwienczone najpierw prototypem cyklera w postaci
urzadzenia Dialiper-74, a nastepnie seryjng produkcjg
polskiego cyklera Dialiper-76, na owe czasy urzadzenia
nowoczesnego i wszechstronnego. W 1979 roku
profesor Zofia Wankowicz ze swoim zespotem
rozpoczeta jako pierwsza w Polsce i jedna z nielicznych
w Europie stosowanie ciggtej ambulatoryjnej dializy
otrzewnowej CADO, a Osrodek Dializ w CSK WAM
stat sie wiodgcym centrum dializ otrzewnowych
w kraju. Te pionierskie dziatania i liczne osiggniecia
naukowe zaowocowaty w 1986 roku rozpoczeciem
ministeriainego programu na rzecz stosowania DO

eFhdiscon

w leczeniu schytkowej niewydolnosci nerek, ktory byt
realizowany przez 10 kolejnych lat, a osrodek warszawski
zyskat status referencyjnego, szkolgc zespoty lekarsko-
pielegniarskie z catego kraju. W 1993 roku Pani Profesor
zorganizowata pierwsza w Polsce konferencje naukowg
poswiecong wytgcznie postepom i problemom DO, a jej
nowatorski program szkolenia zostat implementowany
w wielu krajach. Pani Profesor z zespotem prowadzita
w tym czasie intensywng wspotprace naukowsg krajowa
i miedzynarodowg, dos¢ wspomnie¢ o wspolnych
konferencjach i publikacjach z zespotami prof.
Andrzeja Weryriskiego z Instytutu Biocybernetyki
i Inzynierii Biomedycznej PAN w Warszawie, prof.
Bengta Lindholma z Karolinska Institute w Sztokholmie
czy prof. Bahla Lee z Uniwersytetu w Seulu. XXI wiek
przyniost szereg nowych projektow badawczych
dotyczgcych adekwatnosci programu CADO/ADO,
kinetyki transportu przezotrzewnowego oraz powiktan
dializacyjnych i prob ich rozwigzywania. Rownolegle
Pani Profesor z zespotem prowadzita badania o tematyce
scisle nefrologicznej, dotyczace diagnostyki i leczenia
nadcisnienia naczyniowo-nerkowego, nawracajacych
zakazen uktadu mMoCzowedgo, pierwotnych
glomerulopatii, zastosowania erytropoetyny
i preparatow zelaza u chorych hemodializowanych,
diagnostyki osteodystrofii nerkowej, zajecia nerek
w chorobach hematologicznych, roli mikroalbuminurii
W ryzyku sercowo-naczyniowym, insulinoopornosci
w niewydolnosci nerek czy badan nad patogenezg ostrej
niewydolnosci nerek w modelach doswiadczalnych.
Na Jej dorobek sktada sie ponad 660 publikadji,
obejmujgcych niemal wszystkie obszary nefrologii
i dializoterapii. Jest autorem wielu rozdziatow
dotyczacych nefrologii i dializoterapii, m.in. w kolejnych
wydaniach ,Chorob nerek” pod redakcjg prof. Tadeusza
Ortowskiego czy ,Leczeniu nerkozastepczym” pod
redakcjg prof. Bolestawa Rutkowskiego. W 1995 roku
Pani Profesor zorganizowata Oddziat Warszawsko-
todzki  Polskiego  Towarzystwa  Nefrologicznego,
ktoremu przewodniczyta przez 6 kolgjnych lat.
Doroczne konferencje naukowe Oddziatu pod nazwg
,Plockie Dni Nefrologiczne” byty wydarzeniem na
skale krajowgq i zagraniczng. Od 1968 jest cztonkiem
Komisji Nefrologicznej Komitetu Patofizjologii Klinicznej
PAN, od roku 1999  Przewodniczacg tej Komisji
i jednoczesnie cztonkiem Komitetu. Warto podkreslic,
ze jednym z wazniejszych Jej osiggniec byto stworzenie
i wyksztatcenie niezwyktego zespotu pielegniarskiego,
tak potrzebnego w dobrze dziatajgcej catosciowej opiece
nefrologicznej. To rowniez z tego zespotu poczawszy
od lat 70-tych ubiegtego wieku pochodzg jedne
z pierwszych w literaturze doniesienia prezentowane
na konferencjach naukowych oraz w fachowych
czasopismach krajowych i zagranicznych.
Tak bogate zycie i piekna kariera zawodowa nie
bytaby rowniez mozliwa bez Dbliskich, kochajgcych
i wspierajgcych osob: meza Janusza, corki Anny, syna
Tomasza, a ostatnio takze wnuczat: Karola, Kasi, Marysi,
Gucia, Natalki oraz Misi...
Pani Profesor pozostaje czynna zawodowo i naukowo,
aktualnie jako konsultant nefrologii ciggle w tym
samym od 55 lat miejscu pracy — Wojskowym Instytucie
Medycznym przy ulicy Szaserow w Warszawie. Jest
m.in. Kierownikiem Rady Programowej Studiow
Doktoranckich przy WIM w Warszawie, nadal aktywnym
cztonkiem Komitetu Nauk Klinicznych Polskiej Akademii
Nauk.

pptk dr hab. n. med. Marek Saracyn
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