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Kiedy pot roku temu zdecydowatem sie po 42 latach
bycia lekarzem przej$¢ na emeryture, wszyscy zadawali mi
stale to samo pytanie: - A co ty bedziesz robit? Umrzesz
z nudow! Nie twierdze, ze bytem workoholikiem (czytaj:
fanatykiem pracy), ale dopiero z perspektywy tych kilku
miesiecy dostrzegtem, ze praca pochtaniata znaczng czesc
mojego czasu, tego w pracy i tego w domu. Zawsze
trzeba byto co$ przeczytac¢, przygotowac nowy wyktad,
wystgpienie na kolejng konferencje, napisac artykut lub
naukowa prace. Redagowanie ,Dializy i Ty” jawito sie jako
czysta przyjemnosc i ,odskocznia” od codziennosci. A teraz
nadszedt czas na spetnianie marzenr. Jakich? Nawet tych
najmniejszychl  Zaprzyjaznitem sie ze swoimi rowerami.
Czerwony szosowy FUJI moze przenosi¢ starszego pana
(czylimnie...) z predkoscig ok. 30 km/godz bez wigkszego
wysitku nawet na znaczne odlegtosci. Kask, sportowa
koszulka, kolarskie getry. Rower cudownie przyspiesza,
Szumigc swoimi waziutenkimi oponami, napompowanymi
do 6 atmosfer kazdal Gorski rower czeka na swojg kolejke,
bo jazda w terenie to tez frajdal Tegoroczna $niezna na
potudniu zima pozwolita mi zrealizowac kolejne marzenie.
Krynickie gorki za plecami Gory Parkowej zdobywatem
na ... rakietach snieznych, na skroty. Snieg po pas,
lesne ostepy poprzecinane setkami sladow mniejszych
i wiekszych zwierzat, zapach zywicy i ciezki oddech
wymuszony wysitkiem wspinania sie¢ pod gore. W dot byto
Izej... Ale — to byto moje marzeniel Sprobowac snieznych
rakiet!

Spetniajmy swoje marzenia, nawet te najmnigjsze.
Probujmy sitw dyscyplinach, ktore nas fascynujg i pociggaja.
| jako dializowani, czy po przeszczepieniu nerki nie bojmy
sie podjg¢ nowych wyzwan. Na co dzien stajemy przed
wieloma sytuacjami i podejmujemy nowe decyzje, ktore
zmieniajg nasze zycie. Warto szukac pasji, a ona — gdy jej
sie poswiecimy, uczyni kazdy nasz dzien szczesliwszym.
Czy takg pasja moze byc¢ fotografia? Od kilkudziesieciu lat
utrwalatem na kliszach, a obecnie cyfrowo, najpiekniejsze
momenty  rodzinne,  dokumentowatem  podroze,
wydarzenia, wchodzitem z aparatem na oddziaty mojego
szpitala. Spore archiwum, ktore wzrusza po latach,
przywotuje obrazy, zdarzenia, pokazuje ludzi, z ktorych
wielu juz odeszto.

Zostalismy zasypani setkami  modeli aparatow cyfrowych.
Ba, mamy taki aparat w prawie kazdym telefonie
komorkowym. Aparaty — mimo, ze potaniaty — staty sie
madrzejsze od nas, wiedzg, jak robic¢ dobre zdjecia. Tylko
czy w nas obudzit sie duch fotografa albo reportera?
Zachecam kazdego, by w fotografii odnalazt swoje nowe
hobby, pasje. Nigdy nie zapomne jednego z pacjentow
ze stacji dializ w Bostonie, ktory pokazat mi piekng kolekcje
swoich zdjec kotatek w obrebie secesyjnej, XIX wiecznej

czesci miasta. O kotatkach wiedziat prawie wszystko.
Z zafascynowaniem patrze na ludzi fotografujgcych
startujace i lgdujgce samoloty, wyczekujgcych w okolicach
lotnisk, uzbrojonych w teleobiektywy. Ale tez i podziwiam
docenta Janusza Ostrowskiego, naszego przyjaciela-
nefrologa, ktory na kazdym naszym spotkaniu, konferencji
lub zjezdzie nefrologow nie rozstaje sie ze swoim Nikonem.
Dokumentuje zdarzenia, o ktorych za kilka lat powiemy: —
To juz historial

Zachecam wszystkich do spojrzenia na sSwiat okiem
obiektywu aparatu fotograficznego! Utrwalajcie chwile.
Bo za chwile one tez stang sie historig. Moze przy okazji
wielu z was pozna historie aparatu fotograficznego, od
prymitywnej camera obscura, czarnej skrzynki z dziurka,
po pierwsze aparaty matoobrazkowe i lustrzanki. Moze
kto§ z domowego zakamarka wyciggnie dawno nie
uzywang zakurzong Leice, Practike, Exakte, albo Zenita???
A moze kto$ ma jeszcze swojego pierwszego Druha?
Albo radzieckg Zorke? Zerknie do albumu z czarno-biatymi
zdjeciami? A moze wyjdzie na spacer, sfotografuje swoim
aparatem zabytki, na ktore popatrzy inaczej, lub uchwyci
wcigz obecne slady wiosny.

Przesytacie Panstwo do ,Dializy i Ty” wiele zdjec, ktore
zrobiliscie. To dla Was otwarlismy Kacik Fotograficzny.
Dokumentujecie  swojg obecnos¢ w stacjach dializ, na
urlopach, nawycieczkach. Cenimy to bardzo, ale —czekamy
na wiecej. Najpiekniejsze zdjecia zawsze zamiescimy
w naszym kwartalniku pod warunkiem, ze zechcecie sie
nimi z nami podzielic.

To co? Mitego fotografowania. A ja cieptym spojrzeniem
obdarzam swoje aparaty. Mam ich kilka, wszystkie
sprawne. Fotografowanie daje mi wiele radosci. Od ponad
pot wieku. Wiele moich zdjec znajdziecie w “Dializie i Ty".
Fotografia to takze moje hobby.

Jacek Pietrzyk
Redaktor Naczelny

Wszystkim, ktorzy w tak bolesnych dla nas chwilach
dzielili z nami smutek i zal, okazali wiele serca
i zyczliwosci oraz uczestniczyli we mszy Sw. i
ceremonii pogrzebowej mojego Ojca Rodzinie,

Przyjaciotom, Sgsiadom, Znajomym i Delegacjom
za okazang pomoc, wspotczucie, wience i kwiaty
serdeczne dziekuje

Tomasz PRYSTACKI z Rodzing
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Ryszard Witek

Witam serdecznie,

Pozwolcie Panstwo — ale chciatbym sie odnies¢ w kilku
zdaniach do podwyzki cen lekow immunosupresyjnych.
Od 14 lat zyje z przeszczepiong nerky, przedtem bylem 5
lat dializowany i wiem doskonale jakim dobrodziejstwem
dla osoby dializowanej jest przeszczepienie nerki dlatego
tez, jako osoba reprezentujgca Stowarzyszenie Osob
Dializowanych i po Przeszczepie Nerki NEPHROS, mocno
angazuje sie w propagowanie swiadomosci spotecznej
na rzecz transplantologii. Niestety, takie niespodzianki jak
ta z obecng podwyzkg cen lekdw immunosupresyjnych
nie napawajg optymizmem. Znam bardzo dobrze
Srodowisko ludzi po transplantacji i wiem, ze wigkszosc
tych osob utrzymuje sie z niskich rent chorobowych.
Dla nich kazda podwyzka cen lekow jest barierg nie do
pokonania, bo nie sta¢ ich na wykupienie konkretnych
lekarstw. Ze smutkiem stwierdzam, ze takze ja zaliczam
sie do tej grupy pacjentow. Powotam sie takze na witasne,
smutne doswiadczenie. Kiedys zamieniono mi oryginalny
lek immunosupresyjny na zamiennik, skutkiem czego
doszto do pogorszenia stanu mojego zdrowia, czynnosc
graftu byta zagrozona, pojawity sie objawy niewydolnosci
nerki przeszczepionej. Zmiana leku niekorzystnie odbita
sie takze na moim przewodzie pokarmowym, a co zatem
idzie — cale moje samopoczucie ulegto pogorszeniul
Lek, niepewnos¢ i nie trudno sie domyslic, jak taka
sytuacja podziatata na komfort psychiczny i jakosc zycia.
Wypowiedzi typu, ze pacjenci nie majg sie czego obawiac
— nie sg do konca prawdziwel Jako pacjent twierdze, ze
nie powinno sie zmieniac¢ leku w sytuacji, gdy czuje sie
dobrze, mam poczucie bezpieczenstwa stosowanego
leku i przeszczepiony narzad pracuje dobrze. Musimy
zda¢ sobie sprawe, ze takie zamiany lekow wigzg
sie z hospitalizacjg pacjenta, aby pod opiekg lekarzy
obserwowac — jak organizm zareaguje nas nowy lek i czy
nie dochojdzie do niepokojgcych objawow pogorszenia
funkcji nerki ale takze pogorszenia stanu zdrowia, co wigze
sie z dodatkowymi kosztami poniesionymi przez panstwo.
Dlatego wzgledy ekonomiczne (tanszy lek — drozsze
leczeniel) w takiej sytuacji sg dla mnie mato zrozumiate,
bo gdy dojdzie do pogorszenia stanu zdrowia albo do
ustania pracy przeszczepionego narzgdu — to wtedy o
korzysciach ekonomicznych nie moze by¢ mowy! Bardzo
prosze, aby osoby odpowiedzialne za podejmowanie
nieprzemyslanych decyzji zastanowity sie, czy takie
dziatania nie wyrzadzajg wiecej szkody i nie stawiajg
catego wysitku wtozonego w przeszczepianie narzgdow
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pod znakiem zapytania. Az by sie chciato powiedziec¢, co
tanie — to drogie... A czy ktos pomyslat o nas, pacjentach?

Matgorzata Rakowska

Po zimowej przerwie jestem w Wysowej na pierwszym
inauguracyjnym turnusie. Ciesze sie, gdyz bardzo lubie
to miegjsce, ktore poznatam dzieki naszemu kwartalnikowi
Dializa i Ty. Piec lat temu zaczetam sie dializowac i wtedy
dowiedziatam sie o istniejgcym juz prawie od 10 lat
Stowarzyszeniu Osob Dializowanych, a na jego stronie
internetowe] poznatam to cudowne migjsce jakim jest
Wysowa. Od pieciu lat tu przyjezdzam i jestem kuracjuszkg
Szpitala Sanatoryjnego Beskid.

Nie jestem juz mtoda, wiele przezytam, duzo wyjezdzatam.
Moja matka starata sie zawsze zapewnic mnie wakacje na
swiezym powietrzu, zwtaszcza, ze mieszkalismy na Slasku.
Jakie to byty inne czasy — dzieci i mtodziez miaty zapewnione
pobyty za miastem na koloniach czy obozach, a wyjazdy za
granice byty ograniczone do tak zwanych ,demoludow”,
czyli do NRD, na Wegry, do Jugostawia czy Rumunii.
Dzisiaj jest zupetnie inaczej. Obserwuje moje wnuki i
ciesze sie, ze majg mozliwos¢ zwiedzania catego Swiata,
co za moich czaséw byto to marzenie nie do spetnienia.
Z domu wyniostam zamitowanie do podrozowania, ktore
przekazatam mojemu synowi i wnukom. Ciesze sie, ze
moga oni podrozozwac i ogladac to czego ja juz niestety
nie moge zobaczyc.

Moje trudnosci wyjazdowe pojawity sie wraz z chorobg
nerek i przejsciem na dializy. Byto to dla mnie szczegolnie
dotkliwe, bowiem jestem mitosniczkg opery i wszystkie
wyjazdy z nig tgczytam. Bytam prawie we wszystkich
teatrach operowych wspomnianych wczesniej panstw.
Obecnie moge zwiedzac¢ caty swiat, lecz ogranicznikami
jest zdrowie i pieniedze. Gdy zaczetam sie dializowac
przerazito mnie to, ze przerwa miedzy dializami moze
by¢ tylko 3—4 dni. Jak tu podrozowac! Wiadomo, ze sg
stacje dializ poza naszym krajem i mozemy dzieki Unii
Europejskiej skorzystac z zagranicznych tych osrodkow,
ale jest to ktopotliwe, a zwtaszcza nie kazdego na to stac
finansowo. Ja zaryzykowatam i skorzystatam z tej przerwy
3-4-rodniowej w dializazch wyjezdzajgc do Londynu
oraz Wiednia, a takze bytam w Kotobrzegu, czy jezdze
na wies, by jak w dziecinstwie zazy¢ swiezego powietrza.
Teraz dowiedziatam sie¢ o mozliwosci dtuzszego wyjazdu
dializowanych na Sycylie nawet z osobg towarzyszaca.
Ale osoby, ktore nie mogg sobie pozwoli¢ na taki wyjazd
z uwagi na finanse czy stan zdrowia moge zapewnic, ze



LUDZIE LISTY PISZA

Wysowa Zdr¢j jest idealnym miejscem dla nich. Szpital
Sanatoryjny Beskd spetnia wszystkie warunki Uzdrowiska.
Prowadzony jest wspanaile przez panig dyrektor Anne
Olegjarz. Jest pieknie odnowiony, wszystkie pokoje sg z
tazienkami.a najwazniejsze, ze posiada stacje dializ, ktore
jestporemoncie, bardzo wygodnaikomfortowa. Poprawita
sie tez stotowka, przestrzegana jest dieta nerkowo-
cukrzycowa. Pracownicy Osrodka bardzo mili, serdeczni,
przyjazni. Sama miejscowos¢ jest bardzo zadbana, wiele
jest mozliwosci spacerow po catej okolicy. Wazne, ze w
Wysowej nie ma smogu! Mozna przyjechac tu takze z
0sobg towarzyszgcg. Oprocz naszego sanatorium jest
drugi budynek Biawena dla kuracjuszy nie dializowanych.
Bardzo zachecam do pobytu w Wysowejll

LISTY ZNAD MORZA

I ENGERELLGE
czyli Sardynia

prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski

Zanim przejde do omawiania zalet i urokow pieknej
Sardynii pozwole sobie wrocic ha moment do opiewanej
w poprzednim liscie Sycylii. Ciesze sie ogromnie, ze tak sie
ztozyto, ze akurat w tym samym numerze naszego zacnego
pisma ,Dializa i Ty” ukazaty sie wspomnienia pacjentow,
ktorzy korzystali z goscinnych dializ na Sycylii. Nasze opinie
na temat goscinnosci Sycylijczykow sg absolutnie zgodne.

Wiem, ze osobom dializowanym ciezko jest podjgc
decyzje wyjazdu z wielu niekiedy powodow. Najczesciej
jest to jednak lek przed niewiadomg ,jak bede sie czuc”
oraz tworzenie przez siebie roznych trudnosci. Obserwuje
pacjentow z mojej stacji dializ, ktorzy bardzo mato
wyjezdzajg. Wiem jedno, ze ,gdy sie chce to wszystko
mozna”. Namawiam zatem do korzystania z mozliwosci
dializowania w swiecie i podrozowania, a tym ktorzy bojg
sie dalej wyjezdzac polecam Wysowg Zdroj jako znakomite
Uzdrowisko.

Pozdrawiam serdecznie, a po powrocie z \Wysowej czeka
mnie trzydniowa podroz do Wiednia i mojej ukochanej

opery.

Mogtem sie o tym przekonac wielokrotnie odwiedzajgc
te piekng wyspe jako uczestnik zjazdow i kongresow
naukowych. Dzieki tym pobytom mogtem poznac uroki
oferowane przez umownie przeze mnie okreslong
Jpierwszg piekng panng”, jak tez mogtem nawigzac
przyjacielskie kontakty z kolegami nefrologami z Messyny
i okolic. Jeszcze raz gorgco zachecam do odwiedzenia tej
pieknej wyspy i jestem wiecej niz pewien, ze kazdy kto
raz ja nawiedzi bedzie tam wracat wielokrotnie. Z drugiej
strony przebywajgc w okolicach Etny, do odwiedzenia
ktorej zachecatem, nalezy zachowac ostroznosc. Styszymy
bowiem ostatnio komunikaty, ze spokojny z pozoru wulkan
wznowit swojg aktywnosc i zaczyna ponownie wyrzucac
ze swego krateru popioly i lawe. Pamietajmy o tym udajac
sie w te strony aby nie narazic sie na niebezpieczenstwo.
Po tych odwotaniach do Sycylii przenosze sie catkowicie
na Sardynie. Wspominany w poprzednim liscie D. H.
Lawrence trafit na Sardynie w roku 1921 i okreslit ja
jako egzotyczng wyspe i okredlit, ze jest ona ,zagubiona
pomiedzy Europg a Afryka, co wiecej niczyja”. Tymczasem
w historii Sardynii notuje sie wazne tysigclecie pomiedzy
1500 a 500 rokiem p.n.e. Rdzenni mieszkancy wyspy
stworzyli wowczas tak zwang kulture nuraghi . Budowali
oni wowczas budowle, ktore petnity role domow-zamkow.
Petnity one jednoczesnie funkcje mieszkalng oraz obronng.
Najwiecej pozostatosci po tej kulturze mozna odnalezc
w Srodkowej czesci wyspy, w miejscowosci Su Nuraxi
potozonej na potudnie od stolicy wyspy — Cagliari. Z badan
archeologicznych wiadomo, ze ci rdzenni mieszkancy
Sardynii utrzymywali kontakty handlowe z Fenicjanami.
W ostatnich latach przed naszg erg na Sardynie najezdzali
Kartaginczycy, ktorzy pozostawili po sobie szereg
pozostatosci materialnych. Najwazniejsze budowle bedgce
Swiadectwem obecnosci wojowniczych Kartaginczykow
mozna znalez¢ w miejscowosciach Nora i Tharros.
Kolejna fala najazdow na Sardynie to proby przejecia
wyspy przez Rzymian. Po kilku stuleciach panowania
Rzymianie wycofali sie¢ z wyspy pozostawiajgc jednak po
sobie wielu osadnikow, ktorzy przemieszali sie z rdzenng
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ludnoscig. W narzeczu sardyriskim  wyrazne sg zresztg
wphywy taciny. Potem byty najazdy piratow wywodzacych
sie z roznych krajow z basenu Morza Srodziemnego.
Kolejno o wtadanie Sardynig toczyty sie wieloletnie spory
miedzy Pizg a Genug. Nie pozostawato to bez wptywu na
architekture samej stolicy Cagliari oraz pozostatych miast.
Kolejnym etapem w historii Sardynii byto przekazanie przez
papieza Bonifacego VIII w Xl wieku wtadzy nad Sardynig
krélom Aragonii. Pomimo oporu Sardynczykow witadze
przejeli Hiszpanie, ktorzy witadali wyspg nieprzerwanie do
XVIII wieku, kiedy to powstato krolestwo Sardynii, ktorym
wiadat Wiktor Amadeusz Il ksigze Sabaudii. Potem wyspe
opanowaty wojska Napoleona, ktore zostaty wyparte
przez flote angielskg dowodzong przez admirata Nelsona.
Krélestwo Sardynii przestato istnie¢ w roku 1861, kiedy
to zostato witgczone w sktad zjednoczonych Wtoch.
Nalezy w tym miejscu wspomniec, ze z farmy potozonej
na matej wyspie Caprera nieopodal Sardynii na swoje
najwazniejsze ekspedycje wyruszat tworca wspotczesnych
Wtoch — Giuseppe Garibaldi. Warto wspomnie¢ takze,
ze naczelnym wodzem armii sardynskiej w walkach
0 wolnos¢ i zjednoczenie Wtoch byt w latach 1848-49
generat Wojciech Chrzanowski. Natomiast w pogrzebie
Garibaldiego, ktory miat miejsce na Caprerze w roku
1882 brata udziat delegacja polska pod przewodnictwem
Konstantego Ordona, legendarnego obroncy Woli. Tego
samego, ktorego niechcgcy usmiercit w znanej kazdemu
Polakowi ,Odzie do wolnosci” nasz wielki wieszcz Adam
Mickiewicz. Rozwoj gospodarczy Sardynii nastgpit w okresie
miedzywojennym i byt on skutkiem przeprowadzenia
reformy ziemskiej, pogtebienia rzek, osuszania bagnistych,
malarycznych terendw oraz budowy nowych miast. Po
Il wojnie Swiatowej Sardynia stata sie natomiast gtowng
bazg sit NATO na Morzu Srodziemnym.

W pierwszych dziesiecioleciach powojennych Sardynia
byta w zasadzie podzielona na dwie enklawy. Pierwsza
z nich to potudnie wyspy okalajgce Cagliari nazywang
przez niezawodnego Lawrence’a Jerozolimg Potnocy. Byto
to niewagtpliwie centrum kulturalne i biznesowe wyspy.
Druga enklawg byta potnoc wyspy, ktora byta
zdecydowanie bardziej dzika i mniej zurbanizowana. W tej
czesci mozna byto spotkac gtownie pasterzy, ktorzy
zajmowali sie¢ wypasem koz i owiec oraz produkcjg
znakomitego sera - pecorino sardo a na wybrzezu
wioski rybackie ktorych mieszkancy wyptywali na potowy
ryb i owocow morza. Powrd¢my jednak do Cagliari,
najwiekszego miasta na wyspie, ktore petni role jej stolicy
od czasow rzymskich. Uroku temu miastu dodaje
nadmorskie potozenie i piekne promenady. Gtéwny styl,
ktory goruje w architekturze stotecznego miasta, to styl
pizanski, ale mozna w nim napotkac¢ wszelkie inne
naleciatosci i wplywy réznych kultur zwigzane z opisang
powyzej burzliwg historig wyspy. Jedng z gtownych
atrakcji turystycznych jest doskonale wyposazone muzeum
archeologiczne, w ktorym znajduje sie unikalna kolekcja
statuetek z okresu nuraghi. Osoby zainteresowane
wykopaliskami archeologicznymi powinny wybrac sie do
lezagcych  w  poblizu  Cagliari  miasteczek  Nora
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i wspomnianego juz wczesniej Nuraxi. Natomiast w samym
miescie poza pochodzgcg z Xl wieku katedrg warto
odwiedzi¢ najstarszy na wyspie kosciot Swietego Saturnina.
Pochodzi on z V wieku i stanowi jeden z najwazniejszych
przyktadow architektury wczesnochrzescijanskiej
w kregach srodziemnomorskich. Zostat on zbudowany
w migjscu, w ktorym za czasow cesarza Dioklecjana zmart
meczenskag sSmiercig przesladowany za wiare chrzescijariskg
wspomniany Swiety Saturnin. Natomiast na przedmiesciach
Cagliari o pieknie brzmigcej nazwie Poetto ciggng sie
rozlegte piaszczyste plaze. Ciekawostkg turystyczng jest
miejsce, ktore ogranicza koniec plazy na wschodzie od
miasta. Nosi ono nazwe Diabelskie Siodto (Sella del
Diavolo), ktora pochodzi od ksztattu znajdujgcej sie w tym
migjscu wdzierajgcej sie w morze skaty. Nazwa ta zwigzana
jest z legendg, zgodnie z ktorg to wiasnie w tym miejscu
Archaniot Gabriel stoczyt zwycieskg walke z diabtem. Nic
zatem dziwnego, ze pobliska zatoka nosi nazwe Zatoka
Aniotow (Golfo degli Angeli). Woda w morzu ma w tych
okolicach kolor btekitny, co miedzy innymi spowodowato,
ze jedng z pieknych lagun w okolicy miasteczka Chia
nazwano Blekitng Lagung. Srodkowa czes¢ wyspy to
Barbagia, w ktorej znajduje sie szereg matych wiosek
potgczonych ze sobg kretymi i waskimi drogami
przecinajgcymi  pasma gorskie. Istniejg dwie drogi
z potudnia na potnoc wyspy. Jedna z nich to droga
szybkiego ruchu, ktora nie jest bardzo atrakcyjna z punktu
widzenia turystyczno-krajobrazowego. Istnieje druga, tak
zwana stara droga pngca sie przez gory, petna
malowniczych serpentyn. Jest ona bardzo atrakcyjna
widokowo ale polecana jest raczej osobom i dobrych
umiejetnosciach kierowania pojazdami mechanicznymi.
Zdecydowanie nie jest ona polecana tym wszystkim, ktorzy
chociaz w najmnigjszym stopniu sg dotknieci chorobg
lokomocyjng. Godne polecenia natomiast jest odwiedzenie
po drodze jednej z restauracji w ktorejs z matych
miejscowosci i spozycie positku, Kktory przygotowany
W zgodzie z tradycyjnymi przepisami stanowi przyjemnosc
dla ciata i dla ducha. Czasami taki postdj moze byc
niebezpieczny dla kierowcy poniewaz goscinni gospodarze
nie szczedzg wysmienitego w smaku vino domestico. Stad
tez albo nalezy sie¢ przygotowac na przystowiowe meki
Tantala albo po prostu podja¢ decyzje o dokonaniu
przerwy w podrozy. Srodkowa czes¢ wyspy  jest
zdecydowanie najmniej goscinna ale przejazd przez te
czesc jest obecnie bezpieczny. Warto bowiem wspomniec,
ze jeszcze W latach 60-tych dziataty w tych okolicach bandy
przestepcze, ktorych cztonkowie zajmowali sie poczgtkowo
porywaniem stad owiec ale czesto przerzucali sie na
bardziej intratne zajecie polegajgce na porywaniu ludzi dla
okupu. Przed piecdziesieciu laty wielkg stawg cieszyt sie
zajmujacy sie przestepczym procederem Graciano Mesina
zwany Szkartatng Rozg. Odgrywat on w tym czasie role
sardyriskiego Janosika grabigc zamoznych i rozdajgc czesc
tupow biednym. Potozone w centralnej czesci masywu
gorskiego przecinajgcego Barbagio miasteczko Orgosolo
byto w tych czasach swoistego rodzaju stolicg sardynskich
przestepcow. Obecnie w samym Orgosolo i otaczajgcych



gorach jest bezpiecznie a dawne historie miejscowych
mafioso stanowig jedynie zachete do odwiedzenia tych
okolic. Omawiane pasmo gorskie nosi nazwe Gennargentu
a najwyzszy szczyt wznosi sie 1829 metrow nad poziomem
morza. Jest to jedyne miejsce na Sardynii, gdzie w okresie
zimowym mozna pojezdzi¢ na nartach. No i tym sposobem
dotarlismy na potnoc wyspy. Jak pisatem na poczatku
mego listu do lat piecdziesigtych ubiegtego stulecia
potnocna czes¢ Sardynii byta zdecydowanie zaniedbana
i mato wykorzystywana turystycznie. Sytuacja zmienita sie
jak za dotknieciem rozdzki czarodziejskiej za sprawg
jednego z najbogatszych owczesnie ludzi na swiecie Agi
Khana. Zdarzyto sie bowiem, ze podrozujgc swoim
wytwornym jachtem wzdtuz wybrzezy Sardynii trafit na
burze. Sktonito to jego zatoge do schronienia sie na noc
W jednej z zatok. Zatoka ta nazywata sie Calo di Volpe czyli
Zatoka Lisa. Ponoc rano kiedy Aga Khan po burzy spojrzat
na otaczajgcy go piekny widok poczut sie zauroczony.
Poniewaz nalezat do ludzi czynu w krotkim czasie wykupit
wiele nadbrzeznych terendw i pobudowat siec luksusowych
hoteli. W krotkim czasie posrod ludzi dobrze sytuowanych
zarowno we Whoszech, jak tez pozniej w Europie i Stanach
Zjednoczonych modne stato sie odwiedzanie tej czesci
Sardynii, ktora dzieki szmaragdowozielonemu kolorowi
wody morskiej nazwana @ zostata  Szmaragdowym
Wybrzezem czyli Costa Smeralda. Wielu z gosci nie
wystarczata goscina w hotelach i stgd powstato wiele
rezydencji wznoszonych przez zamozne rody wtoskie, m.
in. jak wtasciciele Fiata — rodzina Anielli czy tez byty premier
Wioch Silvio Berlusconi. Costa Smeralda stata sie¢ na tyle
modna, ze posrod posiadaczy kolejnych rezydencji nie
zabrakto takze reprezentantow innych nacji a wsrod nich
takze przedstawicieli naszego kraju. Ich nazwiska mozna
znalez¢ posrod czotowki listy najbogatszych  Polakow
zamieszczanej przez czasopismo Forbes. Trzeba jednak
dodac, ze rozwoj kurortow i rezydencji doprowadzit do
catkowitej zmiany krajobrazu tej czesci Sardynii. Zniknety
bowiem  catkowicie  malownicze  wioski  rybackie
z targowiskami rybnymi, ktore czasami mozna jeszcze
spotkac w innych czesciach wyspy. Nalezy wspomniec, ze
poza witascicielami rezydencji czy tez pensjonariuszami
korzystajgcymi ze wspomnianych hoteli istnieje jeszcze na
Costa Smeralda trzecia grupa specjalnych turystow.
Stanowig ja tak zwani bezdomni. Oczywiscie nie ma to nic
wspolnego z prawdziwymi bezdomnymi, ktorzy potrzebujg
opieki 0sob trzecich i poszukujg miejsc w noclegowniach.
Tym mianem okreslani sg wiasciciele luksusowych jachtow,
ktore cumujg u wybrzezy, na ktorych mieszkajg wraz ze
swoimi rodzinami i przyjaciotmi catkiem bogaci bezdomni.
Jachty te na ogot posiadajg na poktadzie lagdowiska dla
helikopterow i inne udogodnienia i przypominajg
niejednokrotnie patac na wodzie. Jednym ze znanych
bezdomnych odwiedzajgcych te okolice jest dla przyktadu
szejk Brunei. Naszych bezdomnych mozna czesto spotkac
na uliczkach, w butikach lub restauracjach w Porto Cervo.
Jest to malowniczo potozone miasteczko petnigce obecnie
role stolicy Szmaragdowego Wybrzeza, w ktorym jest
wielka przystan mieszczgca sporg liczbe wspomnianych

.patacow na wodzie”. Porto Cervo warto zobaczy¢, mozna
napic sie kawy a nawet zjes¢ mate co-nieco w miare tanio.
Natomiast nie radze robic zakupow w tamtejszych butikach
poniewaz ceny sg w nich zupetnie niedostosowane do
zawartosci portfeli  przecietnych zjadaczy chleba. Na
jednym z centralnych placykow omawianego miasteczka
znajduje sie state miejsce postoju paparazzich, ktorzy
zawsze majg nadzieje na uchwycenie znanych osobistosci.
Z Porto Cervo badz tez z lezacego juz niedaleko Palau
mozna wyruszy¢ na wyprawe do archipelagu La
Maddalena. Jedng z wysp nalezgcych do tego archipelagu
jest wspomniana na poczatku Caprera, na ktorej ostatnie
lata swojego zycia spedzit Giuseppe Garibaldi. Natomiast
sama La Maddalena wraz z sgsiednig wyspg San Stefano
stanowig baze todzi podwodnych wioskich —oraz
amerykanskich. Ale dla turystow dostepny jest stary port
rybacki i miasteczko z waskimi malowniczymi zautkami
a takze kilka doskonatych restauracji serwujgcych gtownie
znakomite frutti di mare.

Nie wspomniatem, ze rodzaj bramy wijazdowej dla
potnocy wyspy stanowi Olbia. Miasto samo w sobie mato
atrakcyjne ale posiadajgce lotnisko z potgczeniami do
wiekszosci portow lotniczych we Wtoszech a takze wielu
lotnisk europejskich takich jak Frankfurt, Monachium,
Amsterdam, Londyn etc. Poza tym w Olbii a wiasciwie na
potgczonej z nig dwukilometrowg groblg wysepce Isola
Bianca znajduje sie port z potgczeniami promowymi do
Genui, Livorno czy Civitavecchia.

Zblizamy sie do konca naszej wedrowki po Sardynii. Jak
wynika z powyzszego opisu jest ona inna niz Sycylia ale
niewatpliwie tez warta odwiedzenia i zwiedzenia. Jeszcze
na koniec na zachete kilka szczegotow na tematy kulinarne.
Podstawg kuchni na Sardynii sg przede wszystkim ryby
i owoce morza wystepujgce w duzych ilosciach i roznych
asortymencie. Szczegolnie polecam homary opiekane na
grillu i doprawione mirtem i jatowcem. Jesli chodzi o dania
rybne, to poza grillem i smazonymi polecane sg pyszne
ryby duszone zgodnie z zasadami kuchni hiszpanskiej.
Z dan miesnych godna polecenia jest wysmienita
pieczen wieprzowa no i oczywiscie jagniecina i kozlecina
z grilla. Wszystko to musi by¢ podlewane doskonatymi
miejscowymi  winami. Mnie szczegolnie przypadto do
gustu biate wytrawne Vernaccia di Gallura oraz czerwone
Cannonau di Sardegna.

Mam nadzieje, ze zachecitem tym opisem do zaplanowania
wypadu na Sardynie. Tym bardziej, ze jesli sie dobrze
rozejrze¢, to jestem pewien, iz w wielu migjscach tej
pieknej wyspy znajdg sie takze stacje dializ oferujgce
dializy goscinne. Na dodatek na bardzo sympatyczng
pogode mozna liczy¢ na Sardynii juz w maju a ceny sg
wowczas znacznie bardziej przystepne niz w tak zwanym
wysokim sezonie. A nawet na Costa Smeralda mozna
znalez¢ kempingi w hotele przystosowane do kieszeni
przecietnego turysty.

O czym zapewnia
Wasz Bolestaw
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W OCZACH LEKARZA

Powikiania sercowo naczyniowe u dializowanych
otrzewnowo - zalecenia Miedzynarodowego

Towarzystwa Dializoterapii Otrzewnowej

dr hab. n. med. Michat Chmielewski
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Powiktania  sercowo-naczyniowe  stanowig gtowng
przyczyne zgonow pacjentow dializowanych otrzewnowo.
Skuteczne monitorowanie, prewencja, leczenie czynnikow
ryzyka i samych powiktarn sercowo-naczyniowych majg
szanse poprawi¢ rokowanie w tej grupie chorych. Pod
pojeciem schorzern sercowo-naczyniowych rozumiemy
wszelkie choroby dotyczace serca i naczyn krwionosnych
organizmu. Do najczestszych nalezg: choroba wiencowa,
zaburzenia rytmu serca, niewydolnosc serca, czy choroba
tetnic obwodowych. \¥szystkie one mogg prowadzi¢ do
groznych powiktan: zawatu serca, migotania komor, czy
udaru mozgu. Powiktania te stanowig gtowng przyczyne
zgonow, zarowno w populagji ogolnej, ale przede
wszystkim  wsrod  pacjentow  dializowanych.  Musimy
pamietac, ze u chorych ze schytkowg niewydolnoscig
nerek schorzenia sercowo-naczyniowe pojawiajg sie
znaczaco wczesniej i majg znacznie szybszy przebieg,
w porownaniu do 0sob z zachowang funkcjg nerek.
Chociaz ich czestos¢ i nasilenie sg porownywalne
dla pacjentow hemodializowanych i dializowanych
otrzewnowo, to profil ryzyka sercowo-naczyniowego rozni
sie pomiedzy tymi dwiema grupami chorych. Z jednej
strony ciggly charakter dializy otrzewnowej zapewnia
stabilizacje elektrolitowg (state stezenie potasu) i brak
nagtych wahan stanu nawodnienia. Czynniki te zmniejszg
ryzyko powiktann w tej grupie chorych, w porownaniu
do pacjentow hemodializowanych. Zmniejszeniu ryzyka
sercowo-naczyniowego sprzyja tez dtuzsze utrzymanie
resztkowej  funkcji  nerek  chorych  dializowanych
otrzewnowo. Z drugiej jednak strony dlugotrwata
dializoterapia otrzewnowa prowadzi do zmian w strukturze
btony otrzewnowej, co skutkowac¢ moze problemami ze
skutecznym odwodnieniem pacjentow i nadcisnieniem
tetniczym. Te i inne roznice w profilu ryzyka sercowo-
naczyniowego pomiedzy dializg otrzewnowsg i hemodializg
staty sie gtowng przyczyng wydania w 2015 roku zalecen
Miedzynarodowego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej
(ISPD, ang. International Society of Peritoneal Dialysis)
dla oceny i terapii czynnikow ryzyka i powiktan sercowo-
naczyniowych w dializie otrzewnowej.

Zalecenia podzielone zostaty na dwie sekcje, zawarte
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w dwoch oddzielnych artykutach. Pierwsza poswiecona
zostata  czynnikom  ryzyka  sercowo-naczyniowego
pacjentow dializowanych otrzewnowo, ich ocenie,
profilaktyce i leczeniu.

Monitorowanie, profilaktyka i leczenie
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego

Modyfikacja stylu 2ycia
Badan dotyczacych wptywu zmiany stylu zycia na
chorobowos¢ pacjentow dializowanych otrzewnowo jest
bardzo mato. Z tych nielicznych, jak rowniez z wtasnych
obserwacji klinicznych, wiemy, ze aktywnos$c¢ fizyczna
pacjentow jest z reguty na bardzo niskim poziomie.
Dane z populacji ogolnej wskazujg na korzystny wptyw
regularnej aktywnosci fizycznej na poprawe wydolnosci
fizycznej, stanu ogdlnego i rokowania. Dlatego autorzy
wytycznych ISPD zalecajg regularng aktywnosc¢ fizyczng
dostosowang do wydolnosci, co najmniej pie¢ razy
w tygodniu po 30 minut.
Modyfikacja stylu zycia to rowniez zalecenia dietetyczne.
Tu autorzy szczegolng uwage zwracajg na ograniczenie
spozycia soli ponizej 5 g dziennie. Swoje zalecenie
opierajg na wiedzy znanej z populacji ogolnej, jak rowniez
z badan prowadzonych u pacjentow hemodializowanych.
Ograniczenia sodowe majg korzystny wplyw na
cisSnienie tetnicze, a wsrod dializowanych pacjentow bez
resztkowej funkcji nerek przyczyniajg sie do utrzymania
prawidtowego stanu nawodnienia, ktore, jak wiadomo,
ma kluczowe znaczenie w rokowaniu pacjentow leczonych
nerkozastepczo.
Rozdziat poswiecony modyfikacjom stylu zycia autorzy
wytycznych zamykajg zaleceniem zaprzestania palenia
papierosow. Ich wptyw na smiertelnos¢ w populacji
0golnej jest powszechnie znany, a badania obserwacyjne
wskazujg na podobne powigzania w grupie pacjentow
dializowanych otrzewnowo.
Resztkowa funkcja nerek
Pod pojeciemresztkowej funkcjinerek rozumiemy produkcje
moczu przez nerki pacjentow dializowanych. W trakcie
dializoterapii ulega ona stopniowemu zmniejszeniu, przede
wszystkim na skutek choroby podstawowej, jak rowniez
samego leczenia nerkozastepczego. Tymczasem resztkowa
funkcja nerek, poprzez usuwanie toksyn mocznicowych
i nadmiaru wody, niejako ,wspomaga” dializoterapie,
poprawiajgc rokowanie pacjentow. Dlatego konieczna



jest regularna jej ocena, nie rzadziej niz w odstepach
szesciomiesiecznych. Na wizytach kontrolnych pacjent
pytany jest o objetos¢ oddawanego podczas doby moczu,
a na podstawie badan laboratoryjnych okreslany jest tak
zwany klirens, bedacy miarg resztkowej funkcji nerek.
Dializoterapia otrzewnowa jest metodg ktora pozwala na
dtuzsze utrzymanie resztkowej funkcji nerek, w porownaniu
z hemodializg. Gtownym czynnikiem dziatajgcym na
korzys¢ ,schorowanych” nerek pacjentow dializowanych
otrzewnowo sg mniejsze wahania stanu nawodnienia,
przektadajgce sie na wiegkszg stabilnos¢ hemodynamiczng
(wodng) organizmu.

Wielkos¢ i trwanie resztkowe] funkcji nerek mozna
zwiekszac poprzez dbanie o prawidtowe nawodnienie,
unikanie lekow i sSrodkow nefrotoksycznych, a takze
poprzez stosowanie lekow hamujgcych aktywnosc uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron (RAA), to ktorych zaliczamy
inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne (tzw.
ACE-inhibitory) i blokery receptora dla angiotensyny Il (tzw.
sartany).

Przewodnienie i nadcisnienie tetnicze

Spadek resztkowej funkcji nerek, jak rowniez ktopoty
z uzyskaniem wilasciwej (adekwatnej)  ultrafiltracji,
spowodowane  przebudowg  btony  otrzewnowej
w toku dtugotrwatej dializoterapii, przektadajg sie na
przewodnienie pacjentow, bardzo istotny czynnik ryzyka
sercowo-naczyniowego. Pacjenci, u ktorych nie udaje
sie utrzymac¢ prawidtowego stanu nawodnienia, czy
to z powodu zmnigjszenia ilosci oddawanego moczu,
czy spadku ultrafiltracji, charakteryzujg sie znacznym
pogorszeniem rokowania. Stgd kliniczna ocena stanu
nawodnienia i okreslenie ultrafiltracji powinny miec
miejsce w czasie kazdej wizyty ambulatoryjnej. W celu
skutecznego odwodnienia przewodnionych pacjentow
autorzy wytycznych zachecajg do stosowania ptynow
dializacyjnych zawierajgcych ikodekstryne raz dziennie,
Jjako korzystnej alternatywy dla ptynodw o duzej zawartosci
glukozy. Dowody na jej (tzn. ikodekstryny) skutecznosc
dotyczg przede wszystkim pacjentow z szybkim i srednio-
szybkim transportem przezotrzewnowym w badaniu
ekwilibracji otrzewnej PET. U pacjentow z zachowana,
chociazby czedciowo, resztkowg funkcjg nerek warto
stosowac diuretyki petlowe  (furosemid, torasemid).
Nie wydtuzg one trwania resztkowej funkcji nerek, ale
zwigkszajac ilos¢ wydalanego moczu pomagajg utrzymac
prawidtowy stan nawodnienia.
Stan nawodnienia nieodtgcznie wigze sie z wartosciami
cisnienia tetniczego u dializowanych pacjentow. Problem
nadcisnienia dotyczy nawet 80% chorych dializowanych
otrzewnowo. Zasady jego leczenia sg podobne, jak
w populacji ogolnej, z docelowymi wartosciami cisnienia
ponizej 140/90 mmHg.

Powikiania sercowo-naczyniowe u pacjentow
dializowanych otrzewnowo

O ile pierwsza czes¢ wytycznych skupia sie na czynnikach
ryzyka sercowo-naczyniowego, druga traktuje o terapii
powiktan sercowo-naczyniowych wsrod dializowanych
otrzewnowo pacjentow. Powiktania te, jak wspomniano
we wstepie, bardzo obcigzajg rokowanie pacjentow
dializowanych. Choroba wiencowa, przerost lewej
komory migsnia sercowego, niewydolnos¢ krgzenia sg
powszechne u chorych ze schytkowg niewydolnoscig
nerek leczonych dializami. Stad witasciwe leczenie tych
powiktarn ma ogromne znaczenie dla losow pacjentow.

Choroba wiencowa, przerost lewej komory
serca i niewydolnos¢ serca

Choroba wiencowa jest bardzo czestym powiktaniem
sercowo-naczyniowym pacjentow dializowanych. Choc
jej mechanizm jest nieco inny, niz w populacji ogolnej
(mniejsze  znaczenie stezenia cholesterolu, wigksze
znaczenie stezenia fosforandw), to zasady jej leczenia
sg podobne do tych stosowanych wsrod pacjentow
z wydolnymi nerkami.

Przerost lewej komory miesnia sercowego jest powiktaniem
dotyczgcym  wiekszosci  pacjentow  dializowanych
otrzewnowo i w ewidentny sposob pogarsza rokowanie
chorych. Skurczowa niewydolnosc serca rowniez wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem zgonu. Dlatego autorzy
wytycznych zalecajg, aby kazdy pacjent rozpoczynajacy
leczenie nerkozastepcze metodg dializy otrzewnowej
miat wykonane badanie echokardiograficzne. Zalecenia
dotyczgce terapii przerostu lewej komory i niewydolnosci
serca nie odbiegajg znaczgco od zalecenn dla populacdji
ogolnej, sg bowiem w gtownej mierze oparte na
badaniach prowadzonych wsrdd pacjentow z wydolnymi
nerkami. Wynika to stgd, ze badary dotyczacych powiktan
sercowo-naczyniowych u pacjentow  dializowanych,
zwiaszcza leczonych dializg otrzewnowsg, po prostu brak.
Dotyczy to chociazby stosowania wymienionych wyzej
lekbw blokujgcych uktad renina-angiotensyna-aldosteron
(RAA). Ich znaczenie w leczeniu powiktart sercowo-
naczyniowych w populacji ogolnej jest niepodwazalne.
W schytkowej niewydolnosci nerek natomiast dysponujemy
jedynie nielicznymi badaniami, w dodatku w wigkszosci
prowadzonymi wsrod pacjentow hemodializowanych.

Choroba tetnic obwodowych
Choroba tetnic obwodowych jest kolejnym naczyniowym
powiktaniem,  ktorego  czestos¢ wsrod  pacjentow
dializowanych otrzewnowo, zwitaszcza wsrod chorych
z nefropatig cukrzycowa, jest wyzsza od obserwowanej
w populacji ogolnej. Prowadzi ona do tzw. chromania
przestankowego (bol Nn6g przy chodzeniu), powstawania
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trudno gojacych sie ran i owrzodzen, wigze sie¢ rowniez
ze znacznym ryzykiem amputacji konczyn. Autorzy
wytycznych ISPD sugerujg diagnostyke tego schorzenia
u wszystkich pacjentow z charakterystycznymi objawami.
Stuzy do tego wskaznik kostkowo-ramienny, ktorego
przydatnos¢ potwierdzono w populacji ogolnej, jak
rowniez wsrod — pacjentow hemodializowanych. Nie
ma praktycznie zadnych badan dotyczacych leczenia
choroby tetnic obwodowych u pacjentow dializowanych
otrzewnowo. Dlatego tez stabe rekomendacje odnosnie
¢wiczen fizycznych i terapii przeciwptytkowej (aspiryna)
opierajg sie wytgcznie na badaniach i obserwacjach
pacjentow bez niewydolnosci nerek.

Arytmie i nagta Smier¢ sercowa
Migotanie przedsionkow wystepuje u kilkunastu procent
pacjentow dializowanych otrzewnowo i choc¢ jest
to odsetek nizszy, niz obserwowany wsrod chorych
hemodializowanych, to schorzenie to stanowi powazny
problem, obcigzajgcy rokowanie. Wobec powyzszego
u kazdego pacjenta rozpoczynajgcego dializoterapie
otrzewnowaq nalezy wykonac 12-odprowadzeniowe EKG.
Chorzy z migotaniem przedsionkow z szybkg akcjg komor
powinni byc traktowani jako zagrozeni nagtg Smiercig
sercowq. U takich pacjentow istniejg przestanki, oparte
gtownie na badaniach wsrod chorych hemodializowanych,
do zastosowania beta-blokeréw w prewencji pierwotne;.
W prewencji wtornej (U pacjentow, u ktorych juz doszto
do groZnych zaburzen rytmu serca, lub do zatrzymania
krazenia) autorzy wytycznych sugerujg rozwazenie
wszczepienia  kardiowertera-defibrylatora, bazujgc na
wynikach badan prowadzonych w populacji ogolnej, jak
rowniez na obserwacjach prowadzonych u pacjentow
hemodializowanych.

Podsumowanie
Schorzenia sercowo-naczyniowe w znaczgcy sposob
obcigzajg rokowanie pacjentow dializowanych
otrzewnowo. Liczne czynniki ryzyka przektadajg sie
na powiklania, ktorych czestos¢ znacznie przekracza
obserwowang w populacji ogolnej. Wytyczne ISPD to
zbior zalecenn i sugestii dotyczgcych monitorowania,
zapobiegania i leczenia czynnikow ryzyka sercowo-
naczyniowego, a takze terapii powiktan sercowo-
naczyniowych w populacji chorych poddawanych
dializoterapii otrzewnowej. Jest to obszar wcigz mato
znany, z racji niewielkiej liczby badan, na matych
grupach pacjentow. Dlatego wigkszos¢ wytycznych ma
site jedynie sugestii, opiera sie bowiem na wnioskach
z badan prowadzonych w populacji ogolnej, lub wsrod
pacjentow hemodializowanych. Rekomendacje ISPD,
podsumowujgc stan wiedzy dotyczacy powiktan sercowo-
naczyniowych u chorych dializowanych otrzewnowo,
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stanowig wskazowke dla projektowania przysztych badan
klinicznych, a przede wszystkim systematyzujg praktyczne
mozliwosci poprawy rokowania w tej grupie pacjentow.

O zespole TRALI, czyli
ostrym, potransfuzyjnym
uszkodzeniu ptuc

(transfusion related
acute lung injury)

dr med. Katarzyna Zachwieja,

dr hab. med. Dorota Drozdz,

Klinika Nefrologii Dzieciecej i Stacja Dializ
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie.

Whprawdzie od blisko 25 lat leczenie erytropoetyng
skutecznie wyeliminowato powszechne przetoczenia krwi
w leczeniu niedokrwistosci towarzyszacej przewlekiej
niewydolnosci  nerek, ale leczenie  preparatami
krwiopochodnym jest nadal czesto stosowane w praktyce
klinicznej, takze w nefrologii, nierzadko w stacjach dializ.
Nalezy jednak pamieta¢ o mozliwych powiktaniach tego
leczenia. Sg one rzadkie - lecze mogg by¢ bardzo powazne.
Zalicza sie do nich infekcje wirusowe, posocznice
bakteryjng, potransfuzyjng reakcje hemolityczng, reakcje:
przeszczep przeciwko gospodarzowi (graft versus host)
oraz ostre potransfuzyjne uszkodzenie ptuc (transfusion
related acute lung injury, znane jako zespot  TRALL
Wedtug danych brytyjskich i amerykanskich TRALI jest
Nnajczestsza przyczyng zgonu po transfuzji sktadnikow
krwi i odpowiada za okoto 1/3 wszystkich Smiertelnych
powiktan poprzetoczeniowych. W TRALI wystepuje ostre
uszkodzenie ptuc pod postacig niekardiogennego, czyli nie
wynikajgcego z niewydolnosci serca, obrzeku ptuc w czasie
lub do 6 godzin po podaniu preparatu krwiopochodnego,
przy braku innych czynnikdw uszkodzenia ptuc.

Wstepne rozpoznanie TRALI jest najczesciej stawiane na
podstawie objawow klinicznych, ale kazde podejrzenie
powinno byc¢ potwierdzone badaniami serologicznymi.
TRALI moze wystgpic po przetoczeniu kazdego ze
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sktadnikow  krwi, najczesciej jednak po tych, ktore
zawierajg duze ilosci osocza, czyli po swiezo mrozonym
osoczu (FFP - fresh frozen plasma) i koncentratach krwinek
ptytkowych (KKP). W literaturze opisane sg przypadki
TRALI po przetoczeniu nawet 10-15 ml osocza. Czestos¢
wystepowania zespotu TRALI szacuje sie na 1:5000
przetoczen preparatow zawierajgcych osocze i oOk.
6:100 000 przetoczen koncentratu krwinek czerwonych.

Przyczyna wystgpienia TRALI nie jest do korica wyjasniona.
Uwaza sie, ze jest zwigzana z obecnoscig we krwi dawcy
krwi  przeciwciat  przeciwko —antygenom  zgodnosci
tkankowej klasy | i Il (anty-HLA | i ll] lub przeciwko
antygenom granulocytow (anty-HNA). Przeciwciata te
reagujg z antygenami biorcy obecnymi na komorkach
uktadu  limfatycznego oraz komorkach  $Srodbtonka
naczyn ptucnych, prowadzgc do migjscowej reakdji
zapalnej i nastepowego obrzeku ptuc. Innymi czynnikami,
obecnymi w osoczu dawcy, przyczyniajgcymi sie do
aktywacji granulocytow u biorcy sg niektore mediatory
prozapalne oraz produkty starzenia sie erytrocytow i ptytek
krwi, obecne w dtugo przechowywanych preparatach
krwiopochodnych.

Czynnikiem predysponujgcymi  biorce do wystgpienia
zespotu  TRALI  jest obecnos¢ stanu  zapalnego,
zwiekszajacego aktywacje granulocytow, ich zdolnosc
do przylegania i dziatania uszkadzajgcego na srodbtonek
naczynn ptucnych. Kliniczne przyktady takich sytuacji to
stan po transplantacji watroby, alkoholizm, mechaniczna
wentylacja, palenie papierosow, obecne zapalenie

ptuc, trzustki, posocznica i takze niskie stezenie albumin
W SUrowicy.

W zwigzku z powyzszymi mechanizonami powstata teoria
sugerujgca obecnosc¢ swoistego dla pacjenta ,progu”,
ktorego osiggniecie zalezy zarowno od predyspozydji
pacjenta jak i ilosci mediatorow w transfuzji. Po jego
przekroczeniu dochodzi do wazrostu przepuszczalnosci
kapilar ptucnych i obrzeku ptuc prowadzgcych do
rozwoju TRALIL. Wieksza ilos¢ przetoczonego osocza jest
zwigzana z wyzszym ryzykiem tego powiktania i wiekszg
Smiertelnoscig. Uzywa sie takze definicji ,prawdopodobne
TRALI" dla pacjentow, u ktorych obecne sg inne czynniki
uszkodzenia ptuc. Historycznie nazwa TRALI zostata uzyta
po raz pierwszy przez Popovskiego i Moore’'a w 1983
roku. Kliniczne i biochemiczne kryteria rozpoznania TRALI
obejmujg: nagty poczatek objawow zwigzany czasowo
z transfuzjg preparatow krwiopochodnych, hipoksemie
czyli niskg zawarto$¢ utlenowania krwi tetniczej lub
witosniczkowej, nacieki obustronne ptuc w RTG klatki
piersiowej oraz brak cech przecigzenia uktadu krgzenia.
Dodatkowo konieczny jest brak uszkodzenia ptuc
przed transfuzjg oraz brak czasowego zwigzku z innymi
czynnikami ryzyka uszkodzenia ptuc.

Gtowne objawy TRALI to zaburzenia oddychania
w postaci dusznosci, tachypnoe i niedotlenienia na
skutek zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn ptucnych
i obrzeku ptuc. Moga takze wystgpic dreszcze, tachykardia,
gorgczka, spadek cisnienia krwi, rzadko -nadcisnienie.
W badaniu fizykalnym zwracajg uwage sciszenie szmeru
oddechowego i trzeszczenia nad polami ptucnymi.

Nie ma charakterystycznych zaburzert w badaniach
laboratoryjnych dla TRALI. Niekiedy wystepuje leukopenia
z neutropenig. Badania obrazowe jak RTG klatki piersiowej

Koncentrat krwinek ptytkowych

Osocze Swiezo mrozone

Koncentrat krwinek czerwonych
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najczesciej pokazuje obraz masywnych obustronnych
naciekow ptucnych lub obraz ,mlecznej szyby” zblizony do
obrazu w ostrej niewydolnosci oddechowej typowej dla
ARDS (adult respiratory distress syndrome). Istotny jest brak
powiekszenia sylwetki serca.

Diagnostyka  roznicowa  zespotu  TRALI  obejmuje
.poprzetoczeniowe przecigzenie krgzenia” , obrzek ptuc
zwigzany z niewydolnoscig serca oraz uszkodzenie ptuc
wywotane posocznicg i innymi stanami chorobowymi,
w tym odczynami hemolitycznymi. Niezwykle pomocne
jest wykonanie EKG oraz ECHO serca, potwierdzajgce
jego prawidtowg funkcje. Dodatkowo oznaczenie BNP
czyli peptydu natriuretycznego pozwala na stwierdzenie
niewydolnosci  krgzenia. Poza objawami  Klinicznymi
i zwigzkiem z przetoczeniem preparatow krwiopochodnych
zawsze nalezy starac¢ sie oznaczy¢ przeciwciata anty-HLA
orazanty-HNAw podawanym preparacie krwiopochodnym
lub u dawecy, rzadziej u chorego biorcy.

Brak jest specyficznego leczenia dla TRALl. W przypadku
wystgpienia  niepozadanych  objawow  w  trakcie
przetaczania preparatow  krwiopochodnych  nalezy
natychmiast przerwac zabieg i wdrozy¢ postepowanie
objawowe. Nalezy zabezpieczy¢ probki krwi pacjenta
i przetaczany preparat do badan serologicznych. Kazdy
taki przypadek nalezy rowniez zgtosi¢ do wiasciwego
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.
W zaleznosci od nasilenia objawow w  leczeniu
objawowym stosuje sie tlenoterapie (tagodne postacie)
az do wentylacji mechanicznej w postaciach ciezszych.
Niekiedy konieczne jest leczenie wstrzagsu (ptynoterapia,
aminy presyjne). W wiekszosci przypadkow stan chorych
szybko sie poprawia a rokowanie jest zazwyczaj dobre.
Ale nalezy pamietac, ze jest to najpowazniejsze powiktanie
poprzetoczeniowe. W naszej praktyce klinicznej zdarzyt
sie¢ przypadek dziecka, leczonego zabiegami plazmaferez
z podazg duzej ilosci osocza, u ktorego wystgpit zespot
TRALI, o niepomysinym rokowaniu.

Wg wiegkszosci autorow  TRALI  jest zbyt rzadko
rozpoznawane, nie jest raportowane wiasciwie i nie
zawsze jest leczone prawidtowo.

Waznym elementem  jest profilaktyka — wystgpienia
zespot TRALL, ktora polega na racjonalnym stosowaniu
preparatow krwiopochodnych, stosowaniu preparatow
ubogoleukocytarnych, o krotszym czasie  waznosci,
ptukanych. Istotne jest takze wykluczenie z grupy dawcow
krwi 0sob o zwigekszonym ryzyku wytwarzania przeciwciat
Jjak biorcow krwi, kobiet po przebytych cigzach.
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Jedzenie podczas

hemodializy

W zwigzku z licznymi pytaniami dotyczgacymi braku
positkow w stacjach dializ  pragniemy Panstwa
poinformowac, ze positki w stacjach dializ  byty
finansowane przez NFZ do 2011 roku. Po tym czasie
Fundusz wykreslit je ze swiadczenia, pomimo tego
wiele stacji dializ nadal oferowato positki dla swoich
pacjentow.

Od 1 stycznia 2017 weszta nowa stawka refundacyjna.
W relacji do lat ubiegtych jest ona o prawie 5% nizsza.
W zwigzku z powyzszym z nowym rokiem wiele stacji
dializ zaprzestato oferowania positkow.

Mamy nadzieje, ze jest to tylko chwilowa zmiana, jednak
mozemy sqdzi¢, ze do konca biezgcego roku, czyli
okresu obowigzywania kontraktow, nic sie nie zmieni.
OSOD

dr hab. med. Szymon Brzésko
Dyrektor Medyczny DaVita sp. z 0.0.

Spozywanie positku i picie ptyndw podczas hemodializy jest
tematem czesto gorgcych dyskusji pomiedzy pacjentami,
anierzadko rowniez z personelem medycznym. Szczegolnie
jego zakaz podczas zabiegu dializy wzbudza gorgce reakcje.
W tym artykule przedstawione zostang niektore aspekty
medyczne oraz wybrane inne, ale istotne tej sprawy,
ktore mam nadzieje wyjasnig watpliwosci i pomoga
zrozumie¢ nie zawsze tatwe do akceptacji zalecenia.
Jest wiele argumentéw naukowych, psychologicznych,
socjalnych i organizacyjnych przemawiajgcych za i przeciw
przyjmowaniu positku w trakcie zabiegu hemodializy.

Dwie gtowne sprawy natury medycznej scierajg sie w tym
temacie. Jest to poprawa stanu odzywienia chorego
przyjmujacego biatkowy positek podczas dializy z jednej
strony oraz z drugiej niestabilno$¢ hemodynamiczna
uktadu krgzenia (obnizenie cisnienia tetniczego) podczas
hemodializy. Gdy positek dostaje sie do zolgdka dochodzi
do redystrybucji krwi do tozyska naczyniowego (trzewnych

naczyn  krwionosnych)  przewodu  pokarmowego,
aby umozliwi¢ lepsze trawienie i transport substancji
odzywczych. Niepozgdanym  nastepstwem  tego

zjawiska, na skutek przesuniecia znacznej objetosci krwi
z ,centralnej” czesci uktadu krgzenia (serce, mozg, ptuca)
jest obnizenie cisnienia tetniczego i zmniejszone ukrwienie
tych narzadow.
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Chorzy z cukrzycg mogg mie¢ problem z utrzymaniem
odpowiedniej glikemii i wtedy muszg przyja¢ positek
podczas zabiegu. Warto jednak pamietac, ze hipoglikemia
sroddializacyjna, ktorej najbardziej sie obawiajg pacjenci
i lekarze wystepowata, gdy dializat nie miat glukozy.
W obecnych czasach stosuje sie najczesciej dializat z glukozg,
coO W pewnym stopniu zapobiega hipoglikemii. Innym
argumentem, czesto podnoszonym przez zwolennikow
przyjmowania positku podczas dializy jest poprawa stanu
odzywienia i zmnigjszenie katabolizmu (rozktadu biatek)
podczas hemodializy. Nalezy pamietac¢, ze nabiera to
jednak znaczenia w przypadku wystepowania zespotu
niedozywienia, kiedy jednym z celow terapeutycznych jest
dodatni bilans biatkowy. Sg badania pokazujgce, ze positek
wysokobiatkowy podany w trakcie dializy tgcznie z lekiem
wigzacym fosforany (zwigzek lantanu) chorym z cechami
nieozywienia podwyzszat stezenie albuminy bez wptywu
na fosforany. Trzeba jednak zwroci¢ uwage, ze positek
byt specjalnie przygotowany (zawierat 50 g biatka z niskg
zawartoscig fosforu) i dlatego nie nalezy oczekiwac takich
efektow po zjedzeniu kanapki podczas hemodializy.

Druga strong medalu sg badania, w tym randomizowane
(wysokiej wiarygodnosci klinicznej) ktore dowodzg, ze
przyjmowanie positkow podczas hemodializy powoduje
znaczaceklinicznie obnizenie cisnienia tetniczego i powiktan
z tym zwigzanych. Co wiecej, inne badania dowodzg
gorszej adekwatnosci hemodializy, jesli chory spozywa
positek podczas zabiegu. Zta tolerancja hemodializy
zwigzana z niskim cisnieniem tetniczym nierzadko zmusza

Potrzeby i problemy

pacjentow dializowanych
otrzewnowo (czes¢ 2).

Katarzyna Kalista
Pielegniarka, Zabrze

L Wszystko jest trudne zanim stanie sie proste”
(-) Thomas Fuller

Wszyscy Zle tolerujemy chorowanie ale - niektorzy z nas
jakby bardziejl Nie da sie przygotowac na chorowanie
tym bardziej, jesli staje sie ono przewlekte. Przewidziec
wszystkich powiktan i ograniczen tez nie mozna. Gdy

do skrocenia zabiegu i niewystarczajgcego odwodnienia.
Przewodnienie natomiast, szczegolnie dtugo utrzymujgce
sie, jest powodem rozwoju niewydolnosci  serca
i powiktan ze strony uktadu krgzenia. Dlatego jesli masz
problemy z niskim cisnieniem podczas dializy, rozpoznang
niewydolnos¢ serca, problemy z osiggnieciem naleznej
masy ciata, zdecydowanie jedzenie podczas zabiegu nie
jest odpowiednim wyborem.

Inne kwestie warte wspomnienia to:

— wieksza motywacja chorych i satysfakcja ze sposobu
leczenia, jesli positek jest podany podczas hemodializy,

— lepsza kontrola przyjecia lekow wigzacych fosfor
(przypomnienie przez personel pielegniarski),

— ryzyko zadtawienia podczas jedzenia, szczegolnie jesli
hemodializa odbywa sie na tozku,

— trudnosci z utrzymaniem zasad higieny i kontroli zakazer
podczas jedzenia i w zaleznosci od jego dostarczenia;
ryzyko infekcji pokarmowej,

— angazowanie personelu pielegniarskiego/ socjalnego
w dodatkowe obowigzki zmniejsza efektywnos¢ pracy
z zakresu podstawowego.

Jedzenie podczas hemodializy moze miec istotne znacznie
na proces leczenia, dlatego nie powinno by¢ postrzegane
w kryteriach jedynie ,sztywnych” zasad Osrodka Dializ.
Warto zawsze porozmawia¢ indywidualnie o swoje
sytuacji z lekarzem prowadzacym i wystuchac¢ powodow
i argumentow do okreslonych decyzji.

PIELEGNIARKA RADZI

pojawia sie choroba, mamy tak wiele mysli, watpliwosci
i pytan, ze ciezko nam od razu zrozumie¢ wszystko, co
dookota sie dzieje.  Musimy ogarng¢ zmieniajgcg sie
rzeczywistos¢ w wielu aspektach, doswiadczy¢ ograniczen
naszego organizmu - fizycznych i psychologicznych.
Choroba zmienia funkcjonowanie naszego ciata i nasze
myslenie. A aspekt spoteczny, aspekt socjologiczny?
Choroba zmienia nasz dom, naszg prace, zycie rodzinne,
naszg pozycje w spoteczenstwie. Wiele sie dzieje dookota
nas. Nie wszystko rozumiemy.

Nagle wszystko zdaje sie mie¢ znaczenie... Wykonywany
zawod, kultura, wychowanie, najblizsze otoczenie
i wiedza o sobie. Jak postrzegamy siebie, jakg mamy
chec¢ do zycia i akceptacje dla nadchodzacych zmian?
Do tego wszystkiego dochodzg powiktania stosowania
metody leczniczej. Budzi to w nas ztos¢, zniechecenie,
frustracje i zobojetnienie. Obcigzajg nas dodatkowo
ktopoty finansowe, trudnos$ci w utrzymaniu pracy, obawa
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0 zwigzek lub matzenstwo, posiadanie dzieci oraz obawa,
ze mozemy stac sie ciezarem dla naszych rodzin. Im szybciej
to wszystko uporzadkujemy, tym tatwiej zaakceptujemy
pojawienie sie choroby!

Zdrowie i choroba to zjawiska indywidualne, ale
takze spoteczne. Choroba jest zagrozeniem dla tadu
spotecznego, przeszkadza w realizowaniu zadan, ktore
kazdy z nas petni w spoteczenstwie. Jezeli mamy wsparcie
wsrod otaczajgcych nas ludzi, w rodzinie, to jest nam
tatwiej uporzadkowac wszystkie sytuacje, ktore pojawity
sie w czasie choroby.

Pacjent dializowany otrzewnowo jest pacjentem
szczegolnym. Musi uporac sie ze swiadomoscig choroby
przewlektej (bo takg jest schytkowa niewydolnos¢ nerek)
oraz przygotowac swoj dom i otoczenie na prowadzenie
dializy w warunkach domowych. Czesto wigze sie to
z finansami i potrzebg wyodrebnienia pewnej czesci
powierzchni mieszkalnej tylko dla siebie. Potrzebne jest
miejsce na przechowywanie ptynow i sprzetu do dializ
oraz miegjsce wyodrebnione do ich wykonywania. Kazdy
bez wyjgtku dializowany otrzewnowo pacjent musi
przyjmowac leki i stosowac diete. Wszystko to ogranicza
jego swobode. Staje sie zalezny od domu i por dnia. Mogag
pojawic sie powiktania, ryzyko wystgpienia zapalenia
otrzewnej i zapalenia ujscia cewnika, ryzyko przewodnienia
organizmu i powiktan sercowo-naczyniowych. Wczesniej
czy pozniej u wiekszosci dializowanych dojdzie do zaburzen
kostnych zwigzanych z nieprawidtowg gospodarkg
wapniem i fosforem.

Wszystko to stwarza wiele specyficznych problemow
wroznychsferachnaszegozycia. Wigzesietozpogorszonym
samopoczuciem fizycznym, funkcjonowaniem psychicznym
i koniecznoscig na nowo odnalezienia swojego migjsca
W spoteczenstwie, rozumiang jako wypetnianie roli
zawodowej oraz cztonka rodziny.

Dializa otrzewnowa wymaga zaangazowania od pacjenta,
szczegolnie w poczgtkowym okresie jej trwania. Wynika
to z koniecznosci poznawania i i nauczenia sie tej metody
leczenia. Konieczna jest samodyscyplina i wyrzeczenia
zwigzane z dietg, lekami, rygorem dializoterapii
i zmienionym trybem zycia.

Ale, ale... Kazda choroba jest przykra dla chorujgcegol!
Jej leczenie — takze. Jednak to dializa otrzewnowa daje
pacjentowi wiecej mozliwosci niz hemodializa. Pozwala
mu przebywac w domu, w przyjaznym otoczeniu. Moze
odbywac sie tylko w nocy (przy pomocy cyklera). Pozwala
na bardziej liberalng diete. Pozwala rowniez na regularne
odwadnianie i odtruwanie organizmu, ktorej nie
towarzyszg znaczne wahania stezen toksyn mocznicowych
we krwi i zwigzane z tym objawy uboczne, jak ostabienie,
bole gtowy, spadki cisnienia krwi czy niedodializowanie.
Pacjenci leczeni metodg dializy otrzewnowej w lepszej
formie docierajg na przeszczep nerki.

14 Dializa i Ty = nr 1 (30)/2017

To cate chorowanie nie jest proste. Nasze reakcje na
pojawienie sie choroby w naszym zyciu sg bardzo rozne.
Od zaprzeczania chorobie, wypieraniu jej z naszego
zycia, poprzez ttumienie choroby, a co za tym idzie -
zobojetnienie, podporzgdkowanie sie chorobie jako
ol boskiej” az do akceptacji naszego rozpoznania,
ktore pozwala na wspotprace z personelem medycznym
oraz redukcje obaw i lekow dotyczgcych dalszego zycia
i funkcjonowania.

Tylko wtedy, gdy zaprzyjaznimy sie z chorobg, o co prosze
moich pacjentow, mozemy odbudowac zachwiane
poczucie bezpieczenstwa, odnalez¢ na powrot sens
i radosc¢ zycia.

A metoda leczenia dializg otrzewnowg witasnie takie
mozliwosci dajel Leczymy sie w domu, mozemy czynnie
uczestniczy¢ w zyciu rodziny i wychowywaniu dzieci,
mozemy pracowac zawodowo i podrozowac. Nasza
wiedza o naszym organizmie i chorobie wzrasta, jestesSmy
Swiadomi wielu zagrozen, ktorych mozemy unikngc
stosujac sie do zaleceri. Mamy pomoc wykwalifikowanego
personelu osrodka dializ. Mozemy porozmawiac, rozwiac
watpliwosci, poradzi¢ sie w waznych dla nas sprawach,
nawet intymnych. A jednoczesnie mamy udziat w procesie
swojego leczenia. Wzrasta nasze doswiadczenie, ktore
poteguje poczucie bezpieczenstwa mimo, iz zaczynamy
funkcjonowac bez jednego z najwazniejszych dla zycia
narzadow, jakimi sg nerkil Ale tez powinnismy sie nauczyc
nawet resztkowgq ich funkcje i dbac o nig. To nadal bowiem
sojusznik naszej dializoterapii.

Znam wielu pacjentow leczonych metodg dializy
otrzewnowej. Czesto z nimi rozmawiam. Dostrzegam
w nich chec¢ zycia, che¢ podrozowania i uczestniczenia
W zyciu rodziny! Czesto mowig mi, ze niewydolno$¢ nerek
i dializy to nie jest koniec swiatal Ze sg gorsze choroby!
Majg w tym wiele racji...

Dializa otrzewnowa daje wiecej mozliwosci i swobody.
Mozliwos¢ aktywnego udziatu w zyciu bliskich i razem
z bliskimi. Mozna aktywnie uczyc sie i pracowac. Spetniac
swoje pasje. | odzyskac¢ rados¢ zycia pomimo istnienia
choroby przewlektejlll Oczywiscie, mniej niz po skutecznym
przeszczepieniu nerki, ale znacznie wiecej niz w okresie
przeddializacyjnymiw pierwszychtygodniach dializoterapii,
kiedy wiele rzeczy byto nowych, niezrozumiatych.
Uwielbiam moich pacjentow. Uczg mnie pokory do zycia
i czerpania radosci z drobnych rzeczy.

Chce, aby wiedzieli, ze zawsze mogg na mnie liczyc!!



PIELEGNIARKA RADZI

POMOC INSTYTUCJONALA DLA
PACJENTOW DIALIZOWANYCH

OTRZEWNOWO

Bozena Guzik

Licencjat pielegniarstwa,

Spegjalista w organizacji i zarzgdzaniu
Spegjalista pielegniarstwa nefrologicznego
Czlonek zespotu problemowego ds.
Nefrologicznego OIPiP- Katowice
Fresenius Nephrocare Polska Sp.z 0.0, Osrodek Dializ nr
60 w Zabrzu

Pielegniarstwa

Metoda leczenia dializg otrzewnowg (DO) wymaga
od pacjenta szczegolnej samokontroli. Bardzo dobre
i profesjonalne przeszkolenie pacjenta przez pielegniarke
edukacyjng wyzwala w nim wiare w mozliwosci
przezwyciezenia problemow. Czesto jednak pojawiajg
sie u tych pacjentow problemy innego typu, jak na
przyktad ekonomiczne lub utrata opiekuna, zmeczonego
permanentng opiekg nad chorym. Cztonkowie rodziny czy
tez sam pacjent, bez pomocy z zewnatrz, sq bezradni lub
bardzo ograniczeni w swoich mozliwosciach. Po prostu —
mogq sobie nie poradzi¢. Dlatego w takich przypadkach
niezbedna jest pomoc innych, osob - a przede wszystkim
instytucji. Jak wiadomo, harmonijna organizacja wsparcia
dla chorego i jego rodziny ma istotny wplyw na przebieg
leczenia oraz na jakos¢ zycia pacjenta dializowanego
metodg dializy otrzewnowej.

Gdy dojdzie do sytuacji, w ktorej pomoc instytucjonalna
staje sie niezbedna warto wiedzie¢, do kogo w pierwszym
rzedzie powinnismy sie zwrocic. Postaram sie w tym artykule
przyblizy¢ pacjentom dializowanym otrzewnowo, ich
opiekunom oraz rodzinom rozne instytucje funkcjonujgce
w Polsce, ktore realizujg opieke nad osobami przewlekle
chorymi lub niepetnosprawnymi, jak tez finansowe i inne
formy pomocy dla tych osob.

A. Instytucje realizujace opieke nad osobami
niepetnosprawnymi i ich uprawnienia

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby instytucji,
a takze organizacji, ktorych zadaniem jest niesienie pomocy
chorym lub niepetnosprawnym  Gtowng przyczyng
korzystania z pomocy instytucjonalnej oferowanej
w ramach systemu ochrony zdrowia oraz pomocy
spotecznej, jest stan zdrowia. Ponizej zamieszczonono
wykaz instytucji realizujgcych z mocy ustawy opieke nad
osobami niepetnosprawnymi w Polsce. Sg nimi:

= POZ — lekarz podstawowej opieki zdrowotnej

= pielegniarka srodowiskowo-rodzinna

= osrodki pomocy spotecznej

= dzienne domy pomocy spotecznej (DDPS)

= domy pomocy spotecznej (DPS)

= zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL)

= zaktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO)

= oddziaty szpitalne dla przewlekle chorych

= opieka dtugoterminowa

= pomoc spoteczna w zrejonizowanych placowkach
Bezposrednimi  organizatorami  publicznej  pomocy
spotecznej sg gminne i dzielnicowe:

= osrodki pomocy spotecznej

= osrodki pomocy rodzinie, ktore podlegajg miejskim
osrodkom pomocy spotecznej (MOPS) lub powiatowym
centrom pomocy rodzinie

= PFRON (Panstwowy Fundusz
Niepetnosprawnych)

= powiatowe zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci

Rehabilitacji Osob

W Polsce (w prawnym rozumieniu) za osobe
niepetnosprawng uznawana jest osoba, ktora posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez Powiatowy
Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci lub
decyzje o niezdolnosci do pracy wydang przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych.
Schytkowa niewydolnosc¢ nerek jest chorobg przewlekis,
zatem uprawnia osoby z tym rozpoznaniem do otrzymania
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. W celu jego
uzyskania pacjent lub opiekun powinien ztozy¢ do
Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wypetniony wniosek
O wydanie orzeczenia stwierdzajgcego niepetnosprawnosc,
dokumentacje medyczng oraz zaswiadczenie lekarskie
0 stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespotu ds. orzekania
O niepetnosprawnosci (wystawione nie wczesniej niz na
30 dni przed dniem ztozenia wniosku).

Uzyskany dokument zawiera podstawowe informacje
O przyczynie niepetnosprawnosci osoby, o© stopniu
niepetnosprawnosci  (znaczny, umiarkowany lub lekki),
0 wskazaniach  dotyczacych  rehabilitacji, leczenia
i wyposazenia w sprzet ortopedyczny, a takze wskazania
dotyczgce szczegolnych uprawnien, jak na przyktad prawa
do korzystania z utatwien dla osob niepetnosprawnych
zawartych w ,Prawie o ruchu drogowym”.
Posiadacz orzeczenia o niepetnosprawnosci moze korzystac
ze szczegolnych uprawnien pracownikow o znacznym
lub umiarkowanym stopieniu niepetnosprawnosci. Nalezg
do nich:
= dobowy czas pracy, ktory wynosi 7 godzin dziennie,
a tygodniowo 35 godzin. Lekarz medycyny pracy lub
lekarz sprawujgcy opieke nad osobg niepetnosprawng
moze na wniosek osoby niepetnosprawnej wydac zgode
na niestosowanie tych przepisow przez pracodawce
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= prawo do dodatkowej przerwy w pracy w wymiarze 15
minut, ktore dodaje sie do ustawowej pietnastominutowej
przerwy w pracy przystugujacej wszystkim pracownikom
pracujgcym ponad 6 godzin dziennie

= dodatkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni
roboczych w roku kalendarzowym

= prawo do zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia w przypadku korzystania z turnusu
rehabilitacyjnego (do 21 dni) oraz w razie koniecznosci
przeprowadzenia badan specjalistycznych, zabiegow
leczniczych lub usprawniajgcych, a takze w celu uzyskania
zaopatrzenia ortopedycznego lub jego naprawy.

Osoby zwracajgce sie do roznych osrodkow pomocy
spotecznej z prosbg o udzielenie informacji nie powinny
miec¢ zadnych obaw, bowiem sg to instytucje resortu
polityki spotecznej panstwa, ktore majg na celu wspierac
osoby nieumigjgce samodzielnie pokonywac trudnosci
zyciowych. Nalezg do nich:

= praca socjalna na rzecz zapewnienia opieki osobom
starszym i niepetnosprawnym

= dziatania na rzecz zapewnienia opieki osobie starszej
lub niepetnosprawnej przez rodzine

= zapewnienia ustug opiekuriczych w domu osoby
starszej lub niepetnosprawnej

= zapewnienia osobie starszej i niepetnosprawnej
w $rodowisku ustug swiadczonych przez pielegniarki
Srodowiskowe, pielegniarki opieki dtugoterminowej

= praca socjalna na rzecz wykorzystania uprawnien osob
niepetnosprawnych

= pomoc W ustaleniu stopnia niezdolnosci do pracy lub
stopnia niepetnosprawnosci

= pomoCc w  uzyskaniu
ortopedycznego

= pomoc w korzystaniu z ulg, uprawnien przystugujacych
osobie niepetnosprawnej

= pomoc W uzyskaniu migjsca w osrodkach wsparcia
dziennego

= praca socjalna na rzecz wykorzystania uprawnier 0sob
niepetnosprawnych

= pomoc w zapewnieniu opieki
w Domach Pomocy Spotecznej

= dziatania interwencyjne w sytuacji osoby zaniedbanej,
zagrozonej, potrzebujgcej pomocy

= praca socjalna na rzecz zapewnienia/ uzyskania
niezbednych srodkow materialnych

= pomocC w uzyskaniu swiadczen emerytalno-rentowych
= pomoc w uzyskaniu swiadczen z tytutu ubezpieczenia
spotecznego

= pomoc materialna w oparciu o darowizny

= pomocC w uzyskaniu ulg, umorzen itp.

= praca socjalna na rzecz poprawy stanu zdrowia

= utatwienie uzyskania prawa do swiadczer zdrowotnych
W oparciu o ubezpieczenie zdrowotne

sprzetu  medycznego,

catodobowej np.
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= pomoc W realizacji recept itp.
= pomocC W zatatwieniu pobytu i dotarcia do szpitala
= pomoc w zatatwieniu wizyty lekarza w domu
= edukacja w zakresie profilaktyki i higieny zdrowotnej
= pomoc W zatatwieniu ustug rehabilitacyjnych
Swiadczonych — ambulatoryjnie  badz w  placowce
stacjonarnej
= praca socjalna na rzecz zapewnienia godziwych
warunkow mieszkaniowych
= pomocC W ztozeniu wniosku o przydziat mieszkania /
mieszkania socjalnego
= pomoc W uzyskaniu dodatku
dodatku energetycznego
= wspolne z klientem monitorowanie
wydatkow mieszkaniowych
= pomocC W pozyskaniu ustug zwigzanych z naprawa,
zakupem, wymiang sprzetu gospodarstwa domowego
Starajgc sie o Swiadczenie z pomocy spotecznej nie trzeba
wypetnia¢  specjalnych formularzy. \Wystarczy —ustna
informacja o co prosimy, czego oczekujemy od lokalnego
Osrodka Pomocy Spotecznej lub Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie. W ciggu 14 dni roboczych pracownik
socjalny  zobowigzany jest przeprowadzi¢ wywiad
srodowiskowy. Jesli sprawa jest pilna, wywiad powinien
by¢ przeprowadzony w ciggu 2 dni.

Rodzinny wywiad srodowiskowy jest obligatoryjnym
i niezbednym elementem postepowania do dokonania
przez organ oceny w sprawie przyznania bgdz odmowy
sSwiadczenia. Nie nalezy sie obawiac, poniewaz stuzy
on ustaleniu rzeczywistej sytuacji osobistej, rodzinnej,
dochodowej i majgtkowej osoby ubiegajgcej sie
o $wiadczenia z pomocy spoteczne;.

mieszkaniowego,

optacania

B. Finansowe formy pomocy dla os6b
niepeinosprawnych

Chorzy w réznym wieku borykajg sie z problemami
wynikajgcymi nie tylko z braku bezpieczenstwa socjalnego
(dotyczy to o0soOb samotnych), ale tez z przyczyn
ekonomicznych. Istnieje  grupa pacjentow,  ktorzy
szczegolnie w czasie leczenia - nie sg w stanie zapewnic
sobie podstawowych potrzeb. Stgd tez przedstawiono
ponizej kolejne formy pomocy, z ktorych moze skorzystac
pacjent i/lub opiekun, aby zapewnic lepszg jakosc¢ zycia.
Przy  osrodkach  Pomocy  Spotecznej  funkcjonuje
PFRON  (Panstwowy  Fundusz  Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych), ktory realizuje zadania w zakresie :
1. Finansowanie wydatkéw na instrumenty lub ustugi
rynku pracy, okreslone w ustawie o promocji w odniesieniu
do o0sob zargjestrowanych jako poszukujgce pracy
niepozostajgce w zatrudnieniu

2. Przyznawanie srodkow na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej



3. Udzielnie dofinansowania do wysokosci  50%
oprocentowania kredytow bankowych  zaciggnietych
przez osoby niepetnosprawne na  kontynuowanie
dziatalnosci gospodarczej lub prowadzenie witasnego lub
dzierzawionego gospodarstwa rolnego

4. Dokonywanie kosztow poniesionych przez pracodawce
W zwigzku z przystosowaniem tworzonych lub istniejacych
stanowisk pracy, kosztow szkolenia, przekwalifikowania
zawodowego.

W ramach rehabilitacji spotecznej i zawodowej
mozna skorzystac z turnusow rehabilitacyjnych, ktore
organizowane sg wytgcznie na terenie naszego kraju.
O dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym moze ubiegac sie osoba
niepetnosprawna, jezeli ztozy wymagane dokumenty, czyli:
whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny
oraz informacje o stanie zdrowia. W przypadku, gdy
lekarz specjalista uzna, ze na turnusie wraz z 0sobg
niepetnosprawng musi by¢ osoba sprawujgca nad nig
opieke. Wtedy na pierwszej stronie wniosku nalezy wpisac
imie i nazwisko opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym,
podajgc jednoczesnie uzasadnienie.

Oznacza to, ze osoba niepetnosprawna musi posiadac
orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez Powiatowy
Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci lub orzeczenia
rownorzedne (nNp. wydane przez ZUS, orzeczong grupe
inwalidzkg).

Kolejng formg pomocy jest rehabilitacja spoteczna,
realizowana poprzez likwidacje barier, w szczegolnosci
architektonicznych,  urbanistycznych,  transportowych,
technicznych ale takze komunikowaniu sie¢ i dostepie
do informacji. Do nich mozna zaliczy¢ przystosowanie
tazienki dla osoby niepetnosprawnej, likwidacje progow
W pomieszczeniu, podjazdu do domu itp.

Mozna stara¢ sie pozyska¢ dofinansowanie do zakupu
sprzetu  rehabilitacyjnego  stosownie  do  potrzeb
wynikajgcych z ich niepetnosprawnosci. Mogg to byc¢
rowery rehabilitacyjne stacjonarne, rowery 3-kotowe,
materace do rehabilitacji, pitki i watki rehabilitacyjne,
itp., wszystko w zaleznosci od potrzeby indywidualnych
kazdego chorego.

Oprocz sprzetu PEFRON dofinansowuje réowniez Srodki
ortopedyczne. Mogg to byc¢: aparaty ortopedyczne,
gorsety, protezy konczyn, obuwie ortopedyczne, kule,
laski, materace przeciwodlezynowe, pasy przepuklinowe,
aparaty stuchowe, sprzet stomijny, cewniki, inhalatory,
okulary, pieluchy i inne.

Zgodnie z art. 35a Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
,O rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych” do zadart powiatu nalezy m.in.
dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty  ortopedyczne i srodki  pomocnicze
przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie

odrebnych przepisow.

Zasady udzielania dofinansowania do sprzetu

ortopedycznego, pomocniczego, rehabilitacyjnego
okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 25 czerwca 2002 roku oraz rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2 stycznia 2008
roku zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie okreslenia
rodzajow zadant powiatu, ktore mogq byc¢ finansowane
ze $Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.
Dla jasnosci przedstawiam, ze jedno dofinansowanie
pacjent otrzymuje z NFZ, a czes¢ ktorg ma doptacic sam
— optaca PEFRON. Aby to uzyskac nalezy ztozyc stosowny
whniosek, w ktorym pacjent podaje dochod, brany pod
uwage przy doptacie.

C. Inne formy pomocy

Pacjent, ktory znalazt sie w trudnej sytuacji zyciowej i nie
jest w stanie sam jej przezwyciezy¢, moze zwroci¢ sie
0 pomoc do instytucji pomocowych, jakimi sg gminne/
dzielnicowe osrodki pomocy spotecznej. Mozna ubiegac
sie 0 pomoc finansowg po wczesniejszym sprawdzeniu
w osrodku pomocy spotecznej, jaka jest aktualna wysokos¢
kryterium dochodowego?

Pacjent moze uzyskac wsparcie pod warunkiem wyrazenia
zgody na forme pomocy instytucjonalnej gwarantowanej
przez panstwo. Wsparcie ze strony pomocy spotecznej
moze byc¢ udzielane w formie pienieznej oraz niepieniezne;.
Swiadczenia pienigzne w ramach pomocy
spotecznej

= zasitek okresowy

= zasitek celowy i specjalny zasitek celowy

= pomoc dla rodzin zastepczych

= pomocC na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie
nauki

Zasitek celowy

= wynagrodzenie dla opiekuna z tytutu sprawowania
opieki

Zasitek ten moze byc przyznany w celu zaspokojenia
niezbednej potrzeby bytowej

w szczegolnosci na pokrycie czesci lub catosci kosztow
zakupu zywnosci, lekow

i leczenia, opatu, odziezy, niezbednych przedmiotow
uzytku domowego, drobnych remontoéw i napraw
w mieszkaniu, a takze kosztow pogrzebu.

Zgodnie z art. 39 ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12
marca 2004 r.

Dla osob opuszczajgcych szpital badz osob, ktore muszg
pilnie wykupi¢ leki np. dla dzieci, a nie posiadajg pieniedzy —
terenowy Osrodek Pomocy Spotecznej posiada mozliwosc
realizacji recept bezposrednio w wyznaczonych aptekach.
Ponadto, mozna uzyskac pomoc poprzez optacanie
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O DIALISI MUCARIA Bezptatne wakacje
szczejg’zlzg(z);:zod:a:ai Sg;/v;’:aa(:ﬁj\?vgkacje! Na Sycyl I I (WJfOChY)

Sycylia czeka na Ciebie! Akceptujemy Europejska Karte Ubezpieczenia
Zdrowotnego (EKUZ) jako forme rozliczenia dializ

L

booking@dialisimucaria.it TYDZIEN WAKACJI

info@dialisimucaria.it APARTAMENT
GRATIS*
OFERTA WAZNA OD

1/01/2017 DO 30/06/2017
| OD 1/10/2017 DO 31/12/2017

€ 663 327 001
¢ 661377 109

lub napisz do nas

- 500390923 836 440

TYGODNIE WAKACJI

APARTAMENT + PRZELOT
GRATIS*

OFERTA WAZNA OD
1/01/2017 DO 30/06/2017
10D 1/10/2017 DO 31/12/2017

i 1-4

MIESIECZNY POBYT

APARTAMENT + PRZELOT
GRATIS DLA CIEBIE
0SOBY TOWARZYSZACEJ*

- OFERTA WAZNA OD
i
; - 1/01/2017 DO 30/06/2017
*Oferty(*e-‘sq w okresie od 01/01/2017 do 30/06/2017 i od 01/}@017‘110 ' |0D/1/10/2017 DO g1/12/2017
31/12/20

pod warunkiem dostepnosci miejsc. Ofert b{aﬁgﬂeﬁy‘me nocleg w
apartamencie i przelot samolotem w wyzej ws'kazanycl’( resach do maksymalnej

kwoty 100.00€. Za pobyt osoby towarzyszacej pobierana jest optata w wysokosci:
10.00€ dziennie w miesigcach: styczen, luty, listopad i grudzien 2017r; 15,00 €
dzie?nie w miesigeach: marzec, kwiecien i pazdziernik 2017r; 20,00 € dzienrie w
miesigcach: rfﬁj'i czerwiec 2017r. Dzieci w wieku do lat 5-ciu gratis. Z oferty
wylaczone sg jakiekolwiek dodatkowe ustugi, ktére nie sa wyraznie wymienione w
ofercie.

. 9
Wyspecjalizowany zespot nefrologéw i pielegniarek; Een Ry VALDERICE
Sztuczne nerki Fresenius 5008;
Wielojezyczny personel (jezyk angielski, niemiecki, SYCYLIA
hiszpanski, rosyjski, czeski);
Bezptatny transport na dializy;
Podczas dializ positek poranny lub popotudniowy.

ALCAMO

www.dialisimucaria.it

Dialisi Mucaria:
Viale Europa 23 - 91019 - Valderice (TP - Wiochy) - Tel. +39 0923 836440 - Fax +39 0923 833333
Corso Generale Medici 148 - 91011 Alcamo (TP - Wochy) - Tel. +39 0924 502366
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Welkacje dia eséb dializewanyeh

Wycleczika na Syeylie
Pazdziernik 2017

Wybierz sie z nami na oryginalna

i ekscytujaca Wyspe Stonca! Odkryj
bogactwo starozytnych zabytkow,
poczuj egzotyke wyjatkowych miejsc
i piekno krajobrazow!

- 5-19 pazdziernika 2017

/80,

HEECS

- zy | alermo, nreale Ze siynnq

"znyml kami oraz Marﬂ'éla
%; \;A | %

L m; wspaniatymi, $

L stynac produkql lokalnego W

. - Urokliwe Wys Egadz fa,vi % \ﬁvanzo*’% —
: % pX-W‘ k'q.‘ N,

- Wypoczynek nad morzem w San Vito lo Capo i Castellmare del Golfo

- Zabytkowe miasta: tetnia

| - Perty starozytnej cywilizacji: Dolina Swiatyri w Segesta oraz ruiny
antycznego Selinunte
« Transfer z lotniska do hotelu
« Opieka polskiego rezydenta
« Sniadania i obiadokolacje
« Dializy w Osrodku Hemodializy Mucaria

Bilety lotnicze do Trapani we wtasnym zakresie
(tanie linie lotnicze Ryanair).

W celu uzyskania dalszych informacji odnosnie wycieczki lub
dokonania rezerwacji prosimy o kontakt:

tel: 663 327 001 lub 661 377 109
mail: booking@dialisimucaria.it
www. dialisimucaria.it

*Rezerwacja do 31.08.2017. Oferta wazna do wyczerpania miejsc.
W przypadku niewystarczajacej liczby uczestnikow zastrzegamy sobie prawo odwotania oferty



positkow sprzedawanych w barach mlecznych, szkolne
stypendia, regulowanie sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne oraz spoteczne.

Pomoc rzeczowa, w tym pomoc na ekonomiczne
usamodzielnienie

Zasitek i pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie
w formie pienieznej — przybierajg forme jednorazowego
zasitku celowego lub nieoprocentowanej pozyczki.
Pozyczka moze by¢ umorzona w catosci lub w czesci, jezeli
przyczyni sie do szybszego osiggniecia celow pomocy
spotecznej.

Art. 43 ustawy o Pomocy Spotecznej.

W przypadku otrzymania zasitku celowego na leki, pacjent
po zakupieniu lekow zobowigzany jest do przedtozenia
pracownikowi socjalnemu wystawionych imiennie na
klienta faktur VAT lub rachunkow potwierdzajgcych
dokonany zakup.

Pomoc rzeczowa polega na udostepnieniu maszyn
i narzedzi pracy stwarzajgcych mozliwos¢ zorganizowania
wilasnego warsztatu pracy oraz urzadzen utatwiajgcych
niepetnosprawnym prace. Przedmioty te i urzadzenia sg
udostepniane na podstawie umowy uzyczenia.
Interwencja kryzysowa

Pomoc psychologiczna dla przewlekle chorego lub rodziny
(dializa asystowana) w domu pacjenta.

Swiadczenia opiekuncze

W tej grupie swiadczern  mamy nastepujgce formy
pomocy pienieznej: zasitek pielegnacyjny, sSwiadczenie
pielegnacyjne i specjalny zasitek opiekuriczy

Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w:

= zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych

= opieke higieniczng

= zalecong przez lekarza pielegnacje

= W miaré mozliwosci, zapewnienie
z otoczeniem

kontaktow

Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Sg to ustugi dostosowane do szczegolnych potrzeb
wynikajgcych zrodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosdi,
Swiadczone przez osoby  ze  specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym.

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze
Swiadczone sg nieodptatnie w przypadku, gdy dochod
osoby lub rodziny nie przekracza kryterium dochodowego.

Osoby nie spetniajgce warunkow (art. 8 ust. 1 Ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. ,O pomocy spotecznej” (tekst
jednolity Dz.U. z 2013 poz.182, z poznigjszymi zmianami),
ponoszg odptatnosc za ustugi opiekuncze w zaleznosci od
dochodu. Nie sg to wysokie stawki, nalezy zapyta¢ w OPS
w danym rejonie.

Poczawszy od 2004 roku NFZ wprowadzit mozliwosc
kontraktowania pielegniarskiej opieki dtugoterminowej dla
obtoznie, przewlekle chorych przebywajgcych w domu,
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ktorzy ze wzgledu na istnigjgce problemy zdrowotne

wymagajg  udzielania  systematycznych  Swiadczen

pielegniarskich.

Zadania pielegniarskiej opieki diugoterminowej:

= Swiadczenia pielegniarskie we wspotpracy z lekarzem

rodzinnym, specjalistg

= pomoc w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych

zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem

w Srodowisku domowym

= edukacja zdrowotna osob objetych opiekg oraz

cztonkow ich rodzin

= pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego

i rehabilitacyjnego, niezbednego do witasciwej pielegnadji

i rehabilitacji chorego w domu

= intensywna opieka pielegniarska w warunkach

domowych przy wspotpracy z lekarzem rodzinnym lub

specjalistg - pozwala na komfortowe leczenie pacjenta

W znanym i przyjaznym mu otoczeniu.

Tak dogodne warunki przyspieszajg powrot do zdrowia

i zapewniajq lepszg jakosc zycia.

Jak zgtosi¢ pacjenta?

Whniosek lekarza podstawowej opieki  zdrowotnej

lub  wniosek lekarza prowadzgcego pacjenta

z oddziatu szpitalnego, po zakonczonym procesie leczenia

w warunkach szpitalnych, czy lekarza specjalisty zgoda

pacjenta wyrazona na pismie kwalifikacja pielegniarska do

objecia opiekg przez pielegniarke opieki dtugoterminowej
Wsparcie dla osob potrzebujgcych pomocy zapewniajg

rowniez organizacje pozarzadowe jak stowarzyszenia

(OSOD) czy fundacje.



Mobilne stacje dializ

w Warszawie, Poznaniu,
Krakowie

Swiatowy Dzien Nerek

(92 marca 2017)

Michat Debski-Korzec
OsSOD

Mobilne stacje dializ stanety na Swiatowy Dzierr Nerek
w Warszawie, Krakowie i Poznaniu. ldeg tego niezwyktego
happeningu zorganizowanego wspolnie przez nefrologow
i pacjentow byto pokazanie Polakom, ze choroby nerek
moga nas zaskoczy¢ — tak jak sztuczna nerka w metrze, na
lotnisku czy na dworcu PKP! Nefrolodzy bijg na alarm! U co
9. Polaka mamy podstawy do rozpoznania przewlektej
choroby nerek (PChN), co oznacza, ze w Polsce u 4,5 min
0sOb z czasem moze rozwingc sie przewlekta niewydolnosc
nerek. U 3 min z nich choroba jest juz tak zaawansowana,
ze stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia. Jednak
90 proc. z tej grupy w 0gole nie wie, ze ma chore nerki,
a — co najgorsze — 95 proc. umrze przedwczesnie z tego
powodu. Hastem przewodnim tegorocznego Swiatowego
Dnia Nerki byto podkreslenie zwigzku pomiedzy otytoscig
a chorobami nerek. Dla wielu to relacja odlegta albo
niezrozumiata, dla nefrologéw — ostrzezenie, ze nadmierna
masa ciata przyspiesza przebieg przewlektej choroby nerek

Sztuczna nerka w metrze

W te niezwykig kampanie zaangazowali sie najstynniejsi
polscy nefrolodzy i znani Polacy cierpigcy na choroby nerek.
Na stacji metra Swietokrzyska w Warszawie mozna sie byto
natkngc na dializowang pacjentke (byta to wolontariuszka
— studentka medycyny), spotkac¢ prof. Ryszarda Gellerta,
Krajowego Konsultanta w dziedzinie Nefrologii oraz dr
Iwone Mazur, szefowg Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Osob Dializowanych.

— To nie jest fotel do masazu. Zeby w ogdle zy¢, trzeba
siedzie¢ na nim trzy razy w tygodniu, po cztery godziny.
To jak praca na pot etatu — mowit prof. Ryszard Gellert.
— Co roku kolegjne cztery do pieciu tysiecy ludzi w Polsce
spotyka taki los. W tej chwili jest ich ponad 20 tysiecy.
A wszystko dlatego, ze niewystarczajgco szybko wykryto
u nich chorobe nerek i wychwycono moment wejscia
w niewydolnos¢. Podkreslit, ze choroby te rozwijajg sie
czesto przez wiele, wiele lat — jest wiec czas, aby sprawdzic¢
ich stan. Tak jak dbamy o stezenie cholesterolu czy cukru,
trzeba sprawdzac takze stezenie kreatyniny we krwi i robic
0golne badaniamoczu. To prosteitanie badania—wystarczy
je wykonac przy okazji innej diagnostyki, aby wiedziec, czy
z nerkami wszystko jest w porzgdku. — Choroby nerek nie
dajg zadnych, ale to zadnych dolegliwosci. Moze je dawac
kamica uktadu moczowego, zakazenie uktadu moczowego
— ale sama przewlekta choroba nerek najczesciej nie daje
zadnych objawow — mamy ztudzenie, ze jestesmy zdrowi.
Takie samo ztudzenie majg zresztg nasi lekarze — mowit

GLOS STOWARZYSZENIA

lwona Mazur

prof. Gellert. Wczesne wykrycie choroby, ktora prowadzi
do rozwoju PChN daje szanse na jej wyleczenie. Podczas
akgji rozdalismy 6 tys. tzw. paskow do badania moczu. To
okazja do sprawdzenia stanu nerek w domu — apelowata
0 badania, dr lwona Mazur.

Znani Polacy cierpigcy na choroby nerek apelujq
o regularne badania

— Gdy sie ma 32 lata cztowiek mysli, ze jest niezniszczalny.
Tak byto i ze mng, do czasu. W trakcie waznej konferencji
poczutem, ze Slepne. Obraz zrobit sie rozmazany,
widziatem podwajnie — wspomina Maciek Budzich, autor
bloga o mediach, reklamie i marketingu mediafun.pl,
uznany przez Onet blogerem dekady, ktory wzigt udziat
w happeningu na Dworcu PKP Krakow Gtowny. Okulista
skierowat go na badania krwi — miat w niej rekordowo
wysokie stezenie kreatyniny. Trafit wprost na dializy.
Podobne wspomnienia ma Michat Figurski, dziennikarz. —
Zytem w biegu, tymczasem cukrzyca powoli niszczyta moje
nerki. Po wylewie okazato sie, ze witasciwie juz nie pracujq.
Dializy, a potem przeszczep uratowaty mi zycie.

Z dnia na dzien, a wlasciwie z minuty na minute rozpoczeta
sie choroba Nicoli Salety (corki Przemystawa). — Podczas
ferii ciocia zrobita mi w swoim laboratorium badania
krwi. Wyszty tak zle, ze zamiast do domu, pojechatam do
szpitala i to karetkg — mowi 23-letnia dzis Nicola. Znany
polski himalaista wspinat sie¢ na najwyzsze gory Swiata.
Spod jednej z nich musiat zawrocic. Ujawnita sie, dtugo
rozwijajgca sie w ukryciu, choroba nerek. — Jeszcze tam
wroce, czekam tylko na przeszczep — obiecuje Jarostaw
Zurawski, zaangazowany w akcje na poznanskim Lotnisku
tawica.

— Miatem zaczac¢ nauke w klasie maturalnej. 1 wrzesnia

Poznan
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Prof. Ryszard Gellert

byto rozpoczecie roku szkolnego, a ja 25 sierpnia miatem
zaktadany cewnik do dializy. Moje zycie na dializach byto
petne ograniczen. Codziennie wieczorem podtgczatem
sie do maszyny, wczesnym rankiem odtaczatem sie, by
zdgzyc¢ do szkoty. Nie mogtem nigdzie wyjechac, mogtem
najwyzej na kilka godzin wyrwac sie z domu. Na dializach
przebrnatem przez studia, cho¢ musiatem zamienic¢ je
na nauke zaoczng — opowiada Jan Stepniak z Polskiego
Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji.

4, 5 miliona Polakéw choruje na nerki

Z badan przesiewowych akcji NEFROTEST prowadzonych
od siedmiu lat wynika, ze ponad 4,5 miliona Polakow
zyje z chorymi nerkami, a blisko pottora miliona umrze
przedwczesnie z powodu ich niewydolnosci. Wiekszosc
z nas o problemach z wtasnymi nerkami dowiaduje sie
wtedy, gdy jest juz za pozno. Choroby tego narzadu
rozwijajg sie bowiem powoli i bezbolesnie. — O chorobie
Nicoli dowiedzielismy sie przez przypadek. Wystarczyto
proste badanie krwi i moczu, by okazato sie — jak bardzo jest
choral Wczesniej nie widzieliSmy zadnych niepokojgcych
objawow — mowi Przemystaw Saleta. Niewydolnosc¢ nerek
nazywana jest tez czesto ,cichym zabojcg” dlatego, ze bez
ostrzezenia wyniszcza organizm, powoli doprowadzajgc
do zniszczenia innych narzgdow: serca, naczyr, Kkosci.
Odczuwalne dolegliwosci u chorego pojawiaja sie dopiero
wtedy, gdy nerki sg juz nieodwracalnie zniszczone. Pacjent
W zaawansowanym stadium choroby zwykle wymaga
leczenia dializami, ktore musi by¢ prowadzone do konca
zycia. Leczenie to, dla ktorego alternatywqg jest tylko
przeszczepienie nerki, utrzymuje chorego przy zyciu -
mowi prof. Ryszard Gellert.

Wigkszos$¢ osob chorych na nerki umiera bez diagnozy.
To powazne zagrozenie, bo co 9-ty Polak odejdzie
przedwczesnie z powodu chorych nerek, ktore zniszczyty
inne narzady.

Proste i bezbolesne badanie ratuje zycie
Przewlektej niewydolnosci nerek mozna czesto skutecznie
przeciwdziatac. Wczesne wykrycie choroby

w  wiekszosci  przypadkow daje szanse na catkowite
wyleczenie. Proste badanie krwi oznaczania stezenia
kreatyniny, na podstawie ktorego wszystkie laboratoria sg
W stanie oceni¢ czynnosc nerek i ogolne badanie moczu,
powtarzane regularnie co roku wystarczg, by wczesnie
wykryc¢, zapobiec lub powstrzymac rozwoj choroby. Jak
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wspomniano, 95 procent ludzi z chorymi nerkami umiera
przedwczesnie z powodu zbyt poznej, badz niewtasciwej
diagnozy i nierozpoznanego wczesniej mocznicowego
zatrucia organizmu pomimo, iz narastato ono w czasie.
Wiele z tych osob leczy sie na nadcisnienie tetnicze,
cukrzyce, czy z powodu przewlektej niewydolnosci
serca, jednak nikt nie podejrzewa, ze przyczyng tych
dolegliwosci sg witasnie choroby nerek. Rozpoznaje sie je
zbyt pozno, badz w ogole, mimo ze ich wykrycie jest tak
proste. A przeciez na wczesnych etapach PChN istnieje
wiele mozliwosci albo spowolnienia postepu choroby
albo zapobiezeniu powiktann narzgdowych. Te dziatania
nazywane nefroprotekcjg sg stosunkowo proste, niezbedne
leki tanie i w wigkszosci przypadkow refundowane, takze
ich ilos¢ konieczna w leczeniu — niewielka. Problemem
moze okazac sie jednak dostep do nefrologa. .. Ale korzysci
z takiej wizyty sg niewspotmierne i u wielu, nawet na lata
mogag odsungc w czasie decyzje o dializoterapii.

A w odniesieniu do tegorocznego Swiatowego Dnia nerki
pamietajmy, ze otytosci i nadwadze towarzyszg z reguty
nadcisnienie, zaburzenia gospodarki lipidowej, nierzadko
cukrzyca, pojawia sie biatkomocz. To wszystko zwieksza
ryzyko spadku filtracji w ktebuszkach nerkowych, a stad
tylko krok do rozwoju przewlektej choroby nerek, pozniej
— ich niewydolnosci.

Moéwimy, aby zapobiegac

9 marca 2017 roku, z okazji Swiatowego Dnia Nerek,
lekarze z Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, Nefron
Sekcji Nefrologicznej Izby Gospodarczej Medycyna Polska
(Krajowa Izba Gospodarcza), Stowarzyszenia Nefrologia
Polska oraz pacjenci z Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Osob Dializowanych organizowali juz kolejny raz dziatania
popularyzujgce wiedze o nerkach. — Co roku tego dnia
wychodzimy do mediow, lekarzy i catego spoteczenstwa
z informacjami o chorobach nerek, sposobach by im
zapobiegac oraz roli wczesnej diagnostyki — mowi lwona
Mazur.

Tegorocznymi  partnerami akcji  byli: prof. dr hab.
med. Ryszard Gellert, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Nefrologii, prof. dr hab. med. Michat Nowicki, prezes
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, Nefron -
Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej Medycyna
Polska, Stowarzyszenie Nefrologia Polska, Ogolnopolskie
Stowarzyszenie Osob Dializowanych, Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland oraz
Warszawskie Metro i Lotnisko tawica w Poznaniu.

s
.

Sztuczna nerka na dworcu PKP w Krakowie
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Il Lubuski Zjazd Oséb

po Przeszczepie Nerek

Magdalena Rekosiewicz
Ogolnopolskie Stowarzyszenie ,NERKA”
ul. Lisowskiego 1-3, pok.7

65-001 Zielona Gora

wolontariuszka

W  niedzielne  przedpotudnie

12 marca 2017 roku
w  Sali  Kolumnowej  Urzedu
Marszatkowskiego ~ w  Zielonegj
Gorze odbyt sie Il Lubuski Zjazd
Osob  po Przeszczepie Nerek.
o Hasto  przewodnie  imprezy

zostato zaczerpniete z dzieciecej
piosenki: ,Nie tylko rodzina zawsze razem sie trzyma”.
Majac w pamieci ubiegtoroczne spotkanie, jego atrakcje
i atmosfere - rowniez na tegoroczny Zjazd przybyto wiele
0sob nie tylko z Zielonej Gory, ale i odlegtych okolic regionu
lubuskiego. Wsrod zaproszonych gosci byli przeszczepieni
pacjenci z roznych osrodkow dializ, lekarze, pielegniarki
oraz zespot inzynieryjno-techniczny Klinicznego Oddziatu
Nefrologii i Stacji Dializ zielonogorskiego szpitala. Czesc
0sOb przybyta z rodzinami, bliskimi, znajomymi.

Podobnie jak w roku ubiegtym, spotkanie odbyto
sie w ramach obchodow Swiatowego Dnia Nerek,
dzieki zaangazowaniu wielu 0soOb, m.in. Ireneusza
Habury — kierownika Klinicznego Oddziatu Nefrologii
i Stacji Dializ w Zielonej Gorze, prof. Bogumity Burdy —
Pani Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia ,NERKA”
z siedzibg w Zielonej Gorze, Marii Stasinskiej — pielegniarki
oddziatowej  zielonogorskiego  Klinicznego — Oddziatu
Nefrologii i Stacji Dializ oraz bedgcego od ponad szesnastu
lat po przeszczepie nerki kolegi Kazimierza Esmunda -
ktory z elegancjg, taktem i poczuciem humoru prowadzit,
razem z prezes stowarzyszenia ,NERKA”, kolejne czesci
wydarzenia.

Majac na wzgledzie fakt, ze motywem przewodnim
tegorocznych obchodow Swiatowego Dnia Nerek byto
hasto ,Otytos¢ a choroby nerek. Zdrowy styl zycia dla
zdrowych nerek”, w atmosfere problematyki spotkania
wprowadzita sympatyczna impresja filmowa o zabarwieniu
humorystycznym ,Stodycze”. Filmik stanowit asumpt do
dyskusji panelowej ,Nerki nie lubig otytosci. Zdrowy styl
zycia - diety”, ktora moderowata zaproszona na spotkanie
dietetyczka. Wiele uwagi poswiecono roli aktywnosci
fizycznej wsrod osob dializowanych i po przeszczepie,
podazy ptynow, ograniczenia spozywania produktow
przetworzonych, kontrolowaniu poziomu cukru i cisnienia
tetniczego krwi. Podsumowaniem dyskusji byta prezentacja
multimedialna ,Nerki nie lubig nadwagi”.

Il Lubuski Zjazd Osob po Przeszczepie Nerek miat tez szerszy
aspekt. Zamierzeniem organizatorow byt kontakt z jak
najszerszg grupg spotecznosci lokalnej zainteresowanej
problematykg nefrologiczng. Chetni mogli porozmawiac
z przedstawicielami Lubuskiego Oddziatu Narodowego

Funduszu Zdrowia, ktorzy udzielali informacji o przebiegu

leczenia  pacjenta,  przystugujgcych  Swiadczeniach
z zakresu rehabilitacji, w tym leczeniu nefrologicznym,
urologicznym, kardiologicznym i — oczywiscie — rowniez

w  zakresie innych chorob przewlektych. Mozna byto
zmierzy¢ poziom cisnienia krwi, porozmawiac z lekarzami,
pielegniarkami, pedagogiem i socjoterapeutq.

Byta tez zainstalowana Mini Mobilna Stacja Dializ -
stanowisko z aparatem do hemodializ nowej generacji
oraz cyklerem do dializy otrzewnowej — przy ktorym
przemita pielegniarka, Ewa Gudaniec, wprowadzata
zainteresowanych w tajniki dializoterapii.

Dr Ireneusz Habura niestrudzenie zachecat do uprawiania
sportu i aktywnosci fizycznej — chociazby spacerow, ktore
swietnie zastepujg samochod. Ponadto szczegolng uwage
zwrOCit na potrzebe badania moczu, stezenia kreatyniny,
USG nerek. Podkreslit niepotrzebng ludzkg sktonnos¢ do
zazywania lekow bez recepty: to niebezpieczne, bo nawet
leki przeciwbolowe mogq uszkadzac nerki.

Spotkanie lubuskich .przeszczepkow” byto
wydarzeniem radosnym i wzruszajgcym. Wspominano nie
tylko przebyte trudy dializoterapii, ale takze organizowane
przez stowarzyszenie ,NERKA” wycieczki (do Parku
Muzakowskiego, Spreewaldu i Burgu, rejs statkiem po
Odrze...), pikniki w uroczych miejscach na Ziemi Lubuskiej
(Janowcu, Sieniawie, Przytoku, Zaborze, Drzonkowie,
Drzonowie, Gorzykowie koto Cigacic, Przylepie k. Zielonej
Gory...). Uczestniczacy w spotkaniu pacjenci obecnie
dializowani i osoby po przeszczepie dzielili sie swoimi
doswiadczeniami, wspomnieniami, mowili 0 codziennosci,
cierpieniu, zmaganiach z chorobg. Kolega Edward
z Dychowa po trzech przeszczepach [pierwszy w 2000
roku, ostatni szesc lat temu], chwalit ideg transplantologii:
,Gdyby nie przeszczepy, juz bym nie zyt. Nie mogtem sie
dtuzej dializowac, organizm nie dawat rady. Przeszczep to
cud. Daje wolnosc¢ i w miareé normalne zycie”.

Il Lubuski Zjazd Osob po Przeszczepie Nerek
pozwolit na przezycie chwil petnych  zadumy
i refleksji w kontekscie kruchosci i ulotnosci zycia. Prezes
stowarzyszenia ,NERKA”, Bogumita Burda, wspomniata
pacjentow, ktorzy odeszli od nas w ostatnim czasie.
Wyrazita przekonanie, ze pozostang w naszych sercach
i pamieci. Szczegolnie dotkneta nas wiadomose o Smierci
naszego serdecznego przyjaciela Lestawa Batkowskiego,
ktory w latach 2000-2008 byt prezesem Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia  ,NERKA”.  Dzieki Jego  aktywnosci
i pracowitosci na rzecz osob chorych nefrologicznie
udato sie doposazyc i zwiekszy¢ komfort pacjentow na
stacji dializ w szpitalu w Zielonej Gorze. Otwartosc kolegi
Lestawa na innych chorych, rozmowy w Srodowisku
lokalnym i w mediach przyniosta wyczulenie na problem
i zrozumienie istoty dializ i przeszczepow. Pamiegc
0 wspaniatych kolegach - ktorych juz, niestety, z nami nie
ma - uCzCzono mMinutg ciszy.

Organizatorzy pamietali o najmtodszych uczestnikach.
Fundacja Dr Clown, ktora dziata na terenie Zielonej
Gory, przygotowata dla dzieci stanowisko gier i zabaw
ruchowych. Nie brakowato usmiechu, radosci, gwaru
i dobrej zabawy.
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GLOS STOWARZYSZENIA

Ania z mamg

Prawdziwg ,gwiazdg” tegorocznego spotkania lubuskich
Jprzeszczepkow” byta dwunastoletnia Ania — podopieczna
Ogodlnopolskiego  Stowarzyszenia  ,NERKA”.  Zresztg
ulubienica byta dla nas od najmtodszych lat. Kiedy
jeszcze jako dziecko zmagata sie z chorobg wszyscy jej
pomagalismy, troszczylismy sie o nig, otaczalismy mitoscia,
pragnelismy jej szczescia. Gdy przyszta wiadomosc
O udanym przeszczepie - odetchnelismy z ulgg. 12
marca Ania pojawita sie wsrod nas — juz jako nastolatka.
Bardzo sie zmienital Na Zjezdzie zobaczylismy dziewczynke
aktywna, zdrowa, cieszgcg sie zyciem, a nawet ... szkotq.
Mimo bardzo mtodego wieku Ania to doswiadczona
osObka. Jest rezolutna, madra, w petni swiadoma, ze
dzieki przeszczepowi dostata nowe zycie. Ania pojawita
sie wsrod nas i od razu wniosta na sale duzo usmiechu,
radosci i witalnodci. Cieszyta sie swoim szczesciem
i sprawiata, ze nawet najbardziej doswiadczeni chorobg
i nieszczesciami potrafili sie usmiechnac i zapomnie¢ na
chwile o trudnosciach losu. Ania z wdziekiem i kokieterig
udzielata wywiadow i pozowata do zdjec. Kiedy pytano
ja, o czym marzyta przed przeszczepem, jednym tchem
odpowiadata: ,Zeby sie wykapac i napic”.

Kazdy uczestnik Zjazdu otrzymat pamigtkowy znaczek
i pakiet pamigtek. Byta wspolna fotografia, na ktorej
znalazto sie ponad trzydziesci osob. Z pewnoscig pozwoli
ona w przysztosci przywotac wzruszajgce chwile spotkania.

Podsumowaniem imprezy byt niezapomniany wystep
zespotu KRAN 346 z Zielonej Gory. Mtodzi muzycy grali
przeboje wspotczesne, z lat 70. i 80. Dzieki nim atmosfera
byta wspaniata i radosna.

Postanowilismy, ze za rok znowu sie spotkamy.
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Czarny protest przeciwko

polityce lekowej Ministerstwa
Zdrowia

Tomasz Samborski
MY PRZED/PO TRANSPLANTACII
Ruch na Rzecz Pacjentow

Kwiecierr 2017 roku. Zbliza sie koniec miesigca i czas,
w ktorym Ministerstwo Zdrowia zwykle publikuje nowg
liste lekow refundowanych. Dla bardzo licznych grup pa-
cjentow jest to niezwykle wazna informacja, gdyz czesto
nastepujgce zmiany w wysokosci odptatnosci za preparaty
z tej listy decydujg o dostepnosci lekow dla wielu chorych.

Leki immunosupresyjne interesujg nas szczegol-
nie. Wszyscy po transplantacji narzgdu (narzgdow) musi-
my przyjmowac je regularnie i stale. Osoby bedgce dtuzej
PO przeszczepieniu pamietajg, ze kilkanascie lat temu — leki
te otrzymywalismy bezptatnie w szpitalach, nastepnie za
symboliczng kwote w ogolnodostepnych aptekach. Ich
wysokie ceny nie stanowity problemu. Panstwo kalkulowa-
to koszty przeszczepienia nerki jako nizsze od kosztow dia-
lizoterapii. Prawdziwy przetom nastgpit dopiero w grudniu
2015 roku, gdy ogtoszono zmiany na kolejnej liscie lekow
refundowanych. Po protestach srodowiska minister zdro-
wia przywrocit dotychczasowg wysokos¢ optat refundacyj-
nych. Przez kilkanascie miesiecy, do kwietnia 2017 roku,
nie nastepowaty wieksze, istotne zmiany w wysokosci od-
ptatnosci za leki immunosupresyjne.
Ten dobry dla nas czas zakonczyt sie niedawno. Od 1 maja
2017 roku zaskoczono wszystkich gigantycznymi podwyz-
kami cen dla wielu podstawowych dotychczas lekow i pro-
ba wprowadzenia tzw. zamiennikow lekdw oryginalnych.

Transplantologia jest nowoczesng dziedzing me-
dycyny, preparaty immunosupresyjne stosowane w Polsce
nie roznig sie od tych z innych krajow. Niestety, decyzjg
Ministra wiele zmieni sie teraz na niekorzys¢ pacjentow.
Wprowadzone preparaty generyczne nie sg szerzej zna-
ne, nie ma podstawowych informacji o skutkach ubocz-
nych, powiktaniach czy ich skutecznosci terapeutycznej.
Prof. Wojciech Rowiniski, wieloletni Konsultant Krajowy do
spraw Transplantologii Klinicznej powiedziat: , [...] nie ma
zadnych dowodow naukowych na swiecie, ze immunosu-
presyjne leki generyczne dajg taki sam efekt w sensie prze-
zycia odlegtego”

Pod koniec kwietnia wsrod pacjentow zapada de-
Cyzja o0 zorganizowaniu protestu w Warszawie. Nasze wy-
darzenie nazwalismy #czarnyprotesttransplantacji. | krok
po kroku spetniamy kolejne wymagania formalne, urze-
dow i policji, by protest zorganizowac. Udaje siel My — pa-
cjenci, nasi bliscy, lekarze i inne osoby ze srodowisk trans-
plantologicznych zrzeszajg sie na Facebook’'u w grupie MY
PRZED/PO TRANSPLANTACII. Sygnaty o wsparciu docierajg
do nas z catego kraju jak i z zagranicy. Wiele osob bez-
posrednio angazuje si¢ w prace przy organizacji protestu.
Mieszkamy w réznych migjscowosciach, ale czujemy sie ze
sobg zwigzani. Wspolnie uzgadniamy szczegoty, rozpatru-
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jemy kolejne pomysty. Caly ,sztab” organizacyjny miesci sie
w Lublinie, ale migjsce nie ma jednak najmniejszego zna-
czenial

Wiele oséb po przeszczepieniu narzadu jest w roz-
nym stanie zdrowia, niektorzy przebywajg w szpitalach,
wiec nie wezmg udziatu w protescie — ale w petni sie z nim
utozsamiajg. Protest nabiera ksztattu, powiadamiamy
media, stacje radiowe i telewizyjne, portale internetowe
i organizacje zrzeszajgce pacjentow. Nie stychac gtosow
sprzeciwu, panuje euforia i przekonanie o stusznosci dzia-
tan. 12 maja 2017 roku mamy wszystkie wymagane po-
zwolenia na zorganizowanie protestu przed Sejmem. Wy-
posazeni w koszulki z logo protestu, ulotki, plakaty i wielki
baner informacyjny, przyjezdzamy do Warszawy.

Mamy opieke policji, na miejscu pojawiajg sie
przedstawiciele wszystkich liczacych sie mediow, umo-
wione spotkania z parlamentarzystami trwajg od dnia po-
przedzajgcego wydarzenie. \¥/sparcie mieszkancow, po-
stow i senatorow jest niezwykle wazne. Protest staje sie
wizytowkg duzej czesci srodowiska zwigzanego z polskg
transplantologig. Wsparcie odczuwamy na kazdym kroku.
Dzwiekowcy z Warszawy bezinteresownie udostepniajg
Swoj sprzet nagtasniajgcy i pomagajg nam od strony tech-
nicznej. #czarnyprotesttransplantacji czas zaczac! Wyda-
rzenie staje sie symbolem zjednoczenia ludzi chorych, ich
jednomyslnosci i wiary w sukces oraz przestrzegania praw
obywatelskich wobec wszystkich. Zaproszeni goscie, parla-
mentarzysci, pacjenci z catego kraju, przedstawiciele wielu
organizacji pozarzgdowych, zwigzanych nie tylko z trans-
plantologig, docierajg przed Sejm. Niestety powazny te-
mat nie pozwala cieszy¢ sie ze spotkania czy zapomniec
0 skandalicznych cenach lekow, ktore juz obowigzujg! Pro-
test staje sie symbolem walki 0 nasze prawa, godnosc i sza-
cunek. Dotgczajg do nas pacjenci onkologiczni. Sktadamy
petycje do marszatka Sejmu, ministra zdrowia i przedsta-
wicieli klubow parlamentarnych. W mediach duzo mowi
sie 0 protescie, nikt nie jest obojetny. Pozostaje czekac na
efekty i liczy¢ na korzystne dla nas decyzje. — Panie Mini-
strze, oczekujemy tegol!

Po kilku dniach dowiadujemy sie, ze w naszej
sprawie odbedzie sie specjalne posiedzenie Sejmowej Ko-
misji Zdrowia. W dniu 24 maja przyjezdzamy do Warszawy
w kilkunastoosobowym gronie, by wzig¢ udziat w obra-
dach. Burzliwy czas i wiele pytan, pan wiceminister nie po-
trafi lub nie chce na wiele z nich odpowiedzie¢, pomimo
tego, ze sg proste i konkretne. Zawile kluczy, nie dowia-
dujemy sie niczego, czego nie wiedzielibySmy przed spo-
tkaniem. Dyskusja nie jest tatwa, wyczuwamy brak dobrej

woli. Dochodzi do gtosowania nad trescig dezyderatu do
ministra zdrowia, niestety — postowie z partii rzgdzacej nie
wykazujg odrobiny empatii i zrozumienia. Wynik gtosowa-
nia mowi wszystko 16:9, nasza przegrana to porazka osob
chorych, zdanych na taske innych.

Co dalej? Kolejna odstona #czarnyprotesttran-
splantacji w przygotowaniu, wkrétce wrocimy. Warszawa
na nas czeka. Zdeterminowani walczymy o nasze zdrowie.

Polska nefrologia moéwi
jednym gtosem

Michat Debski-Korzec
OSOD

Bedac chorymi czesto potrzebujemy pomocy i to nie byle
kogo, tylko osob, ktore sg wykwalifikowane do tego, aby
jej nam udzielic. Mowa oczywiscie 0 personelu medycz-
nym. Z naszym Stowarzyszeniem jest catkiem podobnie.
Wiemy, co doskwiera pacjentom dializowanym, gdzie lezy
problem, jednak rozwigza¢ go mozemy najczesciej przy
pomocy lekarzy i pielegniarek zaangazowanych w pomoc
pacjentom nie tylko przy tozku w szpitalu lub stacji dializ.
Obecnie dostepne sg artykuty w ,Dializie i Ty”, publikacje
ksigzkowe zaadresowane do pacjentow dotyczgce diety,
postepowania z przetokq itp., a jeszcze kilka lat temu byto
bardzo niewiele materiatow edukacyjnych na temat prze-
wlektej choroby nerek (PChN). Dzisiaj oprocz kilku publika-
¢ji ksigzkowych i licznych broszur mamy rowniez trzydziesci
numerow ,Dializy i Ty”. Jest to efekt pracy nas wszystkich
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tak pacjentow jak rowniez personelu medycznego. Jednak
czegos jeszcze brakowato, pewnej kropki nad ,i".

Cofajgc sie myslami w czasie, do jesieni 2016 roku, w pro-
gramie katowickiego seminarium ,Postepy w nefrologii i
nadcisnieniu tetniczym” mozemy dostrzec intrygujacg po-
zycje. Dzieki uprzejmosci Pana Profesora Andrzeja Wiecka
przed zgromadzonymi wystgpit Pan Hans Bart, — ktory
kieruje biurem stowarzyszenia pacjentow cierpigcych na
przewlektg chorobe nerek w Holandii oraz dr Mark Hemel-
der, ktory jest nefrologiem. Panowie opowiedzieli jak w
ich kraju wyglada wspotpraca organizacji pacjentow z to-
warzystwem lekarzy nefrologéw oraz o korzysciach z tego
ptyngcych. Wyktad ten okazat sie inspiracjg do dziatania
dla organizacji zwigzanych z polskg nefrologia.

Pod koniec kwietnia 2017 roku, na konferencji zorganizo-
wanej przez Polskie Towarzystwo Pielegniarek Nefrologicz-
nych (PTPN), podpisano umowe pomiedzy organizatorem
zjazdu a naszym Stowarzyszeniem. Podobnej tresci doku-
ment zostat sygnowany w potowie maja pomiedzy Polskim
Towarzystwem Nefrologicznym (PTN) a OSOD. Wymienio-
ne dokumenty sg tak naprawde sformalizowaniem juz wie-

Co jesé,

gdy choruje sie na przewlektq chorobe nerek? (PChN)

Prof. dr hab. med. Michat Nowicki i dr Iwona Mazur

loletniej wspotpracy, ale mamy nadzieje, ze rowniez przy-
czynkiem do jej pogtebienia.

Jak pokazaty doswiadczenia naszych kolegow z Holandii
wspolne dziatania mogag przyniesc¢ wiele korzysci. W Polsce
brakowato jednomysinego gtosu dotyczacego nefrologii.
Sygnatariusze umowy pomimo roznych charakterow swo-
jej dziatalnosci majg jeden cel nadrzedny — pomoc pacjen-
tom.
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Max. % szklanki/dzierh
lub ilo$¢ ustalona przez dietetyka.

Max. % szklanki/dziers
lub iloé¢ ustalona przez dietetyka.

Unikaj nadmiaru!
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Wybieraj te zawierajace mniej fosforu i pamietaj,
ze niektdre ziarna zawierajg duzo potasu!

@

Zmien, jesli zawartos$¢ potasu
we krwi jest za wysoka.

Zmien typ i ilos¢, jesli
zawartos¢ potasu we krwi
jest za wysoka lub za niska.

Wybieraj te mniej bogate w potas i
ogranicz porcje.

Rozmiar porcji, czgstotliwo$¢ spozycia zalezg
od wynikéw badari krwi (potas i fosfor).

Wielkos¢ i ilo$¢ porcji zalezg od wynikéw badar krwi.

Przy wysokim stezeniu potasu,
fosforu. Wielko$¢, iloé¢ porcji zalezg
od wynikéw badar krwi.

Wszyscy!
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Tak, jedz!  Ogranicz!  Unikaj! Nieco
wiecej!

Wiecej przepiséw znajdziesz na: www.DaVita.com/GetRecipes
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NASZ CHLEB POWSZEDNI

TRUSKAWKOWE SMOOTHIE

Przyszta dtugo wyczekiwana wiosna. Poza zmiang aury pogodowej na
zdecydowanie bardziej przyjazng, zywymi i jaskrawymi kolorami
przyciggajg nas stragany z owocami i warzywami. Zdrowe, bogate w
witaminy, to wszystko wiemy i styszymy, ale dla chorych dializowanych
owoce i warzywa nie sg zalecane bez ograniczen. Bedac czesto
zrédtem potasu, z ktérym niektérzy z Panstwa miewajg ktopoty, moga
stanowic zagrozenie dla zdrowia. Dlatego zanim skorzystasz z prostego
przepisu na smakowite smoothie, szczegdlnie jesli miewasz zbyt
wysokie stezenie potasu, skonsultuj sie ze swoim lekarzem w tej
sprawie. Przecietnie chory dializowany moze przyjmowaé na dobe od
2 do 2,5 g potasu, w jednej porcji proponowanego napoju jest ok. 0,4
g potasu.

% szklanki $wiezych truskawek % szklanki lodu

Opcjonalnie: % szklanki

113
tyzeczka cukru pasteryzowanego biatka jaj

Przygotowanie
Umies¢ wszystkie sktadniki w Blenduj az do uzyskania gtadkiej
blenderze. konsystenciji.

Przydatne rady

v’ Pasteryzowane biatko jaj bedzie lepsze bez gotowania.

v' Jesli uzywasz truskawek mrozonych, to zamiast 1/2 szklanki lodu,
dodaj 1/4 szklanki wody. Dzieki temu, mus zyska lepsza
konsystencje.

v' Dostosuj ilos¢ cukru lub uzyj niskokalorycznego stodzika do smaku.

Wartosc energetyczna porgcji

Kcal: 156; Biatko: 14 g; Weglowodany: 25 g; Ttuszcz: 0 g; Cholesterol:
0 mg; Séd: 215 mg; Potas: 400 mg; Fosfor: 49 mg; Wapn: 29 mg;
Btonnik: 2,5 g; Wymienniki weglowodanowe: 1-1/2; Uwagi: jedna
porcja owocéw o sredniej zawartosci potasu, porcja Sredniokaloryczna

Wiecej przepisow znajdziesz na:
www.DaVita.com/GetRecipes
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30-lecie dializoterapii

dzieciecej na Slgsku

prof. dr hab. med. Maria Szczepanska,

Katedra i Klinika Pediatrii, Wydziat Lekarski z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

W biezgcym roku Pododdziat Dializoterapii Dzieci SPSK nr
1 im. prof. Stanistawa Szyszko w Zabrzu obchodzit 30-lecie
swojej dziatalnosci. Przed jego utworzeniem S$lgskie dzieci
z przewlektg chorobg nerek w stadium schytkowym byty
leczone nerkozastepczo w Osrodku Hemodializ w Siemia-
nowicach Slaskich, prowadzonym przez dr Wtadystawa
Ciembroniewicza. Opieke pediatryczng nad tymi pacjen-
tami sprawowata owczesna Ordynator Oddziatu Nefrolo-
gii Dzieci, tworca slaskiej nefrologii pediatrycznej dr Alicja
Kobierska-Szczepanska”. Duza odlegtos¢ pomiedzy Klinikg
Pediatrii w Zabrzu, migjscem leczenia wiekszosci dzieci
z niewydolnoscig nerek a osrodkiem dializy pozaustrojo-
wej oraz brak mozliwosci wykonywania przeszczepow ner-
ki wptywat wowczas na krotki okres przezycia dzieci.

W 1986 roku w Zabrzu, dzigki wysitkom profesor Boze-
ny Hager-Mateckiej oddano do uzytku nowy budynek
pediatrii, w ktorym znalazt swoje miejsce Oddziat Dializo-
terapii Dzieci zorganizowany przez wywodzgcg sie z gro-
na zabrzanskich nefrologow dr Krystyne Szprynger. Przy
wsparciu ks. biskupa Alfonsa Nossola, za posrednictwem
Caritas Kurii Opolskiej otrzymano pierwsze aparaty do he-
modializ. Prof. Franciszek Kokot pomogt zdoby¢ uzdatniacz
wody, koncentraty do dializ zostaty zapewnione przez dr
Wiadystawa Kalacinskiego, przetoki tetniczo-zylne u dzieci
wykonywata pani prof. Jolanta Dobosz. Pierwszy zabieg
hemodializy przeprowadzono we wrzesniu 1987 roku
u 5,5-etniej dziewczynki z zespotem nerczycowym. Od
roku 1994 w Oddziale Dializoterapii Dzieci rozpoczeto
rowniez program dializy otrzewnowg w trybie przewle-
ktym. Dr Krystyna Szprynger kierowata Oddziatem do roku
2007, do swojego przejscia na emeryture. Od 2007 roku
jedynym w makroregionie slgskim Oddziatem, a od 2009
roku Pododdziatem Dializoterapii Dzieci kieruje prof. Maria
Szczepanska. Pododdziat Dializoterapii Dzieci we wspot-
pracy z Oddziatami Intensywnej Terapii Dzieci, Intensyw-
nej Terapii Noworodka, Oddziatem Patologii Noworodka,
Oddziatem Hematologii i Onkologii Dzieciecej, Oddziatem
Chirurgii Wad Wrodzonych Dzieci i Traumatologii zapew-
nia mozliwos¢ leczenia nerkozastepczego dla pacjentow
pediatrycznych (z ostrg i przewlektg niewydolnoscig nerek
z terenu wojewodztwa slgskiego) od okresu noworodko-
wego, az do uzyskania petnoletniosci.

W latach 1987-2017 leczono tgcznie nerkozastepczo
w osrodku zabrzanskim 190 dzieci ze schytkowg niewy-
dolnoscig nerek, sposrod ktorych do transplantacji nerki,
najczesciej do Centrum Zdrowia Dziecka do Warszawy,
przekazano 113 z nich (60%). 8 z tych dzieci doswiadczyto
dobrodzigjstwa przeszczepu rodzinnego. 32 dzieci prze-
kazano do dalszego leczenia w stacjach dializ dla osob do-
rostych.
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Ze zbiorow archiwalnych autorki: W | rzedzie od lewej: pielegniarkél
Elzbieta Cyron, prof. Katarzyna Ziora, dr Krystyna Szprynger; sala
hemodializ rok 1987

Aktualny wyglad czesci pediatrycznej SPSK nr 1 w Zabrzu — Dializy Dzie-
ciece mieszczg sie na 6-pietrze

Dzieci z ostrg niewydolnoscig nerek wymagajgcych dializy
mielismy az 350, w tym leczonych hemodializami lub he-
modiafiltracjg — 217 a dializg otrzewnowag — 133. Czynnosc
nerek powrocita u 235 dzieci, do przewlektego programu
dializ przeszto 42 dzieci. Niestety, 73 dzieci nie udato sie
uratowac, ale jak by nie patrzec, 21% smiertelnos¢ w tej

s —

W trakcie Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy w roku 2000
Od lewej: prof. Lidia-Hyla-Klekot, prof. Franciszek Kokot, dr Maria tukasik,
dr Aurelia Morawiec-Knysak, pielegniarki: Katarzyna Kauza, Aleksandra
Liszka, Katarzyna Kosman, Bozena Mielczarek, Janina Hulin
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Z Jurkiem Owsiakiem w trakcie Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy
w roku 2011. Od lewej: prof. Maria Szczepariska, mgr Joanna Chmiel-
Starzynska, Jurek Owsiak, dr Aurelia Morawiec-Knysak, dr Jacek Karpe

grupie chorych, ktorych sredni wiek wynosit ok. 6 lat (od
1 doby zycia do 17,9 lat) plasowal nasze wyniki leczenia
w sredniej europejskiej. Mozliwosci leczenia nerkozastep-
czego poszerzylismy wprowadzajgc do osrodka zabiegi
plazmaferezy. Pod kontrolg Przyklinicznej Poradni Dializ
pozostawato lub pozostaje ponad 150 dzieci z przewlekig
chorobg nerek w wieku od miesigca do 18 lat, u ktorych
jest prowadzone leczenie zachowawcze, w tym leczenie
nefroprotekcyjne, leczenie hormonem wzrostu i erytropo-
etyna.

Gwarancjg sukcesu w prowadzeniu chorych leczonych
nerkozastepczo jest witasciwa wspotpraca zmotywowa-

Zespot slgskiej nefrologii dzieciecej z Zabrza w kopalni Guido.
Pamigtkowe zdjecie przy okazji spotkania polskich nefrologow
dzieciecych w 2017 r.

nego i wykwalifikowanego personelu, ktory opanowat
metody leczenia dializacyjnego i potgczyt je z dobrym kon-
taktem z chorymi dzie¢mi i ich rodzinami, czym w Zabrzu
mozemy sie pochwali¢. Obchodzac swoje 30 lecie pamie-
tamy o tych wszystkich, ktorzy pracowali najpierw w Od-
dziale i pracujg nadal w Pododziale Dializoterapii Dzieci
w Zabrzu. XVI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskie-
go Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dziecigcej, ktora
odbywata sie w Zabrzu w dniach 11-13 maja b.r. - stata
sie okazjg do przypomnienia kolejnej, ,okragtej” rocznicy
w historii polskiej dializoterapii.

Lekarze

Szprynger Krystyna
Szczepanska Maria
Adamczyk Piotr
Bialota-Szurkowska
Brytka Aleksandra
Dyga Katarzyna
Glowacka Edyta
Krzemien Aleksand
Lipiec Katarzyna
Malinowska Bogum
Morawiec-Knysak Al
Muszewska Ewa
Niwinska-Faryna Bo
Roszkowska-Bjanid
Trembecka-Dubel E
Pielegniarki:

Cyron Elzbieta
Kaluza Katarzyna
Strzelecka Anna

Krzykawska Sabina
Sirko Joanna

Bak Ewa

Bednarz Katarzyna
Bilinska Agnieszka
Buczek Hildegarda
Gajda Janina
Golenia Jadwiga
Hulin Janina
Kandzia Jolanta
Kopyto Barbara
Kosman Katarzyna
Kryczka Natalia
Liszka Aleksandra
Loska Grazyna
Luka Daria
Mielczarek Bozena
Nancka Violetta
Puz lwona
Sigulska Bogustaw
Smolarek Ewa
Szymanek Ewa
Tumitowicz Anna

Wojciechowicz
Zaniewska Da
Zbyszewska Te
Technicy:
Kowolik Maria
Loska Jan
Rudol Krzyszta
Ortowski Wojc
Salowe:
Misiowiec Ren
Sliwinska Hali
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Kilka pytan do

dr Filippo Mucaria

Po opubllkowanlu oferty dializ wakacyjnych na Sycylii
przez Dialisi Mucaria posypato sie wiele pytan odnosnie
organizacji dializ wakacyjnych dla pacjentow. Odpowiedzi
na nie udziela Dyrektor Osrodkow Hemodializy na Sycylii
dr Filippo Mucaria.

1. Pierwsza rzecza w ofercie, ktora kazdy
jest zaskoczony, jest to, iz oferujecie Panstwo
darmowe zakwaterowanie i zwracacie koszty za-
kupu biletu lotniczego. A to, dla oséb dializowa-
nych, brzmi jak “wakacje marzen”. Skad bierze-
cie Panstwo na to fundusze?

Caly projekt “dializ wakacyjnych” rozpoczat sie juz dawno
temu od pomystu mojego ojca, doktora Vincente Mucaria,
zatozyciela osrodkow hemodializy Mucaria. Moj ojciec bar-
dzo chciat promowac dziatania umozliwiajgce jego uko-
chanym pacjentom, zaréwno Wtochom jak i innym Euro-
pejczykom, zrealizowanie potrzeby bycia wolnym a co za
tym idzie swobodnego podrozowania i zwiedzania cieka-
wych miejsc.

taczac nasze czterdziestoletnie doswiadczenie z promocjg
pieknych miejsc na Sycylii i rownoczesnie oferujgc przy-
stepne warunki cenowe dla kazdego, na pewno mozemy
uczynic z pobytu naszych gosci “wakacje marzen”. Mija juz
prawie dwa lata, gdy mojego ojca nie ma juz z nami, ale
jego przestanie wolnosci ciggle zyje w tym przedsiewzie-
ciu. Fundusze na te atrakcyjng oferte pokrywane sg przez
naszg firme i stanowig inwestycje w jej wizerunek oraz
w wizerunek regionu Trapani.

2. Czy do skorzystania z dializ w Panstwa
osrodkach wystarczy, aby pacjent posiadat nie-
bieska karte ubezpieczenia zdrowotnego EKUZ?
Tak, to jest ta niebieska karta ubezpieczeniowa i jest ona
w zupetnosci wystarczajgca. Nasze osrodki dializacyjne
majg podpisang umowe z Narodowym Systemem Zdro-
wia, co umozliwia rozliczenie dializ jedynie w oparciu
o karte EKUZ.

3. Czy pacjent wyjezdzajac do Panstwa
osrodkéw dializacyjnych musi poinformowaé
o wyjezdzie swoje macierzyste NFZ ?

Fakt posiadania przez pacjenta aktualnej karty EKUZ jest
dla nas wystarczajgcy i nie ma potrzeby dodatkowego in-
formowania NFZ. Inne dokumenty, ktorych wymagamy,
to dokumentacja medyczna dotyczaca gtownie dializ da-
nego pacjenta. Innymi stowy, aby skorzysta¢ z naszych
ustug, wystarczy wypetni¢ i odestac do nas mailem lub
faxem formularz medyczny wraz z aktualnymi badaniami
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wyszczegolnionymi w formularzu. Na wyjazd nalezy oczy-
wiscie zabrac ze sobg dowod osobisty i wspomniang juz
karte EKUZ.

4. Ktére ustugi w Panstwa ofercie sq darmo-
we, a za ktore pacjent musi zaptaci¢ sam?

Ustugi darmowe to dializy, zakwaterowanie w apartamen-
cie dla pacjenta (bez wyzywienia), refundacja kosztow bi-
letu lotniczego oraz dowoz na dializy. Pozostate ustugi sg
odptatne. Osoba towarzyszaca bedzie musiata uiscic nie-
wysokg optate za swoj pobyt w apartamencie.

5. Gdzie znajduja sie hotele i gdzie w okoli-
cy mozna cos$ zjesc?

Migjsca hotelowe, jakie oferujemy naszym pacjentom,
znajdujg sie w historycznym centrum Trapani, w poblizu
wszystkich niezbednych atrakgji i udogodnien turystycz-
nych jakie Trapani ma do zaoferowania. Dla wygody
pacjentow wybieramy te hotele, ktére dysponujg aparta-
mentami z wtasng wnekg kuchenng, bardzo komfortowe,
przeznaczone do dtuzszych pobytow wakacyjnych. Jezeli
chodzi o mozliwosc skorzystania z ustug gastronomicznych
to Trapani ma do zaoferowania caty szereg restauracji - od
tradycyjnych pizzerii do restauracji z owocami morza, jak
rowniez miejscowe knajpki z przysmakami kuchni sycylij-
skigj i bogatym wyborem win. Codziennie mozna sprobo-
wac innego smaku, innej potrawy.

6. Wydawacé by sie mogto, ze Panstwa ofer-
ta dializ wakacyjnych dotyczy tylko pacjenta
i jego opiekuna, czyli osoby mu towarzyszacej.
Czy jest jednak mozliwos¢ zabrania na wakacje
dzieci?

Rodzina jest czedcig zycia pacjenta i my o tym dobrze wie-
my. Oczywiscie mozna przyjechac z dzieckiem lub dzie¢mi.
Za pobyt osob dodatkowych pobieramy naprawde niewy-
sokg optate, skalkulowang stosownie do pobytu w danym
okresie.

7. Jak wygladaja miejsca zakwaterowania
i jak daleko znajduja sie one od stacji dializ?
Apartamenty sg w petni umeblowane i wyposazone we
wszystko co niezbedne, aby komfortowo spedzi¢ wakacje.
Posiadajg wneke kuchenng, tozko/sofe oraz tazienke. Nasz
osrodek hemodializy w Valderice znajduje sie w odleglosci
ok. 20 minutowej jazdy samochodem od centrum Trapani.
8. Kiedy Panstwa osrodki dializacyjne roz-
poczely swojq dziatalos¢?

Pierwsze centrum hemodializy Dr Mucaria zostato otwarte
w 1975 roku, a wiec w maju biezgcego roku obchodzimy
42 rocznice dziatalnoscil

9. Jaki rodzaj ustug oferuja osrodki i jakie-
go sprzetu Panstwo uzywacie?

Oferujemy pacjentowi kompletng ustuge hemodializy.
Pracujemy na sztucznych nerkach Fresenius model 5008
i przeprowadzamy dializy w technologii HDF On Line
(hemodiafiltracja) lub HD High Flux (hemodializa wysoko-
przeptywowal). tozka sg nowoczesne, sterowane elektrycz-
nie, a przy kazdym z nich znajduje sie telewizor. W czasie
dializy pacjent otrzymuje $niadanie lub popotudniowg
przekgske. Nasz doswiadczony i wysoko wykwalifikowany
personel medyczny jest zawsze obecny i gotowy do po-
mocy pacjentowi. Jedna pielegniarka lub pielegniarz przy-
pada u nas na 3 pacjentow.

10. Z jakim wyprzedzeniem nale2y zarezer-
wowacé pobyt i przesta¢ dokumentacje medycz-
na? Czy wystarczajjcy jest kontakt i rezerwacja
za posrednictwem poczty elektronicznej (e-ma-
in?



Rezerwacje powinny by¢ dokonywane najpozniej na mie-
sigc przed przyjazdem, ale akceptujemy rowniez rezerwa-
cje dokonywane w trybie tzw. last minute. Jezeli chodzi
o0 dokumentacje medyczng, to powinna byc¢ ona przesta-
na najpozniej na 3 tygodnie przed przyjazdem pacjenta.
Oczywiscie mozna dokonywac rezerwacji pocztg elektro-
niczng (e-mail).

11. Czy pacjent podczas dializy bedzie w sta-
nie porozumie¢ si¢ z personelem medycznym
w swoim wiasnym jezyku?

Nasz personel jest wielonarodowy i postuguje sie roznymi
jezykami: angielskim, niemieckim, hiszpanskim, holender-
skim, rumunskim, czeskim, stowackim i rosyjskim. Do pa-
cjentow mowigcych wytgcznie po polsku oddelegowana
jest osoba z jezykiem stowackim, bardzo podobnym do
polskiego i dzieki kontaktom z Polakami coraz lepiej mo-
wigca po polsku.

JESTESMY NA WCZASACH

Sycylia czeka na

Ciebie!

Elzbieta Liskiewicz
Wejherowo

W roku 2016 dowiedziatam sie, ze organizowane sg na Sy-
cylii ,Wakacje dla pacjentow hemodializowanych”. Od razu
skontaktowatam sie telefonicznie z mitg Panig Joanng Ber-
net. Przekazata mi ona wiele informacji na temat wyjazdu,
dializ oraz mozliwosci wypoczynku. Po ustaleniu z mezem
daty wyjazdu na marzec 2017 roku wykupilismy z potrocz-
nym wyprzedzeniem bilety lotnicze do Trapani. Lecielismy
W nieznane, z ograniczong znajomoscig jezykow obcych.
Pobyt w Trapani organizowata nam firma ,Dialisi Muca-
ria”. Po wylgdowaniu, czekat na nas kierowca mikrobusu.
Razem z kolezankg Lidig Nalepkg i naszymi opiekunami za-
wiezieni zostalismy prosto do hotelu. Apartamenty hotelo-
we zgodnie z wczesnigjszymi informacjami byty doskonale
wyposazone. Przestronne sypialnie z wygodnymi tozkami,
tazienki oraz salonik wypoczynkowy z telewizorem i kom-
pletnie wyposazonym aneksem kuchennym byty do na-
szej wytgcznej dyspozycji. Ponadto mielismy duzy balkon,
na ktorym w stoneczne dni pilismy kawe.

W dniach dializ karetka punktualnie zabierata nas na stacje

12. Czy istnieje mozliwosé zorganizowania
wycieczek w czasie pobytu w Trapani?

Tak, w dniach wolnych od dializ jest mozliwos$¢ zorganizo-
wania indywidualnych lub grupowych wycieczek w rejo-
nie Trapani i okolic, natomiast w dniach z dializami mogg
to byc¢ krotsze, 2-3 godzinne wyprawy.

13. Panie doktorze, dlaczego polecitby Pan
swoja oferte zagranicznym pacjentom?

Przede wszystkim jest to niepowtarzalna okazja, aby zoba-
czy¢ tak magiczne miejsce, jakim jest Sycylia. Jednoczesnie
jest to mozliwosc spedzenia ekscytujgcych wakacji indy-
widualnie lub z rodzing, wakacji, podczas ktorych pacjent
moze czuc sie bezpiecznie dzieki najwyzszej klasy opieki
medycznej w zakresie dializ. To witasnie zapewnia naszym
pacjentom Centrum Hemodializy Dr Mucaria - lider w za-
kresie hemodializy na rynku sycylijskim od ponad 40 lat.

Dziekujmy za rozmowe
Redakcja Dializy i Ty

dializ i po zabiegach odwozita pod drzwi hotelu. W Val-
derice budynek stacji jest wiekszy od naszego, jest tez
inaczej zorganizowany. Zamiast foteli sg tozka szpitalne
wyposazone w wagi, a kotdry i poduszki pokryte sg jed-
norazowaq poscielg. Obstugiwali nas pielegniarze, wszyscy
w jednolitych chabrowych uniformach. Panowie sg zyczli-
wi, usmiechnieci i starajg sie nies¢ pomoc w kazdej chwili.
Pracujg wolno, doktadnie, spokojnie i starajg sie miec staty
kontakt z dializowanymi. Pod opiekg jednego pielegnia-

rza jest zdecydowanie mnigj pacjentow niz pod opiekg
naszych pielegniarek. Nasze pielegniarki uwijajg si¢ w po-
cie czota obstugujgc 5-ciu pacjentow, ale zawsze majg
usmiech na twarzy i dobre stowo dla kazdego. Wracajac
do Dialisi Mucaria musze przyznac, ze panuje tam atmosfe-
ra ciszy i spokoju. Lekarze i personel pomimo problemow
jezykowych starajg sie porozumiewac z pacjentami i jest to
bardzo mite, bo przez caty okres pobytu nie czulismy sie
obco, pomimo ze bylismy daleko od kraju.

Wycieczki krajoznawcze organizowane sg przez Dialisi Mu-
caria w soboty lub niedziele. Oczywiscie mozna tez same-
mu lub w matej grupie spacerowac po urokliwym Trapani
jak tez zwiedzac pobliskie miasteczka autobusami lub po-
ciggiem.

Podsumowujgc — byto wspaniale, wygodnie i pigknie.
Udato sie potgczy¢ leczenie z wypoczynkiem, wiec juz pla-
nujemy kolejny wyjazd!
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Elzbieta Smolinska
Biatystok

Projekt ,Dializy Wakacyjne” dat mi mozliwos¢ spedzenia
pieknych chwil na uroczej Sycylii.

Obecnie juz po raz drugi odwiedzam Trapani i mam
zamiar pojechac trzeci raz na przetomie lipca i sierpnia.
Jestem zauroczona Sycylig, krajobrazem i wszechobecnym
Jej pigknem. Za kazdym kolejnym razem dokonuje nowych  Dziekuje dr. Mucaria i jego personelowi. Jestem szczesliwg
odkry¢ zwiedzajac tereny, ktorych do tej pory nie znatam.  osobg, poniewaz bedac w domu, mogtam mie¢ wakacje
Kiimat jest doskonaty dla osob dializowanych a opieka  tylko w Polsce i to w ograniczonych migjscach ze wzgledu
medyczna profesjonalna. Caty zespot osrodka dializ  nga dializy.

w Valderice jest bardzo oddany dla pacjentow, liczy si¢  Polecam kazdemu taki wyjazd na Sycylie.
Z naszymi problemami i potrzebami.

Andrzej Sztaba
Zabrze

Temat trudny, bo nie potrafie opisac jak byto fajnie i jak jako
pacjent czutem sie swobodnie i niewymuszenie trudne
stowo ha ha ha.

Sycylia fajniejsza niz mi sie wydawato. Pogoda zaskakujgco
przyjazna, moze dlatego, ze to wiosna.

Moglismy wczesniej wynajgc samochod, bytoby taniej
i pewnie bylibySmy zobaczyli wiecej, ale ...

i tak byto super!

Stacja Dializ to naprawde sympatyczni i fachowi ludzie. Toni
- gigant po prostu, ,Robert Lewandowski” — niespotykanie
sympatyczny.

Warunki technicznie i organizacyjne na wysokim poziomie
No i cata reszta sitg rzeczy tez bardzo pozytywna.
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Majowy wyjazd

na Sycylie

Jacek Pawiowski
Otwock

W maju, w dniach od 11 do 25 maja tego roku dzieki
propozycji ptyngcej od Dialisi Mucaria powstata mozliwos¢
wyjazdu na wakacje.

Jako osoba dializowana natychmiast skorzystatem
z propozydji i zgtositem ched uczestnictwa w tym
wydarzeniu. Dla mnie byto to absolutnie wydarzenie,
poniewaz bedac dializowanym od pottora roku raczej nie
przewidywatem zadnego dtuzszego wyjazdu, a tu taka
propozycja i to wyjazd na tak fantastyczng wyspe jaka jest
Sycylia.

Pobyt na Sycylii okazat sie nie tylko super relaksem, ale
byt niezwykle interesujacy z racji mozliwosci zwiedzenia
przeuroczego miasteczka, jakim jest Trapani. Nie bede
opisywat walorow tego pieknego miegjsca, poniewaz jest
bardzo duzo informacji w internecie.

Poznatem Trapani wystarczajgco dobrze, aby chciec
zaplanowac tam nastepny wyjazd i poznac inne
miejscowosci  bardziej odlegte od migjsca pobytu.
W zwigzku z tym narodezita sie wielka potrzeba, aby poznac
catg Sycylie.

KACIK FOTOGRAFICZNY

Czy pamietacie Panstwo nasz ostatni ,Kacik fotograficzny”?
Nikt z nas w grudniu nie przypuszczat, ze tegoroczna zima
odbije sie nam czkawka jeszcze w kwietniu. Ale —to wiosna
przynosi nam najpiekniejszg zielen, kolory niespotykane
w innych porach roku. Moze warto — a zachecamy do tego
ponownie - siegngc¢ po aparat forograficzny? Moze trafi
sie nawet taki z teleobiektywem, ktory pozwoli przyblizyc¢
nam fotografowany obiekt. Dostrzezemy wtedy szczegoty
trudno dostepne gotym okiem. Zajrzymy do wnetrza
kwiatow, zobaczymy owady na nich siedzgce. Zachwycimy
sie pieknem budzacej sie do zycia przyrody. Przed nami
lato: czas wakacji, wycieczek, wypraw. Czekamy na wasze
zdjecia. Z dziatki, a moze bedzie to widok z okna? Albo
utrwalone zdarzenie, ktore jednym pozwoli zapomniec
o ich chorobie a inni potrafig o niej opowiedziec, trzymajgc
w reku magiczny stoper czasu, aparat fotograficzny.

Jacek Pietrzyk
Redaktor Naczelny

Mowigc zupetnie szczerze to dializy dzieki otoczeniu
i osobom miejscowym, czyli wszystkim pracujgcym
w  Centrum Dialisi Mucaria byty najmniej waznym

wydarzeniem. Cata otoczka, czyli opieka lekarska, okolice
i pogoda spowodowaty, ze po prostu zapomina sie
o dializach. No i te wtoskie smaki !ll

Pani Joanno i Panie Przemku - robicie wielkg robote dla
0sob takich jak ja, czyli dializowanych.
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Odpowiedzialna firma

Jako firma zajmujaca sie ochrong zdrowia, staramy sig wyj$¢ naprzeciw oczekiwaniom
wszystkich interesariuszy, przede wszystkim pacjentow i lekarzy. Dostarczamy
pacjentom nowoczesne rozwigzania diagnostyczne i leki, umozliwiajace leczenie
choroby, przedtuzenie Zycia i poprawg jego jakoSci oraz fagodzace cierpienia
chorych. Koncentrujemy sig na chorobach nowotworowych, metabolicznych,
osrodkowego uktadu nerwowego, zapalnych i wirusowych. Dziatajac zgodnie z zasadg
medycyny personalizowanej, ktora mowi, ze ,kazdy czfowiek jestinny”, dazymy do
tego, aby kazdy pacjent otrzymat leczenie dopasowane do swoich potrzeb.

Odpowiedzialno$¢ spoteczna

Dla Roche to miara zaangazowania firmy w problematyke zdrowia publicznego oraz
szeroko rozumianej profilaktyki i promocji zdrowia. Firma wspiera liczne akcje
edukacyjne majace na celu wzrost Swiadomosci prozdrowotnej. W trosce 0 poprawe
zdrowia Polakow, we wspotpracy z wieloma instytucjami i organizacjami spotecznymi,
wspoforganizuje badania przesiewowe w kierunku wykrywania powaznych choréb.
Roche pracuje nad trwafg poprawg funkcjonowania opieki zdrowotnej, m.in. poprzez
prowadzenie rzetelnego dialogu i diugoterminowego wspétdziatania ze wszystkimi
partnerami, majac na uwadze przede wszystkim dobro spofeczne.

Roche Polska angazuje sie w wiele inicjatyw spolecznych majacych na celu
edukacje oraz zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej Polakdw.

Wigcej informacji o dziatalno$ci Roche Polska znajduje sig na stronie Www.roche.pl



POCZET WYBITNYCH NEFROLOGOW

Doktor habilitowana medycyny
Helena Ziétkowska, 1957-2016

Helena Zidtkowska byta znanym pediatrg, nefrologiem
i nefrologiem dzieciecym, nauczycielem wielu pokolen
lekarzy. Urodzita si¢ w 1957 w Moskwie, mature zdata
w 1976 r. w XLIV Liceum Ogodlnoksztatcgcym im. A.
Dobiszewskiego w Warszawie, w 1982 r. ukonczyta
studia medyczne na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym). Od 1983 r. pracowata
w Katedrze i Klinice Pediatrii i Nefrologii Akademii
Medycznej, kierowanej wowczas przez prof. Marie
Sieniawskg, uzyskujac w 1993 r. stopier naukowy
doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy pt.
,Zapobieganie i leczenie osteopatii u dzieci z przewlekig
niewydolnoscig nerek.” Stopier doktora habilitowanego
uzyskata w 2008 r bronigc rozprawy habilitacyjnej
zatytutowanej ,Zaburzenia gospodarki - mineralnej
i kostnej w przewlektej chorobie nerek u dzieci”.
Rownolegle z rozwojem naukowym zdobywata kolejne
stopnie specjalizacji z pediatrii, nefrologii i nefrologii
dzieciecej.

Dr hab. Helena Ziotkowska byta autorem i wspotautorem
ponad 100 prac naukowych i licznych doniesien na
krajowych i zagranicznych konferencjach i zjazdach
naukowych. Byta swietnym dydaktykiem. Skrypt
z nefrologii dzieciecej dla studentow medycyny, ktorego
byta redaktorem i autorem licznych rozdziatow stat sie
pomocny W nauce nefrologii dzieciecej zarowno dla
studentow jak i lekarzy. Wiekszos¢ pediatrow zawsze
bedzie kojarzyc jej nazwisko z wspotredakcjg naukowa
najnowszego, dwutomowego podrecznika ,Pediatria”
wydanego w 2013 r przez Wydawnictwo Lekarskie
PZWL.

Barwne i ciekawe prezentacje przez doc. H. Ziotkowskg
trudnych tematow medycznych sprawiaty, ze wydawaty
sie one tatwe i przystepne. Studenci, stazysci i rezydenci
- ale takze wszyscy uczestnicy szkolert podyplomowych

i specjalizacyjnych ogromnie doceniali zajecia z Panig
Docent i fakt, ze zawsze gotowa byta odpowiadac
na kazde zadane pytanie i cierpliwie wyjasniac¢ zawite
problemy przewlektej choroby nerek i mineralnej
choroby kosci, ktorej poswiecita sporo czasu i uwagi.
Miedzy innymi dlatego, ze przez ponad 15 lat byta
cztonkiem komisji  kwalifikujgcej dzieci z przewlektg
niewydolnoscig nerek do leczenia rekombinowanym
hormonem wzrostu.

Dr hab. med. Helena Ziotkowska zapisata sie trwale
W pamieci Srodowiska nefrologow  dzieciecych.
Byta wieloletnim skarbnikiem i wiceprzewodniczgcg
Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej, cztonkiem
Ogolnopolskiej Komisji d/s Leczenia Hormonem
Wzrostu niskorostych dzieci z przewlektg chorobg nerek,
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Za swaq
dziatalnos¢ naukowq i spoteczng byta wielokrotnie
nagradzana przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
oraz Jego Magnificencje Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Otrzymata takze Srebrny
Krzyz Zastugi.

Nefrolodzy - ci ,duzi” internisci i ci ,mali”, pediatrzy -
wspominajg Jg jako lekarza o wielkim sercu, cztowieka
wrazliwego nie tylko na medyczne problemy swoich
pacjentow. Zawsze usmiechnigta, wyrozumiata i petna
energii. Pacjenciiich rodzice ze Stacji Dializ przy Litewskiej
w Warszawie, ktorej przez wiele lat byta kierownikiem,
darzyli Jg wielkim zaufaniem. Jako konsultant-nefrolog,
doc. Ziotkowska byta bardzo cenionym medykiem
potrafigcym  szybko postawi¢ trafne rozpoznanie
i rozpoczgc skuteczne leczenie. Dla mtodszych kolegow
byta wzorem pracowitosci i rzetelnosci. W trudnych
sytuacjach dyzurowych stuzyta zawsze radg i pomoca
mtodszym kolezankom i kolegom, a telefony do
niej pomagaty rozwigzac niejeden palgcy problem
medyczny. Nigdy nie stwarzata dystansu, mimo roznicy
wieku, wiedzy i doswiadczenia.

Wiadomos¢ o ciezkiej chorobie przed trzema laty
i trudne leczenie wytgczyty Jg czesciowo z aktywnej
pracy zawodowej ale nie ograniczyty aktywnosci
naukowej. W czasie zmagan z chorobg dokonczyta
wiele artykutow przygotowywanych do druku, czynnie
przewodniczyta grupie ekspertow przygotowujgcych
zalecenia Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
odnosnie leczenia dzieci z zespotem nerczycowym,
ktore srodowisko nefrologow dzieciecych i pediatrow
docenito jako wsparcie w wyborze najlepszej dla danego
dziecka opcji diagnostycznej oraz terapeutycznei.
Trudno pogodzi¢ sie z odejsciem lekarza o wielkim
sercu, Kolezanki emanujgcej optymizmem, radoscia,
cieszgcej sie zyciem i sukcesami, jakimi byto zdrowie
powierzonych Jej opiece pacjentow. Jej odejscie
uswiadomito nam takze jedng bolesng prawde.
Smiertelnie chorujg rowniez lekarze. | przedwczesnie
odchodza.

dr hab. med. Matgorzata Panczyk-Tomaszewska



