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StOWO OD

REDAKCJI

Moi Drodzy,

Trzymam w reku ostatni, wiosenny numer ,Dializy i Ty”,
przygladam sie oktadce. Cieptej, w pastelowych barwach
tafli wody i zachodzacego stonca. Kto mogt przypuszczac,
ze tak piekne bedzie lato, ze poziom wody w wielu rzekach
z powodu suszy obnizy sie ponizej oczekiwan, a tu nagle
okazuje sie, ze mamy grudzien, a za chwile zapukajg do
drzwi Swieta, a tuz za nimi — Nowy Rok. Zastanawiam
sie, dla ilu z naszych dializowanych pacjentow przydatnym
okazat sie przewodnik po goscinnych stacjach dializ?
Kto zdecydowat sie zwiedzi¢ kawatek pigknej Polski nie
baczac na koniecznos¢ prowadzenia zycia zaleznego od
sztucznej nerkii ,przywigzania sie” do miejsca zamieszkania
i najblizszej stacji dializ? Tym, ktorzy zaryzykowali szczerze
gratuluje, wszystkich innych zachecam, by sprobowali.
Bedzie to doping, ale bedzie tez o czym wspominac.

W biezagcym numerze znajdziecie Panstwo  kilka
interesujgcych artykutow. Rzut oka na to, czym u dzieci
jest jeden z najgrozniejszych nowotworow nerki, czyli
guz Wilmsa. Kilka stow o diagnostyce nerek i uktadu
moczowego, bo kazdy, kto wszedt na sciezke przewlektej
choroby nerek musiat na witasnej skorze doswiadczyc
i przezy¢ badanie USG czy urografie. Dla tych, ktorzy maja
te diagnostyke dopiero przed sobg informacja o tym, co
ich czeka moze okazac sie przydatna. Kilka przepisow na
Swieta by udowodnic, ze zycie na dializie to nie tylko same
zakazy! | krotka refleksja o pedzacym czasie. Byta wiosna,
a tu zima za pasem!

Wielu z nas dowiedziato si¢ w tym roku, ze ma
niewydolne nerki. Wielu musiato rozpoczgc dialize. Wielu
doswiadczyto radosci przeszczepienia nerki, ale tym
wszystkim, ktorzy na przeszczep nadal oczekujg chciatbym
przypomniec, ze w tym roku zdarzyt sie w Polsce przeszczep
szczegolny, krzyzowy, miedzy niespokrewnionymi zywymi
dawcami, a priorytetem okazato sie najbardziej zgodne
typowanie tkankowe. Byt to niewatpliwy sukces polskiej
transplantologii. Medyczny i psychologiczny. Przetamano
bowiem bariery niemocy.

Przetamywania barier  zycze  Wszystkim  Wam
w nadchodzgcym Nowym Roku. Dbajmy o swoje zdrowie
(lekarze-nefrolodzy nie zatatwig wszystkiego, jak my,
pacjenci nie przytozymy sie do zalecen i my, lekarze nie
uswiadomimy pacjentom, czym lekcewazenie zalecen
grozi). Zrobmytezwszystko, by spetniac marzenia. Wystarczy
chciec! Czy bedzie nam sie chciato? Zachowajmy wiele
ciepta i zaufania we wzajemnych relacjach. Usmiechajmy
sie. To piekna odtrutka na kolejne urzednicze fanaberie
w biurokratyzowaniu systemu, ktore wprost zmierzajg do

pozbawienia medycyny ludzkiej twarzy.

Jednak nie zachecam do ogladania sSwiata oczami
wiasnych nerek. Oj, moglibysmy ustyszec i zobaczy¢ zbyt
wiele gorzkiej prawdy. A po co?

Wesotych Swiat!
Do Siego Rokul!

Prof. Jacek Pietrzyk
Redaktor Naczelny

Do Betlejem - koleda

Blask goreje i noc dnieje
Wchodzi Jezus w nasze dzieje
On sie stanie nam zbawieniem
Spieszmy wszyscy do Betlejem
Spieszmy, bo to wiasnie teraz
Moc sie rodzi, noc umiera
Tam, gdzie szopa, wigzki stomy
Tam Pan Jezus narodzony

My z darami do Betlejem
Przez zawieje — do Betlejem
Snieg sie sciele — do Betlejem
Wszystkie cele — do Betlejem

Wies¢ radosna sie rozchodzi
Chodzmy wszyscy starzy, mtodzi
Chodzmy do Swietej Rodziny
Do Jezusa i Maryi

Radosc¢ z nami, Bog jest z nami
Serc ptomieniem ogrzewany
Gwiazd swiattami jasnosc sieje
Nasze drogi do Betlejem

On sie rodzi juz jest blisko
Jemu zawierzamy wszystko
W nim jest nasze ocalenie
On przynosi nam nadzieje
Na nic trony i zastony

Bog najczulszy narodzony
Sygnaturka chwate gtosi

| radosnie bijg dzwony

Leszek Aleksander Moczulski
Krakow, 2015
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Jerzy Pokrywczynski
Torun

Szanowna Redakcjo

Chciatbym podzielic sie z Waszymi czytelnikami mojg
historig i pierwszym zetknieciem z dializami.

W lipcu 2006 roku przeszedtem operacje tetniaka
zapalnego aorty brzusznej i tetnic biodrowych. W wyniku
tej operacji nastgpita niewydolnos¢ pooperacyjna nerki
prawej.

W zwigzku z powyzszg sytuacjg udatem sie do lekarza
nefrologa, ktory stwierdzit, ze musze poddac sie dializom.
Zabrzmiato to jakbym ustyszat wyrok. Robitem wszystko,
aby ten fakt odwlec, jednak rzeczywisto$¢ okazata sie
bezlitosna. Po kolejnej wizycie zostatem skierowany
na wykonanie przetoki. Nie moggc pogodzi¢ sie z tym
postanowitem skonsultowac te decyzje z innym lekarzem
i przez przypadek dowiedziatem sie o istnieniu Poradni
Nefrologicznej przy Stacji Dializ Fresenius Nephrocare w
Toruniu przy ulicy Batorego 17/19. Poszedtem na wizyte
z duszg na ramieniu. Zostatem przyjety przez Ordynator
Stacji dr n. med. Marie Wojnicz. Po szczegotowych
badaniach i obejrzeniu mojej dokumentacji medycznej
zadecydowano, ze wykonanie przetoki jest konieczne,
a co do dializ to zadecydujg moje kolejne wyniki badan.
I tak w styczniu 2013 zatozono przetoke, a pierwszg
dialize wykonano mi dopiero w marcu 2015 roku.
W tym czasie, podczas kolejnych wizyt lekarskich, bytem
przygotowywany psychicznie zarowno przez lekarzy stacji:
dr Marie Wojnicz i dr Anne Zalewskg, jak rowniez przez
Pielegniarke Oddziatowg mgr Aleksandre Orzechowska,
ktora przez ten okres edukowata mnie odnosnie przebiegu
dializ, odpowiedniego odzywiania oraz prowadzenia
zdrowego trybu zycia. Wiedziano, ze bardzo boje sie dializ
i ttumaczono mi, ze dializy to nie wyrok, ze ludzie latami sg
dializowani, zyjq i pracujg zawodowo.

Co mnie mile zaskoczyto podczas wizyt w Poradni
Stacji Dializ, to wrecz sterylna czystos¢ oraz przychylne
nastawienie personelu medycznego do  pacjenta.
Poczutem sie tak jakbym byt w Szpitalu w Lesnej Gorze.
Dawato sie odczuc¢, ze robig wszystko, aby pacjent czut sie
komfortowo.

Po kolejnych badaniach okazato sie, ze wyniki moje
pogorszyty sie i trzeba rozpoczac dializowanie. | tak
w marcu 2015 roku jechatem na pierwszg hemodialize.
Bytem peten strachu i obaw. Cisnienie rozsadzato
mi gtowe, jednak umiejetne podejscie personelu
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pielegniarskiego i oddziatowej roztadowato atmosfere
i wykonano mi dialize. Bytem mile zaskoczony przyjaznym
ustosunkowaniem sie lekarzy do pacjentow — kazdego
pytali o samopoczucie oraz ewentualne dolegliwosci.
Takze oddziatowa interesowata sie kazdym pacjentem
dializowanym, kontrolowata jak przebiega podtgczanie
jego do sztucznej nerki, pytata o stan zdrowia i dodawata
stowa otuchy.

Obecnie jestem po siedmiu miesigcach dializowania.
Moje nastawienie zmienito sie. Zyczliwos¢ ze strony
personelu medycznego spowodowata, ze w  chwili
obecnej czuje sie tak jakbym co dwa dni odwiedzat rodzine
i chciatbym, aby te odwiedziny trwaty jak najdtuzej.

Anna Giadysz
Biatystok

Dializuje sie 2 lata

zdj. Anna Gtadysz - \)Vysovva“

Nawstepie pragne nadmienic, ze bardzo lubie podréozowac.
Kiedy dowiedziatam sie, ze w Osrodku ,Beskid” w Wysowej-
Zdroju mozna jednoczesnie wypoczywac i dializowac sie
postanowitam tam pojechac. Mam nadzieje, ze pobyt w
Wysowej bedzie podwojnie procentowat w przysztosci.

Nie znatam dotgd Wysowej. Myslatam, ze to mata
miejscowos¢ bez atrakcji, a okazato sie, ze bytam
w btedzie. To wies uzdrowiskowa w powiecie gorlickim,
ktorej wzniesienia sg silnie zalesione, mniej natomiast
ich podndza. Srodowisko przyrodnicze niewiele jest
przeksztatcone przez cztowieka, stgd wykazuje wysoki
stopiert naturalnosci. Dzieki organizatorom z osrodka
LBeskid” chodzitam na wycieczki po okolicy, podziwiam
przepiekne lasy z dominacjg bukow, jaworow, jodet
i swierkow, niezwykle bogactwo ssakow, ptakow i ryb.
Ponadto zwiedzatam pobliskie miejscowosci i zabytki.
Jestem oczarowana Wysowa.



LUDZIE LISTY PISZA

Byta to dla mnie idealna mozliwos¢ potgczenia spacerow,
wycieczek zorganizowanych czy innych atrakcji z zabiegami
i dializami. Ponadto w osrodku ,Beskid” bardzo smakowato
mi wyzywienie, mozna wrecz powiedzie¢, ze positki sg
wysmienite.

Na pewno polece to miejsce i osrodek swoim znajomym
z mojej macierzystej stacji dializ, a takze wszystkim
czytelnikom czasopisma ,Dializa i Ty".

zdj. Anna Gladysz - Wysowa

Zenon Stanistawski
Kotobrzeg

Szanowni Panstwo

Z decyzjg o dializowaniu zastanawiatem sie ponad rok
od operacji przetoki. Dopiero po roku zmobilizowat
mnie pan doktor Pawet Gorecki z Kotobrzegu z Osrodka
Dializ DaVita oraz Poradni Nefrologicznej . W zasadzie to
jemu zawdzieczam, ze do dzis zyje. Miatem juz objawy
przedzawatowe, ktore po pierwszych dniach dializy
ustgpity. Dlaczego tak sie dlugo wahatem? Otdz miatem
Swiadomosc jakie warunki i nastroje sg w szpitalach.
Tymczasem bardzo sie mylitem. Po pierwszym przybyciu na
sale dializ bytem wprost oszotomiony atmosferg jaka tam
panuje. Z jaka serdecznoscia sie spotkatem. Zatowatem,
ze tak dtugo zwlekatem. Jedli idzie o personel pielegniarski
to bardzo mite panie, przyjazne i komunikatywne.
Mozna z nimi porozmawiac, zwierzy¢ sie. Zwyczajnie
po ludzku. Pani Gorecka to kobieta wielkiego serca.
Empatyczna, cierpliwa, wyrozumiata. Nie okreslam jej tak
z racji tego, ze jest zong ordynatora — pana dr. Andrzeja
Goreckiego z duzym stazem, bardzo sympatycznego
i zrownowazonego. Po prostu jestem jej to winny. Zespot
pielegniarskisktada sie zosmiu pan. Nie bede wyszczegolniat
kazdej z osobna — wszystkie sg przemite. Nalezy tez,
a przede wszystkim wspomnie¢ o personelu medycznym.
Jest kilku lekarzy oprocz ordynatora. Czesto zmieniajg sie,

sg bardzo przystepni, uczynni i odpowiedzialni.

W stacji dializ na matej sali s 4 stanowiska dializacyjne,
a na wiekszej, gdzie ja jestem — 14. Tutaj, na mojej zmianie,
pacjentka pani Ela Kosmalska jest przystowiowg duszg
towarzystwa. Mtoda, petna energii, bardzo sympatyczna,
usmiechnieta, umiejetnie wspotodczuwajgca i rozumiejgca
drugg osobe. Gotowa przyjs¢ kazdemu z pomocg. Stad
jest gwarno i wesoto. Nie wiem jakie nastroje panujg na
innych zmianach. Miatem to wielkie szczescie, ze p. dr
A. Gorecki tak mnie umiescit. Jestem jemu za to wdzieczny.
Dializuje sie blisko 3,5 lat. Nie zdarzyto sie, aby doszto wirdd
pacjentow do nieporozumien, ktotni itp. A sg to pacjenci
w roznym wieku, o roznym usposobieniu i poziomie.
Swiadczy o tym fakt na przyktad oczekiwania w poczekalni
na dialize. Najczesciej Panie, bo sg w wigkszosci dyskutujg
na tematy kulinarne i rézne inne. Za chwile wzywajg nas
na sale. | tak jest 3x tygodniu.

21 czerwca pan dr Gorecki zorganizowat impreze w swoim
domu dla pacjentow oraz personelu stacji. Przypadkowo
byt to dzierh moich urodzin. Osobiscie pan dr Gorecki
ztozyt mi zyczenia, wreczajac piekng wigzanke réz oraz
firmowy dyplom gratulacyjny z okazji ukonczenia 93 lat,
a cata sala, obecnych okoto 100 osob, odspiewato mi na
stojgco, oczywiscie 200 lat. Bytem bardzo zaskoczony,
a jednoczesnie ogromnie wzruszony Nie bytem na takg
uroczystos¢ przygotowany. Byt szampan, orkiestra, spiew
i tance. Chyba od 70-ciu lat nie tanczytem. Ale nie miatem
wyboru. Bytoby wielkim nietaktem odmowic, gdy panie
zapraszaty mnie do tanca.

Jak widzicie, ani dializa ani wiek nie sg przeszkoda.
A odrobina szaleristwa czyni nasze zycie milszym.

Z serdecznymi pozdrowieniem,

Zenon Stanistawski
Kotobrzeg

Od lewej: Pan Zenon
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Alina Brozkiewicz-Ster

Tak wiec ruszylismy. Byt przyjemny, juz prawie letni
wieczor. Ciepto zegnato sie z nami zachodzgce wiasnie
stonce. Przed nami dluga trasa Krakow-Warszawa-
Olsztyn. Pomimo tego kierowcy na luzie. Widoczne byto,
ze sie wzajemnie lubig i rozumiejg, pomimo roznicy
wieku miedzy nimi. Z ich dialogow wynikato, ze starszy
petni nad mtodszym prawie ojcowskg piecze. Ogolnie
rzecz ujmujgc — wyczuwato sie sympatyczng atmosfere.
Z radiowego gtosnika ,leciaty’muzyczne przeboje disco-
polo, a mtodszy kierujgc autem rytmicznie poruszat ciatem.
Zagtuszajgc muzyke opowiadalismy sobie kawaty, przy
okazji plotkujgc nieco o znanych nam wspolnie osobach.
Mtody sunagt z bezpieczng predkoscig po rownych jak
stolnica asfaltowych drogach. Za szybami uciekaty nam
naprawde przepiekne polskie krajobrazy. Dominowata
w nich soczysta zielery mijanych obok nas wiosennych pal,
tak i lasow. W Srodku auta dudnito nadal ulubione przez
mtodego disco—polo. Jakze mi znane. \Wszakze nie byto
porannych dojazdow na dialize, podczas ktorych ja i reszta
pasazerow nie bylibySmy katowani ,gtebokg” trescig tego
rodzaju prostych utworow muzycznych. Kazdorazowo
trwato to jednak niedtugo. Tym razem wersja przydtugawa.
Zmeczonamuzycznymtumultemitrudemtego niezwyktego
dnia — krotko przysnetam. Obudzita mnie panujgca juz za
szybami nocna ciemnosc i niespodziewana cisza. Otoz
dwaj panowie kierowcy z niepokojem i w pospiechu,
wpatrujgc sie w GPS'y — szukali wtasnie wiasciwej drogi
w kierunku Olsztyna. Nietrudno bowiem byto nie zgubic
sie w plataninie swiezo oddanych, super nowoczesnych
podwarszawskich obwodnic. Tym bardziej, ze z reguty
noc nie jest dobrym sprzymierzer\cem kierowcow.
A pozostat nam do konca trasy najmniej klarowny
do przejazdu odcinek Warszawa-Olsztyn. Jednakze
w koncu doswiadczenie kierowcow w podrozach po
catej Polsce zdecydowanie pomogto wyjechac z impasu.
Akuratnie w tych chwilach kierowca—pilot odebrat telefon
z olsztynskiego szpitala z zapytaniem, gdzie jestesmy
i w jakim terminie stawimy sie na miejsce, bo drugi biorca
juz jest i czekajg na nas...l tu nastgpita opowiesc pilota,
jak to jadac w podobnej sprawie na drugi koniec Polski,
CO godzine zmuszony byt odbierac¢ analogiczne telefony
od coraz to bardziej zniecierpliwionego i nerwowego
szpitalnego koordynatora transplantologicznego. Nie
mogac wiec tym samym sprawnie i szybko prowadzi¢ auta
do celu — zmuszony byt wreszcie w korncowej odpowiedzi
uzyc¢ stow mocno nieparlamentarnych.

Zblizata sie juz 22 i zrobito sie troche nerwowo. Na zewnatrz
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widokowo dominowata ptaska przestrzers o bezgranicznej
nieskonczonosci. W oddali ciemne punkciki domostw
i rozgwiezdzone niebo dawaty namiastke absolutu. Mijane
po drodze migjscowosci, 0 nazwach z koncowkami
charakterystycznymi dla tej czesci Polski, kojarzyty sie
z gtosng aferg w sprawie torturowania wiasnie tu islamskich
terrorystow. Zaczety ogarnia¢ mnie mysli niespokojne; czy
aby dobrowolnie nie jade tam, gdzie tez mogg mnie czekac
tortury tyle, ze w wydaniu szpitalnym, czy nie czeka na mnie
tamze bezwzgledna i okrutna pani ,S". A jesli wszystko sie
uda to czy oczekiwane po przeszczepie nowe zycie bedzie
takie jak marzenia o nim? To dziwne i niewyttumaczalne,
ale rownoczesnie miatam odczucie, ze ja jestem tylko
obserwatorem akcji pt.: ,przeszczep” dotyczgcej mnie
jedynie jako naocznego sSwiadka. By¢ moze zadziatata tu
intuicyjnie antystresowa bariera obronna. A na nig wptyw
miat niejaki Frank Herbert. Ten amerykanski pisarz science—
fiction gtosit, ze ,Nie wolno sie bac. Strach zabija dusze.
To mata smier¢, a wielkie umieranie”. A tym czasem wokot
nas - nadal nieucztowieczony bezkres i swiat wydawac by
sie mogto lekko tylko tkniety cywilizacjg. Panowie kierowcy
wyciszywszy radioodbiornik zdawali sie juz by¢ zmeczeni
podrozg. Tym bardziej, ze liczne nieasfaltowe drozyny,
po ktorych przyszto nam teraz jechac, nie gwarantowaty
sprawnego dotarcia do celu w wymaganym szybkim
terminie. Na dodatek zaczeto kropic. Na szczescie mity
kobiecy gtos trans—koordynatorki szpitalnej nie poganiat
nas wcale.

Byto nieco po 24, gdy przybylismy do celu. Przed nami
ukazat sie ogromny gmach szpitala z duzg iloscig drzwi
wejsciowych, wywotujgcych dezorientacje. Szybko jednak
wchtoneta nas izba przyjec, w ktorej akurat awanturowat
sie pijany gos¢ ze zwichnietg nogg, $miesznie skaczgcy
na zdrowej. Tenze pacjent z obecng u jego boku mtodg
kobietg ubrani byli nader wytwornie. Podobno nieszczescie
z Nogq przydarzyto mu sie podczas towarzyskiej imprezy.
Rynsztokowe  stownictwo tegoz mtodzier\ca mocno
kontrastowato z catg resztg. Rejestratorka zmeczona nocng
porg zdawata sie byc tym wszystkim co dziato sie dookota,
zupetnie nie wzruszona.

Wiascicielkg przemitego telefonicznego gtosu okazata
sie by¢ przeurocza mtoda kobieta, ktora niezwtocznie
zaproponowata zmeczonym kierowcom gorgcg kawe.
Mnie réwniez szybko i sprawnie wzigto w obroty lekarskich
wywiadow, ogledzin itd. To byta tylko faza wstepna
z przerwa na skorzystanie z toalety jako naturalnej potrzepby
PO podrozy. Wskazano mi ogromne i puste pomieszczenie
z duzg iloscig metalowych przysciennych umywalek
i stojgcym centralnie duzym, metalowym stotem. Moje



skojarzenia byty jednoznaczne. Byto to miejsce bliskiego
spotkania z moim dawca (!).

Nastepna tura biurokracji miata juz miejsce w innej
czesci budynku. Uzyskatam wowczas mglistg informacje
dotyczacg mojego darczyncy — w jakim byt wieku i co
byto przyczyng jego smierci. Nowoscig dla mnie byt fakt,
ze dawca odszedt w sposob naturalny bedac w srednim
wieku, a zgubita go nadmierna mitos¢ do mocnych
napojow. Tymczasem zrobito sie juz po drugiej w nocy
i moim marzeniem byt przede wszystkim sen, nawet
na szpitalnym tozku. Okazato sie, ze istnieje szansa
na odpoczynek, ale we wspolnym pokoju, w Kktorym
moj brat-blizniak czekat juz na zabieg. Przedstawiono
nas sobie. Nazwisko mojego wspottowarzysza niedoli
niechcgcy wywotywato usmiech na twarzy stuchacza. Do
tego stopnia, ze postanowitam zwracac sie do niego albo
po imieniu, albo w wersji anglojezycznej. Na szczescie
gosc¢ miat na tyle duzy do siebie i rzeczywistosci dystans, ze
zadna forma zdawata sie go nie obrazac. Zresztg poczucie
humoru towarzyszyto mu wowczas niemal caty czas, co
pozwolito nam przez te wspolne chwile odsuwac od
siebie prawie wszystkie smutki. Najwiekszg niespodziankg
byt jednak fakt, ze te ekscytujgce chwile przed i po
operacji spedzimy w jednym pokoju, oddzieleni jedynie
lekkim i ruchomym parawanem. Ow parawan okazat sie
by¢ przydatny szczegolnie w pierwszych chwilach po
przeszczepie. Granica intymnosci nie byta jednak trwata,
szczegolnie w przypadku styszalnosci.

Zmeczeni podrozg (brat=blizniak przybyt spod Krosna)
i emocjami dnia, pragnelismy jak najszybciej twardo
zasngc. Nasze zotgdki byty jednak puste i doskwierat nam
gtod, a tu brak informacji w sprawie przedoperacyjnej
dyscypliny jedzeniowej. Powstrzymywanie sie od jedzenia
i picia byto trudne, albowiem nalezato liczy¢ sie¢ z tym,
ze w kazdej chwili mozemy wjechac na operacyjny stof.
Niepokojgce byto rowniez to, ze nikt nie podat nam do
wiadomosci terminu zabiegu, do ktorego jednak stawilismy
sie w mozliwie jak najkrotszym czasie.

Kazde z nas zasneto szybko, pocieszajac sie na koniec tym,
ze nowe nerki bedziemy mie¢ mocno zdezynfekowane.
c.dn.

LISTY ZNAD MORZA

Prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski

Obiecatem ostatnio, ze powrocimy do rozwazan
0 ksztatcgcych podrézach. Jednak zanim do tego dojdzie
uznatem za wskazane przedstawienie Szanownym
Czytelnikom wspomnienia o Tadeuszu Koniecznym.
Poniewaz Tadeusz Konieczny nie jest osobg powszechnie
znang w naszym S$rodowisku uwazam za konieczne
uzasadnienie przedstawienia Jego sylwetki na tamach
Dializa i Ty. Trudno udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie kim byt Tadeusz. Przede wszystkim byt pacjentem,
ktorego znalismy i leczylismy od momentu kiedy pojawit sie
w naszej Klinice jako osiemnastoletni chtopak. Pojawit sie w
roku 1977 ipo krotkim okresie terapii zachowawczej okazato
sie, zewymagaleczenianerkozastepczego. Miatto szczescie,
ze mogt zostac zakwalifikowany do leczenia powtarzanymi

; g R
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Tadeusz jako pacjent dializowany. Samodzielnie wktada sobie igte
do przetoki tetniczo-zylnej.
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DIARIUSZ PACJENTA PO PRZESZCZEPIENIU NERKI
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Grupa pacjentow z Klubu Dialiibvvanych podczas wspolnej
wyprawy na grzybobranie (Tadeusz w srodkowej partii zdjecia)

hemodializami. Nalezy bowiem uswiadomic, ze w tym
czasie jedynie wybrar\com mozna byto zaproponowac tg
forme terapii. Natomiast wigkszo$¢ chorych ze schytkowg
niewydolnoscig nerek nie miato dostepu do dializoterapii
i umierali oni wsrod objawow mocznicy. Po kilku latach
leczenia dializami brat Tadeusza zdecydowat sie oddac¢ Mu
nerke w ramach dawstwa rodzinnego. Po przeszczepieniu
narzad funkcjonowat przez okres 12 lat. Po tym okresie
nastgpit powrot do leczenia dializami. Okres tej terapii nie
trwat dtugo, poniewaz po uptywie kolejnych trzech lat
doszto do drugiego przeszczepienia nerki, tym razem od
dawcy zmartego. Z tg nerkg Tadeusz funkcjonowat az do
Smierci w roku 2015. Lgcznie zatem byt poddawany terapii
nerkozastepczej przez okres 36 lat. Przez caly ten czas byt
zwigzany jako pacjent z naszym gdanskim osrodkiem
nefrologicznym i transplantacyjnym. Byt jednoczesnie
symbolem postepu, jaki dokonywat sie przez te lata w
zakresie zarowno w dializoterapii jak tez przeszczepiania
nerek. Mozna tez bez przesady stwierdzic, ze Tadeusz stat sie
dla wielu z nas zywym okazem skutecznosci nowoczesnej
medycyny. Umierat z przyczyn sercowo-naczyniowych, ale
do konca zachowat wielki optymizm i swoiste poczucie
humoru. Pamigetam nasze spotkanie przed ponad rokiem.
W rozmowie uswiadomit mi, ze znamy sie juz blisko 35
lat i tyle witasnie wynosi nasza relacja pacjentlekarz.
Upomniatemsie wowczas o zorganizowanie przez Tadeusza
obchodow tej, byto nie byto, okragtej i imponujgcej
rocznicy. Odpowiedz Tadeusza brzmiata: ,Poczekamy do
50 rocznicy”. Podczas ostatniego pobytu w Klinice widac
byto, iz powoli Jego zycie gasnie. Chcgc go zmobilizowac
do dalszej walki z chorobg przypomniatem wspomniang
obietnice obchodow piecdziesigtnicy. Tadeusz wowczas
z przekornym usmiechem stwierdzit: ,Przepraszam ale
chyba nam to nie wyjdzie”. No i niestety nie wyszto. Ale
tak czy inaczej nasza znajomos¢ trwata ponad 36 lat i nie
ograniczata sie jedynie do kontaktu pacjenta z lekarzem.
Tadeusz byt bowiem jednym z czlonkow zatozycieli
stowarzyszenia pacjentow dializowanych, ktore powstato
w Gdansku w koncu lat siedemdziesigtych ubiegtego
stulecia. Stowarzyszenie to zostato zarejestrowane jako
Klub Pacjentow Dializowanych pod skrzydtami PCK.
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Tadeusz po odejsciu pierwszego prezesa —Janusza Brewki
petnit przez wiele lat tg odpowiedzialng funkcje. Trudno
przy tym przeceni¢ zastugi, ktore potozyt dla integracji
pacjentow dializowanych. Byt takze czesto pierwszg
0sobg, ktora uswiadamiata chorym kwalifikowanym do
leczenia dializami zasady i wymogi tej terapii. Ktoz zresztg
inny mogtby na ten temat mowic z wiekszym znawstwem
przedmiotu sprawy? Nalezy bowiem na dodatek
wspomnie¢, ze Tadeusz byt pracownikiem naszej Kliniki.
Udato sie bowiem wynegocjowac z Wydziatem Zdrowia
uzyskanie tzw. etatu rehabilitacyjnego. W ramach witasnie
takiego zatrudnienia petnit On funkcje sanitariusza, chociaz
po kilku latach pracy mozna uznac, ze uzyskat kwalifikacje
porownywalne ze stanem pielegniarskim. W koricowych
latach swojej pracy w Klinice byt odpowiedzialny za
prowadzenie magazynu sprzetu zuzywalnego stuzacego
do prowadzenia leczenia dializami. Trzeba doda¢, ze
nikt tak jak On nie potrafit w szybkim czasie znalez¢
odpowiedniego dializatora lub tez innego niezbednego
wyposazenia. Czesto takze spetniat funkcje przyuczonego
technika wykonujgcego drobne naprawy i usuwajgcego
mate usterki aparatury dializacyjnej. Nic zatem dziwnego,
ze zarowno pacjenci dializowani, jak tez personel
pielegniarski czuli sie bezpiecznie kiedy Tadeusz byt obecny
na dyzurze. Warto takze wspomnie¢, ze szczegolnie wazne
okazywato sie to w momentach, w ktorych wystepowaty
braki w obsadzie pielegniarskiej. A w ciggu tych wielu lat
naszej wspotpracy z Tadeuszem takie sytuacje zdarzaty
sie wielokrotnie. Jak widac z powyzszego opisu Tadeusz,
albo jeszcze lepiej znany pod zdrobnieniem Tadzio spetniat
ogromnie wazng funkcje w naszej klinicznej spotecznosci.
Byt bowiem nie tylko naszym pacjentem ale takze
wspotpracownikiem i przyjacielem. Wiele razy stawat sie
powiernikiem i potrafit by¢ rozjemcg tagodzacym spory
miedzy poszczegolnymi stanami. Nieubtagany los zrzadzit,
iz Tadeusz odszedt od nas, ale nie watpie, ze na zawsze
pozostanie we wdziecznej pamieci wielu ludzi, ktorzy mieli
okazje spotkac sie z Nim na swojej drodze zyciowej.
Nalezy do nich niewatpliwie

Wasz Bolestaw

Tadeusz przygotowuje aparat do hemodializy



Michalina Sidorkiewicz

Ponizej prezentujemy fragment tworczosci literackiej Pani
Michaliny Sidorkiewicz- pacjentki dializowanej. Wiersze

pochodzg z tomiku ,Wiara i zycie”

Dobranoc

Gdy ciemna noc nadchodzi,
do snu sie wszystko uktada.
Wieczorem stowik smutno zawodzi,
znow jasny dzien gdzies przepada.

Zanim mnie drzemka zmorzy,

zamkne swe senne powieki.

Prosze, pozwol mi, Boze, doczekac zorzy,
Cieszyc sie swiatem tak wielkim.

Maodl sie i pracuj” Twe polecenie,
jest wazne dla cztowieka.

Noc przeznaczytes na wytchnienie,
od rana praca i praca czeka.

Wszystko zasypia. Swiat w ciemnosci,
ksiezyc i gwiazdy przejety czaty.

Pan im nakazat czuwac w mitosci,
Wniesc btogi sen do chaty.

Wkrotce btysk zorzy i Switanie
zwiastuje nowy jasny dzien.
Wszystko sie budzi, ze snu powstaje.
Nakaz wykonac boski czyn.

Rankiem srebrna rosa na trawie,
zostawia slad mego kroku.

Mysl mnie zasmuca — patrze ciekawie
na te przemiany w obtoku.

Dzierh dobry — wotam, a serce stucha,
oczy wedrujg po orbicie.

W imie Ojca i Syna i Ducha,
Pozdrawiam Cie Boze, dziekuje za zycie.

Nastroje

Zycie cztowieka dnia dzisiejszego —

To euforia zaspokoi¢ niezwykte pragnienia.
To impuls sktonnosci do ztego

i obojetnosc na ludzkie cierpienia.

Cierpienia zyjacym, Boze, sam wyznaczasz.
Pewnie to czas przemyslen do oczyszczenia.
Pewnie, Panie, wszystko im przebaczasz,

i moze doznajg Twojego olsnienia.

Panie, i ja przezywam swoje zmartwychwstanie,
gdy oczyszczona z grzechow przebywam.
Wowczas usmiech widze na Twych ustach, Panie.
Z radoscig chwalebne Tobie piesni spiewam.

Dzi$ swoje zycie doktadniej poznatam.
Moge niecos wiecej opowiedziec.
Piszgc — jakiego olsnienia doznatam,
o dobrym pisze, o ztym nie chce wiedziec.

Czasem, gdy mojg mysl rozterka nadchodzi,
to wiem, ze Pan moj z tego mnie wyzwoli.
Wiara i mitos¢ tworczg mysl odrodzi,

bo jestem oddana Jego Boskiej woli.

Dializa i Ty = nr 2 (26)/2015
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CELERIER ]G P

w nefrologii

Dr med. Anna Moczulska
Klinika Nefrologii Dzieciecej i Zaktad Dializ Katedry Pediatrii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wprowadzenie
W diagnostyce choréb nerek i uktadu moczowego
przewazajg obecnie nieinwazyjne metody badan

obrazowych. Badania ultrasonograficzne i scyntygraficzne
coraz skuteczniej zastepujg urografie dozylng, ktora do
niedawna stanowita podstawowe badanie diagnostyczne
uktadu moczowego. Cystouretrografia mikcyjna, potocznie
zwana cystografig” wydaje sie byc¢ niezastgpiona
w rozpoznawaniu nieprawidtowosci pecherza
moczowego i cewki moczowej. Inne badania obrazowe,
takie jak tomografia komputerowa (TK), magnetyczny
rezonans jadrowy (MRJ), angiografia i specjalne badania
kontrastowe jak np. pielografia - dotyczg wybranych
przypadkow klinicznych, wymagajgcych szczegotowego
wyjasnienia podtoza choroby. Nowoczesne aparaty
ultrasonograficzne  dajg  mozliwosci  nieinwazyjnego
badania przeptywow naczyniowych z uzyciem metod
dopplerowskich.  Podstawowg zasadg obowigzujgcy
w badaniach obrazowych w chorobach nerek, zarowno
u dzieci jak i u dorostych, jest wybor najmniej inwazyjnej
techniki i jak najmniejszej dawki promieniowania. Dlatego
prawie kazde postepowanie diagnostyczne powinno
rozpoczynac si¢ od badania ultrasonograficznego.

ULTRASONOGRAFIA (USG)

Ultrasonografia jest podstawowym badaniem obrazowym
nerek i uktadu moczowego, od ktorego powinno sie
rozpoczynac kazdy algorytm diagnostyczny w chorobach
nerek i uktadu moczowego. Badanie ultrasonograficzne,
jako najmniej inwazyjne, jest dostepne w podstawowej
opiece zdrowotnej. Moze byc¢ ono powtarzane wielokrotnie
bez szkody dla pacjenta i nie ma przeciwwskazan do jego
wykonania. W przypadku podejrzenia chorob uktadu
moczowego badanie USG powinno obejmowac zawsze
ocene wszystkich struktur jamy brzusznej i przestrzeni
zaotrzewnowej. Za pomocg ultrasonografii  mozliwe
jest szczegotowe uwidocznienie uktadu moczowego
i nerek niezaleznie od ich funkcji. Pomiary wielkosci
nerek w powtarzanych badaniach pozwalajg na ocene
dokonujgcych sie zmian chorobowych. Dtugos¢ nerki
wynosi od okoto 4,5 cm u noworodkéw do okoto 11 cm
u dorostych. Badanie USG dobrze uwidacznia potozenie
i budowe nerek, umozliwia ocene poszerzenia drog
moczowych (kielichow, miedniczki i moczowodu nerki).
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Ograniczeniem metody jest niemoznosc¢ uwidocznienia
nieposzerzonego moczowodu oraz utrudnione
zobrazowanie srodkowego odcinka nawet poszerzonego
moczowodu. Badanie USG pozwala na wykrycie kamicy
uktadu moczowego, wapnicy nerek, Nowotworow,
skutkow urazow, a takze na ocene wypetnienia i
ksztattu pecherza moczowego. W przeddzier badania
nalezy unika¢ pokarmow  cigezkostrawnych, napojow
gazowanych, surowych warzyw i OowocoOw oraz zucia
gumy. Pacjent powinien by¢ uprzednio dobrze napojony,
nie jes¢ okoto 3 godziny i zgtosi¢ sie do badania z
petnym, lecz nieprzepetnionym pecherzem. Do petnego
obrazu badania nalezy ocena ilosci moczu zalegajgcego
w pecherzu bezposrednio po jego oproznieniu.

Za pomocg metod dopplerowskich (color i power Doppler)
obrazuje sie przeptyw krwi w naczyniach i narzadach
migzszowych. Badania te znajdujg coraz szersze
zastosowanie w diagnostyce nefrologicznej, gtownie
W rozpoznawaniu anomalii naczyn nerkowych, u chorych
z nadcisnieniem tetniczym oraz unaczynienia migzszu
nerek w zmianach rozrostowych i zapalnych. Badanie
dopplerowskie, ze wzgledu na swojg nieinwazyjnosc, jest
traktowane jako podstawowe w monitorowaniu nerki
przeszczepionej. Technika dopplerowska stuzy rowniez
diagnostyce powiktann pozanerkowych towarzyszacym
chorobom nerek, miedzy innymi rozpoznawaniu
zakrzepow naczyniowych lub kontrolowaniu przeptywu
krwi w przetokach do hemodializy. Nowe technologie
umozliwiajg obrazowanie trojwymiarowe (3 dimention, 3D)
Jjako uzupetnienie podstawowych badan USG. Poniewaz
nerki i pecherz moczowy sg tatwo dostepne badaniu
ultrasonograficznemu, pod kontrolg USG wykonywane
sq liczne zabiegi, miedzy innymi biopsje, stomie,
punkcje i drenaze cyst oraz naktucia uktadu kielichowo-
miedniczkowego w celu podania kontrastu. Badania
USG znalazty rowniez zastosowanie w monitorowaniu
dializy otrzewnowej, gtownie w ocenie potozenia samego
cewnika w jamie otrzewnej jak i zmian zapalnych wokot
cewnika w kanale skorno-miesniowym, zwiaszcza jezeli
podejrzewamy stan zapalny.

Aparat ultrasonograficzny

BADANIA
SCYNTYGRAFICZNE
(RENOGRAFIA)

Badania scyntygraficzne stoso-
wane w diagnostyce uktadu
moczowego sa badaniami
mato inwazyjnymi, a stopien
napromieniania  pacjenta  jest
istotnie nizszy niz w badaniach
Kontrast znakowany radioizotopem

radiologicznych.
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(najczesciej jest to technet 99) podawany jest dozylnie,
a jego gromadzenie w uktadzie moczowym ocenia
sie za  pomocg gamma-kamery, czutego detektora
promieniowania wytwarzanego przez izotop potgczony
z Cczgsteczkami kontrastu lub znacznika. Pozwala to na
obliczenie procentowego wychwytu znacznika przez kazdg
z nerek. Wymagane jest dobre nawodnienie pacjenta
przed badaniem. W zaleznosci od doboru kontrastu
istnieje mozliwos¢ oceny zarowno blizn i ognisk zapalen
W migzszu (renografia statyczna), jak i oceny funkcji
nerek, budowy drog moczowych, oprozniania pecherza
moczowego  (badanie  dynamiczne). Rozszerzeniem
badania w przypadku podejrzenia zwezenia drog
moczowych jest ocena obecnosci kontrastu po dozylnym
podaniu leku moczopednego (np. furosemidu).
Wskazaniami do wykonania scyntygrafii nerek sg wady
nerki, torbiele, zwezenia moczowodu, cewki moczowej,
odplywy wsteczne, zakazenia uktadu moczowego,
nadcisnienie  tetnicze,  stany  zapalne  ktebuszkow
nerkowych, guzy, diagnostyka nerki przeszczepionej.
Metoda komputerowego opracowania pomiarow emisji
pojedynczych fotonow (SPECT) z zastosowaniem srodkow
izotopowych, poprzez zobrazowanie przekrojow, pozwala
na identyfikacje drobnych obszaréw uszkodzen nerek.

Aparat do scyntygrafii nerek typu SPECT.

CYSTOURETROGRAFIA
MIKCYJNA

Cystouretrografia mikcyjna jest
badaniem rentgenowskim obra-

zujgcym  pecherz moczowy,
wykonywanym w celu oceny
cewki moczowej i wykrycia

odptywu pecherzowo-moczowodowego (OPM). Pecherz
wypetnia sie przez cewnik rozcienczonym, ogrzanym
roztworem soli fizjologicznej zmieszanej ze srodkiem
kontrastowym, w objetosci wywotujgcej uczucie parcia
lub szacunkowej objetosci, ktora wynosi u niemowlgt vV
(ml) = masa ciata w kg x 7, u dzieci starszych V (ml) =
(wiek w latach +2) x 30 - a u dorostych okoto 400 ml.
Podczas wprowadzania kontrastu i wypetniania pecherza,
ogladaniem w skopii mozliwa jest ocena pojemnosci
i ksztattu pecherza moczowego oraz wykrycie biernych
OPM. W czasie mikcji, po usunieciu cewnika, w czasie
wyraznego wzrostu cisnienia moczu w  pecherzu,
uwidocznia sie anomalie cewki moczowej, a takze czynne
odplywy  pecherzowo-moczowodowe. W  przypadku
stwierdzenia OPM ocenia sie jego stopier, anatomie

moczowodow, miedniczki i kielichow  nerkowych,
ewentualnie  wspotistniejgcych  uchytkow  pecherza.
Mozliwe jest potgczenie cystouretrografii - mikcyjnej

z badaniem urodynamicznym, w celu lepszego poznania
mechanizmu zaburzen mikcji.

Wskazaniami do cystografii sg nawracajgce zakazenia drog
moczowych, zaburzenia funkcji pecherza, niewyjasnione
poszerzenie drog moczowych w badaniu USG, podejrzenie
nieprawidtowosci cewki moczowej (zwezenie). W celu
zgtoszenia pacjenta do krajowej listy osob oczekujgcych na
przeszczepienie nerki nalezy wykonac cystografie mikcyjng
w  przypadku: wad wrodzonych — drég moczowych,
nieznanej przyczyny niewydolnosci nerek, zwiaszcza
u mtodych osob lub z zakazeniami uktadu moczowego,
u chorych z cukrzycg, problemami neurologicznymi,
podejrzeniem wad nabytych (pozapalnych, zwezenia,
naswietlania).

Nie nalezy wykonywac cystouretrografii mikcyjnej w czasie
ostrego zakazenia drog moczowych - zalecane jest
wykonanie tego badania po 4 tygodniach od wyleczenia
zakazenia. Powiktaniem badania moze byc¢ jatrogenne
zakazenie drog moczowych.

Aparat rentgenowski do cystouretrografii
mikcyjnej

UROGRAFIA DOZYLNA
Urografia nadal pozostaje
badaniem rozstrzygajgcym
0 budowie anatomicznej drog
moczowych  (zwlaszcza przed-
i po zabiegu operacyjnym), jak
tez w kamicy. W badaniu tym,
W przeciwienstwie do badania
izotopowego, funkcja nerek nie moze byc¢ okreslona
ilosciowo. Po  wykonaniu  przeglagdowego  zdjecia
rentgenowskiego jamy brzusznej, podaje sie dozylnie
srodek cieniujgcy (kontrast). Zdjecia rtg po 1, 5, 151 30
minutach od podania kontrastu obrazujg wydzielanie
i wydalanie zageszczonego srodka kontrastowego.
Czasem konieczne jest wykonanie tzw. poznego zdjecia,
po kilku lub kilkunastu godzinach.

Nierzadko obserwuje sie niepozgdane reakcje alergiczne
mimo stosowania niejonowych srodkow kontrastowych.
Zaleca sie witasciwe nawodnienie pacjenta przed (1 litr)
i po (1 litr) podaniu kontrastu w celu zapobieganiu
uszkodzenia nerek. Ogranicza sie stosowanie srodkow
kontrastowych u pacjentow z niewydolnoscig nerek,
gdyz mogg one pogarszac juz uposledzong czynnosc
nerek, do wystgpienia ostrej niewydolnosci nerek
lub zaostrzenia przewlektej niewydolnosci wigcznie.
Ponadto, nieprawidtowa funkcja nerek przy wartosciach
przesgczania kiebuszkowego (GFR) ponizej 20 ml/
min/1,73 m2 uniemozliwia otrzymanie odpowiednigj
jakosci obrazow nawet pomimo zwiekszania dawki
kontrastu lub izotopu (w przypadku renografii). Istnieje
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pewne ryzyko zwigzane z tzw. nefropatiq kontrastowa,
czyli ryzykiem toksycznego, ostrego uszkodzenia nerek
nawet u zdrowych osob, u ktorych podaje sie kontrast.
Najprostszg drogg zmniejszenia tego ryzyka jest dobre
nawodnienie pacjenta przed badaniem.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)

Tomografia komputerowa to takze badanie obrazowe
z wykorzystaniem promieni rentgenowskich,  ktore
skupione w postaci wigzki ,0obrysowujg” narzady
wewnetrzne, tworzgc warstwowe przekroje. Na ich
podstawie komputer tworzy wirtualne serie obrazow
(przekrojow) , ktore mozna analizowac w sposob podobny
do zdjec rentgenowskich, ale takze wieloptaszczyznowo,
przestrzennie, po przetworzeniu cyfrowym. Badanie
TK wykonywane jest przede wszystkim w przypadkach
podejrzenia guzow i nieprawidtowosci anatomicznych
w obrebie jamy brzusznej, kamicy uktadu moczowego,
a takze naczyn nerkowych (angiografia-TK). W wiekszosci
przypadkow w celu uwidocznienia naczyn i narzagdow
migzszowych konieczne jest dozylne podanie Srodka
kontrastowego. Wymagane jest wowczas dodatkowe
podanie kontrastu doustnie lub doodbytniczo.

Przed tomografig jamy brzusznej z dozylnym podaniem
srodkakontrastowego, podobnie jak przed urografig, zaleca
sie zjesc¢ ostatni positek na 4-6 godzin przed badaniem.
Ponadto 40-45 minut przed badaniem nalezy wypic¢ okoto
700 ml niegazowanej wody. Dodatkowo, bezposrednio
przed wejsciem do pracowni, nalezy wypic kolejne 200
ml wody. W przypadku badania w znieczuleniu nalezy
pozosta¢ na czczo (rowniez bez przyjmowania ptynow).
Bezposrednio przed badaniem nalezy oprozni¢ pecherz.
Nalezy przedstawic¢ aktualny wynik oznaczenia kreatyniny
W surowicy.

U pacjentow dializowanych, jesli konieczne jest wykonanie
badania tomografii z kontrastem dozylnym, korelacja
czasu hemodializy z podaniem srodka kontrastowego jest
zbedna. Jednak ze wzgledu na zwiekszone nawodnienie
pacjenta przed zabiegiem, planuje sie go zwykle przed
dializg.

Ze wzgledu na duzg dawke napromieniania wykonanie
tomografii ogranicza sie do poszczegolnych przypadkow,
w  ktorych inne badania obrazowe nie dostarczyty
wystarczajgcych informacji na temat uktadu moczowego.

Tomograf komputerowy
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REZONANS MAGNETYCZNY (MRJ)

U pacjentow z podejrzeniem zmian w obrebie rdzenia
kregowego i z zaburzeniami funkcji pecherza moczowego
stosuje  sie  badanie  rezonansu  magnetycznego.
W przypadkach naczyniowo-nerkowego nadcisnienia
tetniczego MRJ nalezy traktowac jako nieinwazyjne
badanie obrazujgce anomalie naczyr nerkowych, obok
badania dopplerowskiego naczyri nerkowych i tomografii
komputerowej. Badanie to pozwala na anatomiczng
i funkcjonalng ocene nerek i naczyn.

Przed badaniem zaleca sie nie jes¢ 2 godziny.
Przeciwwskazaniem do badania jest obecnosc rozrusznika
serca lub innych stymulatorow jak np. implanty stuchowe.
Zaletg angiografii rezonansowej (MRA) w porownaniu
z angiografig w tomografii komputerowej jest mniejsza
ilos¢ podawanego kontrastu. Rzadko obserwuje sie
dziatania nieporzgdane po jego podaniu, jednak
stosowanie gadolinum jest przeciwwskazane u pacjentow
z GFR ponizej 30 ml/min/1,73 m2, ze wzgledu na
ryzyko wystgpienia poznych powiktan. U pacjentow
dializowanych zalecane jest wykonanie sesji hemodializy
w celu usuniecia srodka kontrastowego tak szybko, jak to
mozliwe po jego podaniu. Dializa otrzewnowa nie usuwa
skutecznie kontrastu.

Rezonans magnetyczny

ARTERIOGRAFIA
Jako badanie inwazyjne obarczone duzg dawkg
napromieniania.  Arteriografia  zarezerwowana  jest

dla przypadkéw nadcisnienia nerkowopochodnego z
podejrzeniem zwezenia tetnicy nerkowej oraz malformadji
tetniczo-zylnych. Badanie naczyn nerkowych wykonuje
sie podajgc bezposrednio do nich kontrast  poprzez
cewnik zatozony przez tetnice udowgq. Przy zwezeniu
tetnicy nerkowej istnieje mozliwosc jednoczasowej terapii
angioplastykg balonowsa, dzigki ktorej w czasie badania
diagnostycznego mozna poszerzy¢ zwezone naczynie.



O pewnym

nowotworze nerki
u dzieci

mgr piel. Teresa Smolnik
Pielegniarka Oddziatowa Stacji Dializ
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie

Artykut  mgr  Sylwii Rodak o nowotworach uktadu
moczowego, opublikowany w numerze 25/2015 ,Dializy
i Ty”, w ktorym opisano niektore nowotwory uktadu
moczowego u dorostych sktonit mnie do podzielenia sie
informacjami na temat czesto spotykanego nowotworu
nerki, ktory wystepuje u dzieci.

Guz Wilmsa, nerczak ptodowy (Ryc.1), jest najczestszym
ztosliwym nowotworem nerek u dzieci i stanowi
blisko 97% nowotworow tego narzadu. Jest jednym
z najczesciej wystepujgcych guzow litych u dzieci, a pod
wzgledem czestosci — drugim nowotworem po guzach
osrodkowego uktadu nerwowego. W Polsce odnotowuje
sie¢ okoto 80 nowych przypadkéw guza Wilmsa rocznie,
w wiekszosci przypadkow zajeta jest jedna nerka. U okoto
4/5 dzieci nowotwor wykrywa sie pomiedzy 2 a 5 rokiem
zycia. Swojg nazwe zawdziecza niemieckiemu chirurgowi
Maksowi Wilmsowi (1867-1918), ktory w 1899 roku
opisat 7 przypadkow tego nowotworu u dzieci, ktory
okreslit mianem ,guza mieszanego” (Mischgeschwullste),
a to z powodu roznorodnosci struktur wywodzacych sie
z komorek nabtonkowych, komorek blastemy i komorek
podscieliska tworzgcych jego mase. Wspotczesne badania
potwierdzity role podtoza genetycznego zwigzanego
mutacjami w genach  WTI i WT2, a takze znaczgco
czestsze wystepowanie guza Wilmsa u dzieci z zespotem
Denis-Drash (obojniactwo rzekome meskie potgczone
z rozsianym stwardnieniem mezangium ktebuszkow
nerkowych i biatkomoczem lub zespotem WAGR (guz
Wilmsa, brak teczowki, wady narzadow ptciowych oraz
uposledzenie umystowe), u podtoza ktorych lezg mutacje
genu WTI.

Objawy guza Wilmsa u dzieci nie sg do konca typowe,
a wczesny przebieg jest najczesciej bezobjawowy.
Jednym z najczestszych objawow (okoto 1/3 dzieci) jest
pojawiajgcy sie krwiomocz. Nierzadko u niemowlecia
potozonego na brzuszku lub na pleckach dochodzi do
epizodow nadmiernego pocenia sie. U wielu dzieci
objawy sg nietypowe, pod postaciq boli  brzucha,
okresowych wymiotow, nawracajgcych zakazer' uktadu
moczowego, stanow podgorgczkowych lub gorgczki,
ktorym towarzyszy wyrazne powiekszanie sie obwodu
brzuszka, uniemozliwiajgce niekiedy przytulenie dziecka —
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nie powinnismy lekcewazyc tych objawdw. Guz powieksza
sie bardzo szybko w czasie 4-6 tygodni i u ponad potowy
dzieci w chwili rozpoznania jest wyczuwalny w badaniu
fizykalnym jako opor w jamie brzusznej. Co zaskakuje,
pomimo tych objawow, stan dzieci jest na ogot dobry.
Wiele z nich moze miec¢ podwyzszone cisnienie tetnicze
krwi (nawet 20%), ale - jak wskazuje praktyka, jest ono
(niestety) nadal rzadko mierzone w tym wieku przez
pediatrow lub lekarzy rodzinnych. Zaawansowany guz,
zwilaszcza w stadium IV (w pieciostopniowej skali) moze
dawac przerzuty do ptuc, watroby, koscca i mozgu.
Diagnostyka guza Wilmsa w pierwszej kolejnosci opiera
sie na badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej. USG
powinno wykonac sie w pierwszej kolejnosci. Dzieki
niemu mozemy zroznicowac guz lity od torbieli, ocenic
przestrzen zaotrzewnowg oraz wykry¢ powigkszone wezty
chtonne i ewentualne nacieki w zyle proznej dolnej.
Tomografia komputerowa jamy brzusznej z kontrastem
pozwala doktadnie oceni¢ miejscowe zaawansowanie
guza i przestrzen zaotrzewnowq. U kazdego z dzieci
podejrzewanych o guza Wilmsa powinno sie wykonac
zdjecie klatki piersiowej, by wykluczy¢ obecnosc przerzutow
w ptucach. Diagnostyka moze by¢ uzupetniona badaniem
magnetycznego rezonansu jadrowego lub angiografii
naczyniowej, jezeli nowotwor zaatakowat obie nerki.
Leczenie dzieci z guzem Wilmsa jest zawsze leczeniem
skojarzonym, na ktore sktadajg sie leczenie operacyjne
(najczesciej usuniecie nerki zajetej guzem) z nastepowa
radioterapig i chemioterapig przed- i pooperacyjng. Guzy
operacyjne wycina sie chirurgicznie, a nieoperacyjne
podlegajg dalszej indywidualnie dobranej chemioterapii
w osrodku onkologicznym. Usuwa sie nerke z guzem i jej
moczowodd, a badanie histopatologiczne pozwala okreslic
stopiern  zaawansowania choroby. Nerczak ptodowy
jest guzem bardzo promienioczutym, stad naswietlanie
lozy pooperacyjnej niszczy pozostate po zabiegu tkanki
nowotworowe. Pamietajmy jednak, ze u dzieci, ktore
byty leczone wyzszg dawkg sumaryczng na loze guza,
stwierdza sie po latach pozne, popromienne uszkodzenia
narzadow, skrzywienia oraz usztywnienia kregostupa,
zaniki miesniowe, deformacje tutowia. U okoto 10% dzieci
istnieje ryzyko rozwoju tzw. ,drugiego nowotworu”.
Znacznie czesciej obserwujemy popromienny, wtorny
zespot  Fanconiego, to jest uszkodzenie kanalikow
nerkowych manifestujgce sie biatkomoczem,
cukromoczem i zwigkszonym wydalaniem fosforanow.
Chemioterapie  prowadzi si¢ przedoperacyjnie, by
Jozpusci¢” guz i pooperacyjnie, by zniszczy¢ ewentualne
ogniska przerzutow (Ryc.2). Na standardowy protokot
chemioterapii sktadasie czterolekowe leczenie etopozydem,
karboplatyna, cyklofosfamidem i doksorubicyng. Obejmuje
on leczenie wszystkich guzow wysokiego ryzyka w stopniu
i
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Leczenie skojarzone z wielolekowg chemioterapig
i radioterapig doprowadzito do bardzo znacznego
wzrostu liczby wyleczonych dzieci — rzedu 90%. Jest
to bardzo dobra wiadomos¢, bowiem przezycie 2 lat
z reguty oznacza catkowite wyleczenie. Najwyzszy odsetek
dzieci wyleczonych stwierdza sie¢ w grupie pacjentow
poddanych terapii wedtug kompleksowych schematow
opracowanych zaréwno przez miedzynarodowe grupy
badawcze, np. Miedzynarodowe Towarzystwa Pediatrow
i Onkologow (SIOFE Societé Internationale d'Oncologie
Pédiatrigue), Narodowe Badanie Guza Wilmsa (NWTS,
National Wilms Tumor Study) lub przez Zespot ds.
Nerczaka Polskiej Pediatrycznej Grupy Leczenia Guzow
Litych (PPGGL).

Jak wspomniatam, leczenie guza Wilmsa jest bardzo
agresywne. Doswiadczenie wskazuje, ze wyciecie guza bez
terapii uzupetniajgcej zapewnia wyleczenie jedynie u 20%
dzieci. Miejscowa radioterapia lozy guza zwigksza odsetek
wyleczonych do 40%, ale nie zapobiega wystgpieniu
odlegtych przerzutdw nowotworu, ujawniajgcych sie
najczesciej w okresie do 2 lat po operacji. Przyczyng 80%
niepowodzen sg wznowy miejscowe i odlegte przerzuty
nowotworu, najczesciej do ptuc, watroby, osrodkowego
uktadu nerwowego i kosci.

Oczywiscie, dzieci muszg byc systematycznie kontrolowane
po leczeniu. Kontrole mogg byc¢ ktopotliwe tak dla
matych pacjentow jak i ich rodzicow. W pierwszym roku
po leczeniu sg czeste, raz w miesigcu, w drugim — co 2
miesigce, dopiero w 3 i 4 roku po leczeniu dziecko musi
zgtaszac sie do lekarza raz na 6-12 miesiecy.

Podczas badan kontrolnych nalezy wykonac¢ USG nerek
(nerki), zdjecie przeglgdowe klatki piersiowej (ze wzgledu
na ryzyko przerzutow nowotworu w ptucach) i sledzi¢
czynnos¢  wydzielniczg nerki  (filtracja  klebuszkowa,
biatkomocz) i tomografie komputerowg w 6 miesiecy po
ukonczeniu leczenia. Niektorzy zalecajg okresowe, co
kwartat badania USG jamy brzusznej az do ukonczenia 7.
roku zycia. Powinnismy tez pamietac o0 ocenie czynnosci
drugiej, najczesciej zdrowej chociaz przerastajgcej
kompensacyjnie nerki, ktora przejmuje funkcje usunietej
nerki chorej. Dzieci takie spetniajg kryteria rozpoznania
u nich przewlektej choroby nerek (PChN). Nierzadko
wymagajg leczenia nefroprotekcyjnego, dzieki ktoremu
mozna znormalizowac cisnienie tetnicze krwi i zmniejszyc
biatkomocz.

Na zakonczenie warto jeszcze powiedziec stowo 0 samym
odkrywcy tego nowotworu. Dr Maks Wilms (Ryc.3) mimo
wielu zastug na polu chirurgii nigdy nie przypuszczat,
ze z jego nazwiskiem bedzie wigzany nowotwor nerki
u dzieci. Guz, ktory dzieki wspotczesnej medycynie ma
dobre rokowanie. Sam lekarz zmart na btonice, zaraziwszy
sie od francuskiego jenca wojennego, ktorego ratowat
wykonujgc mu tracheotomie.
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Ryc. 1. Guz Wilmsa (nerczak ptodowy) naciekajacy gorny
biegun nerki. Nerka usunieta wraz z guzem i moczowo-
dem. Zdjecie (www.humpath.com)

2 3

Ryc. 2. Obraz guza Wilmsa po chemioterapii . Zdjecie
(www.humpath.com)

Ryc. 3. Dr Maks Wilms (1867-1918)
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mgr piel. Sylwia Rodak
NzZOZ Centrum Dializa - Oddziat w Sopocie

Drodzy Pacjendi,

Od ponad 11 lat obserwuje osoby dializowane
z perspektywy pielegniarki dializacyjnej i powiem szczerze,
ze Wszystkim Wam gratuluje samozaparcia, sity i odwagi w
znoszeniu tej jakze trudnej dla Was codziennosci. Zapewne
kazdy z Was doskonale pamieta swoje ,poczatki” - nowe
otoczenie, personel, czynnosci przy nim wykonywane,
ciggte rozmowy na temat radzenia sobie z dietg, dbatos¢
0 dostep naczyniowy itd.

Osobiscie bardzo wiele takich rozmow przeprowadzitam
jako pielegniarka edukacyjna, dilalizacyjna, teraz rowniez
bardzo wspieram swoich pacjentow i edukuje na rozne
tematy, nie tylko zwigzane z przewleklg chorobg nerek
i dializoterapig. Rozmawiamy o codziennosci, o rodzinie,
problemach przyziemnych, o ulubionych filmach czy
ksigzkach. Moja praca zawsze dawata mi bardzo duzo
satysfakcji, czego wyrazem byt zyczliwy usmiech pacjenta
czy stowo ,dziekuje”. Teraz wiecej czasu poswiecam na
analize ich samopoczucia, diety, dbatosci o przetoke,
tworzymy razem z  moim personelem fantastyczny
rodzinny klimat, ktory mam nadzieje w innych Stacjach
Dializ tez da sie odczu¢, mimo ogromu obowigzkow.

To wiasnie dzigki rozmowom z pacjentami dializowanymi
uswiadomitam sobie, jak ulotne jest ludzkie zycie i ile
wysitku nalezy wtozy¢ w funkcjonowanie na codzien.
Wszyscy z Was Drodzy Pacjenci doskonale zdajecie sobie
sprawe z tego, ze aby utrzymac dobre zdrowie fizyczne
i psychiczne trzeba przestrzega¢ pewnych zasad. Czesto
widze oznaki zaskoczenia, gdy opowiadam o nowinkach
dietetycznych, nowych metodach dbatosci o dostep
naczyniowy czy innym wykorzystaniu sprzetu medycznego.
Mimo wielkiego naktadu pracy dostrzegam, iz pacjenci sg
W SWOj sposob zorientowani na chorobe i zalecery nie
przestrzegajg, mimo wielkiej ich swiadomosci.

Postaram  sie  zaprezentowac  ciekawe  sytuacje
nieprzestrzegania zalecent pielegniarko-lekarskich i ich
skutkach dla zdrowia fizycznego oraz psychicznego
pacjenta hemodializowanego, bo z takim pracuje na
codzien.

1. Temat rzeka ... STOSOWANIE OPTYMALNEJ DIETY ZE
SZCZEGOLNYM ZWROCENIEM UWAGI NA ZAWARTOSC
BIALKA, FOSFORU | POTASU ORAZ SOLI.

Kazdy chory dializowany na naszej Stacji Dializ otrzymuje
materiaty edukacyjne natematdiety w okresie dializacyjnym,
a takze przyktadowe jadtospisy oraz tabele z zawartoscig
w poszczegolnych produktach potasu i fosforu. Jest

to bardzo obszerny temat, wymagajgcy wielkiego
zainteresowania ze strony personelu medycznego oraz
zaangazowania samego pacjenta i jego rodziny. Bardzo
czesto widze ciekawosc pacjentow, gdy rozmawiamy
na temat diety — pytajg, wigczajg sie do dyskusji. Bywajg
jednak chorzy bierni, ktorzy w zwigzku z tym, ze nie do
konca akceptujg swojg chorobe, nie chcg stysze¢ o zadnych
zasadach zdrowego i prawidtowego zywienia. Problem
ten da sie zaobserwowac w trakcie codziennych rozmow
z pacjentami oraz w trakcie comiesiecznej doktadnej
analizy badan laboratoryjnych. Przestrzeganie bowiem
diety znajduje swoje przetozenie na wyniki badan, m.in.
potasu, fosforu czy mocznika. Pacjentom dializowanym
szczegolnie ciezko jest przestrzegac zalecong diete
w okresie wakacyjnym, ktory obfituje w Swieze i pyszne
owoce oraz warzywa, ktore zawierajg bardzo duze ilosci
potasu i wptywajg niekorzystnie na zdrowie i samopoczucie
samego pacjenta. W rozmowach z pacjentami zawsze
mowie, ze mogg jes¢ wszystko z rozsgdkiem i rozwaga,
w niewielkich ilosciach, gdyz kazdy organizm reaguje
odmiennie na spozywane produkty.

2. WEASCIWE PRZYJMOWANIE LEKOW ZLECONYCH
PRZEZ LEKARZA STAUI DIALIZ.

Doskonale zdajemy sobie sprawe, ze wigkszos¢ pacjentow
hemodializowanych jest w podesztym wieku. W naszej
Stacji Dializ w Sopocie srednia wieku wynosi 75 lat. Sg
to bardzo schorowani ludzie, z roznymi dysfunkcjami
zarowno natury fizycznej, jak i psychicznej. Wiekszosc
z nich mieszka z rodzinami i to wiasnie one pilnujg
godzin i dawek podawania lekow. Zardwno pacjenci
jak i ich rodziny sg edukowani na temat wiasciwego
przyjmowania zleconych lekow. Dotyczy to gtownie lekow
nadcisnieniowych, wiasciwego dawkowania insuliny
w dzien dializ czy witasciwego przyjmowania wapnia. Sg
to niezwykle wazne sprawy i wymagajg zaangazowania
z obu stron. Jednak sg i tacy chorzy, sprawni fizycznie
oraz psychicznie, mieszkajgcy samodzielnie, stad nikt nie
sprawuje nad nimi zadnej kontroli. Ci chorzy dawkujg
sobie sami leki i czesto nasze rozmowy nie 0dnoszg
zamierzonego skutku. Obserwujemy wowczas wahajgce
sie poziomy wapnia i fosforu, obnizone lub podwyzszone
cisnienie tetnicze krwi oraz - bardzo powazny problem
u chorych hemodializowanych z cukrzycg - rozchwiane
poziomy glikemii w trakcie dializy, ktore trzeba stale
monitorowac, aby nie dopuscic¢ do hipo- lub hiperglikemii.

3. UNIKANIE SPOZYWANIA PLYNOW.

Wiemy, ze u pacjentow dializowanychilos¢ przyjmowanych
ptynéw musi byc¢ rozpatrywana indywidualnie. Obliczamy
Jjaw nastepujgcy sposob: ilos¢ wydalanego moczu na dobe
+ 500 ml na pokrycie strat ptynow wydalanych z potem,
przez oddychanie i wydalonych z katem. Jezeli pacjent

Dializa i Ty = nr 2 (26)/2015 15



PIELEGNIARKA RADZI

w 0golne nie oddaje moczu, ilos¢ ptynow dozwolona
w ciggu doby wynosi okoto 0,5 litra. llos¢ wypijanych
ptynow moze by¢ zwiekszona w przypadku upalnej
pogody, wymiotow czy biegunek. Do tego tematu kazdy
z pacjentow powinien podejs¢ ze zdrowym rozsgdkiem,
powinien sam nauczy¢ sie obserwowac witasne ciato
pod katem objawoéw odwodnienia czy przewodnienia.
Zdarzajg sie chorzy, ktorzy absolutnie nie zgadzajg sie ze
wskazowkami personelu medycznego, o niestety wigze sie
z duzymi przyborami wagi miedzy dializami i koniecznoscig
codziennego odwadnianiaza pomocg hemodializy. Zabiegi
takie sg meczgce dla chorego, dodatkowo obcigzajg uktad
sercowo-naczyniowy i pogarszajg 0golng wydolnosc.
Dlatego tak wazna jest rola dobrze przygotowanego
i fachowego personelu medycznego oraz stosowanie sie
do przekazywanych wskazowek. Czesto mam wrazenie, ze
pacjenci uznajg nasze porady za rodzaj ingerencji w ich
zycie prywatne, odrzucajg jakagkolwiek pomoc, gdyz sgdza,
ze sami poradzg sobie. W duzej mierze im si¢ to udaje,
ale potrzebna jest do tego chec¢, wsparcie najblizszych
oraz samozaparcie samego chorego. Dopiero wtedy to
odniesie zamierzony skutek.

4. DBANIE O DOSTEP NACZYNIOWY.

Dostep naczyniowy do hemodializy - cewnik staty typu
Permcath lub przetoka tetniczo-zylna stanowig linie zycia
taczacy pacjenta z aparatem do dializy. Wiekszos¢ chorych
doskonale radzi sobie z wiasciwg pielegnacjg swojego
dostepu naczyniowego, pamieta o najwazniejszych
zaleceniach przekazywanych na biezgco przez personel
medyczny. Niektorzy jednak, szczegolnie ci z trudnoscig
zaakceptowania siebie jako osobe chorg, kompletnie nie
przestrzegajg zasad. Dotyczg one gtownie: wiasciwego
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Spotkanie w

Marsylii

Michat Debski-Korzec
OsSOD

W potowie wrzesnia zazwyczaj nie myslimy juz o letnim
wypoczynku. W gtowie uktadamy plany na najblizsze
miesigce. Skoncentrowani jestesmy na pracach w domu,
ogrodzie, przypominamy sobie co nalezy jeszcze wykonac,
aby przygotowac sie na deszczowe, jesienne dni oraz na
mrozng zime. W biurze Stowarzyszenia rowniez wrzesien
to miesigc, w ktorym planujemy najblizsze dziatania jakie
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uciskania miejsc po usunieciu igiet dializacyjnych, kontroli
szumu i tetnienia przetoki, dzwigania ciezkich rzeczy
W rece z przetokg czy nie spania na rece z przetokg. Bardzo
wazne jest rowniez przestrzeganie zalecen dotyczgcych
pobierania krwi na rece z przetokg czy mierzeniu cisnienia
tetniczego krwi. Ostatnio pacjent dializujacy sie od ponad 3
lat w trakcie wykonywania proby dobutaminowej zezwolit
na zatozenie wktucia typu venflon na rece z przetokg. Jest
to wielka nieodpowiedzialnos$¢ ze strony chorego i wielki
brak profesjonalizmu oraz fachowej wiedzy personelu
medycznego. Osoby z zatozonym cewnikiem centralnym
(permanentnym) do duzego naczynia muszg pamietac
O nie zalewaniu go wodg, nie spaniu na stronie po ktorej
zatozony jest cewnik oraz pilnowaniu o doktadnym jego
zabezpieczeniu. Jak jest w rzeczywistosci? Z obserwacji
pacjentow mysle, ze majg oni coraz wiekszg znajomosc
zagrozen jakie za sobg niesie niewtasciwe postepowanie
z dostepem naczyniowym, a wiedza przekazywana
przez peronel medyczny uwazam, ze nie zawsze jest
fachowa i profesjonalna. Oczywiscie duzy ukton w strone
pielegniarek  nefrologicznych i dializacyjnych,  ktore
doskonale znajg powage sytuacji i postepujg we wiasciwy
SPOSsOD.

Licze na to, ze moje spostrzezenia na temat wspotpracy
z pacjentami dializowanymi sg trafne, a przekazywana
wiedza jest fachowa i profesjonalna. Ale nie mnie to
oceniac. Jako pielegniarka dializacyjna oraz osoba
odpowiedzialna za swoich ,sopockich” pacjentow zycze
Wam wszystkim Drodzy Pacjenci samozaparcia, wiary we
wiasne sity oraz mozliwosci wyrazania otwarcie swoich
sadow i opinii.

zamierzamy podjgc. Jednak w tym roku, podobnie jak
w poprzednim, wkradt sie we wrzesniu mity wakacyjny
akcent.

Na zaproszenie firmy Diaverum przedstawiciele
OSOD spotkali sie w Marsylii z osobami reprezentujgcymi
tak firme jak rowniez stowarzyszenia pacjentow
z krajow europejskich. Tematem tych wrzesniowych
spotkan sg dializy goscinne, a doktadnie co zrobic,
aby utatwi¢ podrozowanie pacjentom dializowanym.
Niestety kontaktujgc sie z naszymi kolegami zza granicy
uswiadomilismy sobie jak wielka roznica jest pomiedzy
nami a pacjentami z Irlandii czy Hiszpanii. Pomijajac nawet
zamoznosc¢, dostepnosc do roznych metod leczenia oraz
refundacje niektorych lekow sprawiajg, ze komfort zycia
pacjentow w innych krajach europejskich, a co z tego
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wynika i mobilnos¢ jest duzo wieksza.

Mowigc dializy goscinne mam na mysli tak w kraju
jak i za granicg. Pojawiajg sie jednak problemy wspolne
dla wszystkich krajow np. co zrobi¢ z pacjentem
dializowanym, ktory otrzymuje wezwanie do przeszczepu,
a w tym momencie znajduje sie na drugim koncu
Europy? Nie wszystkie organizacje pacjentow potrafig
przygotowac zorganizowany wypoczynek dla swoich
podopiecznych, poniewaz nie majg wystarczajgcej wiedzy
i doswiadczenia, a czasami rowniez srodkow. Na te
i podobne pytania probowalismy odpowiedzie¢ uczac sie
od siebie i dyskutujgc co nalezatoby poprawic. Zesztoroczne
spotkanie zainspirowato nas do wydania dodatku do
,Dializy i Ty” na temat dializ goscinnych w Polsce, ktory
otrzymaliscie Panstwo w poprzednim numerze (25) 2015.
Pomimo, iz dotyczyt on dializ tylko w kraju to jednak mysle,
ze w niedalekiej przysztosci uda nam sie wydac rowniez
dodatek zawierajgcy informacje na temat mozliwosci
dializowania osob wyjezdzajgcych za granice.

Wakacje dla osob dializowanych to nie sg wielkie
stowa, za ktorymi mogtoby sie wydawac, ze stojg ogromne
przygotowania wymagajgce poswiecenia duzej ilosci
Czasu oraz pieniedzy. Dializy wakacyjne oznaczajq rowniez
wizyte u rodziny czy znajomych. Wystarczy jeden telefon
do stacji dializ w poblizu miejsca, gdzie trzeba sie zatrzymac
lub zadzwoni¢ do jednej z firm prowadzgcych dang stacje.
Ich numery telefonow podano w kwartalniku Dializa i Ty
(24) 2014 i w dodatku (25) 2015. Jezeli natomiast ktos
z pacjentow dializowanych chciatby wyjecha¢ na dwa
tygodnie do Indii to rzeczywiscie moze byc¢ problem,
a szczegolnie finansowy, bowiem dializy sq odptatne,
a jeden zabieg kosztuje 10 euro.

Pragne podkresli¢, ze w dzisiejszych czasach dializa nie
oznacza przywigzania do jednego osrodka dializacyjnego.
Sie¢ stacji dializ tak w kraju jak rowniez w Europie jest na
tyle duza, ze bez problemu mozna znalez¢ osrodek blisko
miejsca, do ktorego chcemy sie udac. Nalezy jednak
pamietac, aby zrobi¢ to odpowiednio wczesniej.

Uczestnicy spotkania w Marsylii

Wyzwania
wspoiczesnego

pielegniarstwa
nefrologicznego

mgr piel. Anna Kilis
Stacja Dializ, Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej

mgr piel. Aneta Trzcinska
Zaktad Propedeutyki Pielegniarstwa, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

W dniach 23-24 pazdziernika 2015 roku w Szczyrku odbyta
sie Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Post EDTNA/
ERCA Meeting — Wyzwania wspotczesnego pielegniarstwa
nefrologicznego” organizowana wspolnie przez Beskidzkg
Okregowq Izbe Pielegniarek i Potoznych (BOIPIP),
Europejskie  Towarzystwo  Pielegniarek  Dializacyjnych
i Transplantologicznych/Europejskie Towarzystwo Opieki
Nefrologicznej  (EDTNA/ERCA),  Fundacje  Rozwoju
Pielegniarstwa Nefrologicznego i Transplantologicznego
oraz Polskie Towarzystwo Pielegniarek Nefrologicznych
(PTPN). Konferencja zostata objeta Honorowym Patronatem
przez Panig Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
dr n. med. Grazyne Rogale-Pawelczyk, ktora wygtosita
wyktad inauguracyjny. Honorowy patronat sprawowata
rowniez Pani  Wice-Prezes Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego dr n. med. Grazyna Franek. Natomiast
Magazyn Pielegniarki i Potoznej objgt konferencje
Patronatem Medialnym, dzieki czemu ukazat sie numer
specjalny z materiatami konferencyjnymi.

Dwudniowe spotkanie edukacyjne byto okazjg do
prezentacji dorobku naukowego i osiggniec¢ srodowiska
pielegniarek  nefrologicznych z catej Polski, dajgc
jednoczesnie 150 uczestnikom mozliwos¢  wymiany
doswiadczen i pogladow. W gronie zaproszonych gosci
nie mogto zabrakng¢ osob stanowigcych podstawe
zespotu terapeutycznego, czyli pacjentow. Ich wystgpienia,
zwiaszcza spotkanie z ludzmi, ktorzy ofiarowali czesc siebie,
zeby ratowac zdrowie i zycie drugiego cztowieka, pozwolity
spojrze¢ z innej perspektywy na wykonywane czynnosci
zawodowe. Tematyce transplantacji poswiecone byto
wiele wystgpien. Czesc z nich dotyczyta zywego dawstwa
nerki, stad obecnosc Jolanty Perlinskiej, Jacka Fiuka i Jacka
Nowaka, osoéb ktorych dotyczyty przeszczepy rodzinne,
a nawet pionierskie w naszym kraju przeszczepy krzyzowe.
Ich petne emocji opowiesci o osobistych doswiadczeniach
z dawstwem rodzinnym poprzedzone byly prezentacjami
0sob  zwigzanych ze Szpitalem Klinicznym Dziecigtka
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Jezus w Warszawie. ,Aspekty psychologiczne w procesie
kwalifikacji biorcy do przeszczepienia rodzinnego” omowit
Mateusz Zatorski, ,Aspekty chirurgiczne przeszczepienia
nerki od zywego dawcy” Kalina Jedrzejko, natomiast
,Zasady kwalifikacji zywego dawcy nerki do przeszczepienia
rodzinnego, krzyzowego i tancuchowego” Aleksandra
Tomaszek. Jednak transplantacja narzgdow, pomimo ze
jest formg ratowania ludzkiego zycia, ciggle budzi wiele
kontrowersji i moralnych dylematow. Niektore watpliwosci
udato sie rozwiac ks. Piotrowi Sadkiewiczowi, Proboszczowi
z Parafii w Lesnej, promujgcemu idee dawstwa narzgdow
i tkanek, ktory przedstawit temat ,Transplantacja w nauce
Kosciota”. Z kolei Beata Biatobrzeska z Kliniki Nefrologii,
Transplantologiii Chorob Wewnetrznych Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku zapoznata stuchaczy
z ,Sukcesami i trudnosciami w opiece nad pacjentami
po przeszczepieniu nerki”. Sylwia Sekta, koordynator
transplantologiczny z Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego w Katowicach,
przedstawita 10-letnig historie przeszczepiania watroby
w osrodku katowickim.

yzwania wspotczesnego pielegniarstwa

nefrologicznego” sg  odpowiedziga — na rosngce
zainteresowanie tematykg nefrologiczng, wynikajacg
zarbwno z  przeksztatcen w  opiece  zdrowotnej

i pielegniarstwie, jak i obserwowanego wzrostu
zapadalnosci na choroby nerek. Wedtug szacunkowych
danych przewlekta choroba nerek (PChN) dotyczy okoto
11% spoteczenstwa Polski. Ponadto réznym formom
terapii nerkozastepczej poddawane jest okoto 18 tys.
pacjentow, a na przeszczepienie nerki oczekuje blisko
1000 osob. Nie dziwi zatem coraz czesciej poruszana w
Srodowisku nefrologicznym potrzeba prowadzenia dziatan
edukacyjnych na obszarze catego kraju oraz powotanie
stanowiska edukatora w chorobach nerek, czego miedzy
innymi dotyczyto wystgpienie Marzeny Krupinskiej ze stacji
dializ B. Braun Avitum ,Edukacja pacjentow z przewlekig
chorobg nerek”.

.Choroby nerek u kobiet w cigzy” zaprezentowata Aldona
Mikotajczyk, rowniez ze stacji dializ B. Braun Avitum,
a przenikanie sie problemow nefrologiczno-urologicznych
zostato ujete w wystgpieniach osob reprezentujgcych
oddziat urologiczny Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku-
Biatej; ,Zasady pielegnacji odprowadzenia moczu przez
skore” przedstawita Dorota Mleczko, natomiast Adam
Kotodziejczyk omowit problemy zwigzane z usunigeciem
nerki.

Podczas konferencji nie mogto rowniez zabrakngc¢ watkow
zwigzanych z mikrobiologig i zakazeniami, zwitaszcza, ze
pojawiajg sie bakterie oporne na antybiotykoterapie.
Jedng z bardziej ucigzliwych dla wspotczesnej medycyny
jest bakteria Clostridium difficile, ktorej charakterystyke
przyblizyta uczestnikom Urszula Jarosz z Samodzielnego
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Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego
w Katowicach. Aneta Trzcirska z \Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Slaskiego  Uniwersytetu  Medycznego w  Katowicach
poruszyta ciggle aktualny iistotny w ochronie zdrowia temat
LEkspozycji zawodowej’. Doskonatym uzupetnieniem
tej sesji byta prezentacja przedstawiciela firmy Ecolab —
.Dezynfekcja rak”. Kazdy z uczestnikow dostat broszury
zawierajgce opis procedury mycia i dezynfekcji rgk, piec
momentow higieny rak oraz plan higieny na stacjach dializ.

Podczas spotkania zostat takze poruszony wzrost
Swiadomosci  polskich  pielegniarek oraz zwigkszone
zainteresowanie  przynaleznoscig — do  towarzystw,

zrzeszajacych profesjonalistow opieki nefrologicznej (PTPN
i EDTNAVERCA). Cztonkostwo w towarzystwie, poprzez
podejmowanie  odpowiedzialnych — zadan,  ksztattuje
osobowos¢ oraz umacnia kompetencje zawodowe
i integracje srodowiska. Ponadto praca zespotowa sprzyja
osigganiu lepszych efektow w krotszym czasie, Kktorej
celem jest osigganie najwyzszych standardow w leczeniu
i wspieraniu pacjentow oraz ich rodzin. Powszechny dostep
do leczenia nerkozastepczego, a przez to zmiana profilu
pacjenta poddawanego terapii, czesto w wieku podesztym
i z wieloma chorobami towarzyszacymi, spowodowaty
zmiany w pielegniarskiej opiece nefrologicznej. Holistyczne,
lecz zindywidualizowane podejscie do pacjentow wymaga
od pielegniarek ciggtego rozwoju, poszukiwania nowych
rozwigzan, ale rowniez czerpania z dorobku naukowego
w innych dziedzinach. O mozliwosciach i aktualnosciach w
roznych towarzystwach i stowarzyszeniach opowiedzieli:
lwona Mazur — Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob
Dializowanych, Krystyna Murdzek — Polskie Stowarzyszenie
Sportu po Transplantacji, Anna Wruk-Ztotowska — Polskie
Towarzystwo Pielegniarek Nefrologicznych i Anna KIis
— Europejskie Towarzystwo Pielegniarek Dializacyjnych
i Transplantologicznych/Europejskie Towarzystwo Opieki
Nefrologicznej.

Prelegenci Il Konferencji Pielegniarek Nefrologicznych
w  Szczyrku  szeroko omowili  ponadto  problemy,
ktore dotyczg osob dializowanych, a zwiaszcza stan
nawodnienia i dostep naczyniowy. Bozena Guzik z osrodka
dializ Fresenius Nephrocare Polska w Zabrzu skupita sie
na ,Bilansie ptynow w dializie otrzewnowej’, a Andrzej
Swatowski z Katedry i Kliniki Nefrologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie wygtosit prelekcje na temat ,,Oceny
stanu nawodnienia u pacjenta dializowanego za pomocg
bioimpedancji”. O najczestszych problemach z dostepem
naczyniowym u hemodializowanych starszych osob na
podstawie wiasnych doswiadczert opowiedziata Maria
Kulpecka-Mazur z Wydziatu Zdrowia i Nauk Medycznych
Akademii Krakowskiej im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.
Natomiast Joanna Kotacz z Centrum Dializa w Zakopanym
przedstawita opis przypadku  dotyczacy  trudnosci
z dostepem naczyniowym u pacjentki z zespotem
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Goodpasture’a. Matgorzata Liber, reprezentujgca Fresenius
Nephrocare Polska, troche przekornie w tytule swojej
prezentacji zapytata ,Agresja na stacji dializ?”.

Mamy nadzieje, ze program naukowy konferencji

dostarczyt uczestnikom wiele korzysci zawodowych
i w konsekwencji pozwoli na podniesienie jakosci
Swiadczonej opieki pielegniarskieg;. Dziekujemy

zaproszonym gosciom, prelegentom i wszystkim obecnym
na Il Konferencji ,Wyzwania wspotczesnego Pielegniarstwa
Nefrologicznego”. Szczegolne podzigkowania kierujemy
W strone osob, ktore pomogty w zorganizowaniu tego
edukacyjnego spotkania oraz w kierunku firm Amgen,
Bard, BBraun, Color Trading, Ecolab, Famed, Fresenius
Medical Care, Madena, Medacces, Nefrolux, Nipro,
Polpharma, Promed, Roche, ktorych wsparcie uczynito to
spotkanie mozliwym i atrakcyjnym.

NASZ

mgr Matgorzata Pach

mgr Matgorzata Szczypkowska
Centrum Dializ Fresenius Nephrocare
Krakow

,...Jest taki dzien: bardzo ciepty, cho¢ grudniowy;
Dzien, zwykty dzien, w ktorym gasng wszelkie spory.
Jest taki dzien, w ktorym radosc wita wszystkich.
Dzien, ktory juz kazdy z nas zna od kotyski...”

Swieta Bozego Narodzenia to czas magiczny, jakze inny
od pozostatych dni w roku. W tym dniu cichng wszelkie
spory, ktotnie i wasnie. Jest to czas refleksji i przebaczenia.
W dniu Wigilii spotykamy sie przy kolacji, sktadamy sobie

%

Dzigkujemy...
Od lewej: Anna Klis, Aneta Trzcinska

P

CHLEB POWSZEDNI

nawzajem zyczenia i dzielimy sie optatkiem. Gdy pierwsza
gwiazdka ukarze sie na niebie jest to sygnat do wspolnej
wieczerzy. Tradycjg byto i jest przygotowanie 12 dan,
poniewaz tyle jest miesiecy w roku i tylu byto apostotow.
Dzis czesto gotujemy nieparzystg liczbe potraw. Tradycyjne
wierzenia ludowe mowig, ze im jest ich wiecej, tym
wiekszy dostatek i wiecej dobrodziejstw sptynie na dom
w nadchodzacym roku.

Tyle przygotowan, tyle smacznego i roznego jedzenia,
Jjak w tym wszystkim majg odnalezc sie osoby bedgce na
diecie 7 Kazdy zdaje sobie sprawe, ze okres swigt to trudny
czas na przestrzeganie zalecen dietetycznych. Co wybrac:
zdrowie czy przyjemnos¢ wspolnego biesiadowania
z rodzing ?

Kwestia tego czy przybedg nam dodatkowe kilogramy, czy
dodatkowe centymetry w pasie to jest sprawa naszego
zdrowia i wygladu, na ktory godzimy sie albo i nie. Jednak
potas, fosfor, ptyny, ktore zapalajg w gtowie sygnat
alarmowy (i bardzo dobrze | :-) | —kazg nam o sobie zawsze
pamietac. Jak wszyscy wiemy z tym juz nie ma zartow, bo
wysokie poziomy potasu we krwi sg zagrozeniem zycia.
Zwykle rozsgdek powinien nam podpowiadac, ze ,ztoty
srodek” w tej sytuacji bedzie najbardziej odpowiedni.

Dla osob dializowanych, ktore przez caty czas muszg
pamieta¢ o odpowiednim dobieraniu potraw/produktow
w tym waznym, swigtecznym okresie rowniez znajdzie
sie co$ smacznego i zarazem bezpiecznego. Nie zawsze
zdrowo znaczy niesmacznie. Ponizej chciatysmy Panstwu
przedstawic¢ kilka propozycji potraw Swigtecznych, ktore
zostaty zmodyfikowane na potrzeby osob dializowanych.
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PRZEPISY

WIGILIJNA KAPUSTA Z KASZA
(zamiast kapusty z grzybami)

sktadniki:
= 300 g kapusty kiszonej
= | duza marchewka (albo od razu kapusta kiszona

z marchewka)

= 6 czubatych tyzek kaszy jeczmiennej typu mazurska lub
1 woreczek

= 1/2 tyzeczki kminku w ziarenkach

= ] duzy lis¢ laurowy

= 2 ziela angielskie

= 2 tyzki masta

Sposob przygotowania:

Kapuste drobno posiekac, zalac w garnku wodg tyle
zeby byta przykryta. Dodac lis¢ laurowy, ziele angielskie
i kminek, dusi¢ ok. 15 minut. Marchewke oczyscic¢, zetrzec
na jarzynowej tarce, podsmazy¢ na masle az zmieknie,
doda¢ do kapusty. Nastepnie dodac przeptukang na
sicie kasze oraz lubczyk. Dola¢ wody i dusi¢ az kasza
napecznigje i zmieknie czyli ok. 20 - 30 min. Potrawa ma
by¢ gesta, wiec trzeba uwazac zeby nie przypalic i ew.
dolewac po troszeczku wody. Nie soli¢, bo kapusta kiszona
jest wystarczajgco stona.

Wartos¢ odzywcza: kcal 463, biatko 11g, fosfor 293mg,
potas 1181mg — minus utrata potasu z podwojnego
gotowania

SAKIEWKI Z RYZEM | WARZYWAMI

Ciasto

1 szklanka mleka

1 szklanka wody
1,5 szklanki maki
2 biatka jaja

SOl (szczypta)

olej (do smazenia)

Farsz:

1 woreczek ryzu (100 g)

wiloszczyzna - marchew, pietruszka, seler (350 g)
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ugotowac w duzej ilosci wody
1 cebula

2 tyzeczki masta

Vegeta, pieprz

Sposéb przygotowania:

Mleko, wode, make doktadnie wymieszac, dodac ubite
biatka, przyprawy i smazy¢ nalesniki. Ryz ugotowac.
Warzywa po ugotowaniu pokroi¢ w drobng kostke
i dodac zrumieniong cebulke, przyprawy i wymieszac
z ryzem. Farsz naktadac na nalesniki i zawija¢ w sakiewki
i przewigzac¢ porem a nastepnie uktada¢ w zaroodpornej
blaszce. Zapiec kilka minut w rozgrzanym piekarniku. Mozna
rowniez spozywac od razu bez zapiekania w piekarniku.
Z podanego przepisu otrzymamy ok. 10 nalesnikow.
Wartosé odzywcza 1 sakiewki: kcal 225, biatko- 6,39,
fosfor 84mg, potas 223mg

KROKIETY Z FARSZEM RUSKIM
(zamiast uszek z grzybami)

Sktadniki:

Farsz:

= | kg ziemniakow

= 2 Sredniej wielkosci cebule
= ser biaty potttusty 0,5 kg
= sol

= pieprz

= olej do smazenia

= 2 lyzeczki masta
Ciasto:

= | szklanka mleka

= | szklanka wody

= 2 szklanki maki

= Zjaja

Sposéb przygotowania :

Nalesniki przygotowac wqg. przepisu powyzej lub swojego
sprawdzonego. Ziemniaki obrac¢, umyc i pokroi¢ w kostke.
Ugotowac na migkko w osolonej wodzie. W przypadku
wysokiego poziomu potasu zastosowac ,podwojne
gotowanie”. Cebule obrac, pokroi¢ w drobng kostke i
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zrumieni¢ na patelni (na oleju) na ztoty kolor. W czasie
smazenia doprawic¢ odrobing soli i pieprzu do smaku.
Ziemniaki (jeszcze ciepte) ugnies¢ na ,puree”. Dodac do nich
rozdrobniony ser biaty, podsmazong cebule i wymieszac.
Nalesniki posmarowac farszem i zwijac jak krokiety. Tak
przygotowane krokiety utozy¢ w posmarowanym mastem
naczyniu zaroodpornym. Naczynie wtozy¢ do piekarnika.
Zapieka¢ w temperaturze 240 stopni okoto 3-5 minut. Z
podanej porcji wychodzi okoto 12 krokietow

Wartosé odzywcza | krokieta: 313kcal, 15g biatka,
206mg fosforu, 517mg potasu — minus utrata potasu z
podwojnego gotowania.

KOMPOT JABELKOWY

(zamiast kompotu z suszonych owocéw)
Sktadniki:
= 2 mate jabtka
= przyprawy: cynamon, gozdziki
= Ccukier
Spos6b przygotowania:
Jabtka umy¢, podzielic na c¢wiartki, usung¢ gniazda
nasienne. Tak przygotowane jabtka witozy¢ do duzego
garnka, zala¢ okoto 1,5 litra wody, dodaj przyprawy:
cynamon, gozdziki. Wsypac cukier i zagotowac. Kompot
doprowadzi¢ do wrzenia i gotowac 2-3 minuty na duzym
ogniu, po czym wytgczy¢ gaz i przykry¢ garnek pokrywka.

PIERNIK Z JABLKAMI
(zamiast tradycyjnego piernika z czekolada
i kakao)

Skiadniki:

= 50 dag jabtek

= 2 szklanki maki

= szklanka cukru

= |2 dag masta

= 2Zjajka

= fyzeczka sody 0czyszczonej

= 2 lyzeczki przyprawy do piernikow

Sposéb przygotowania :

Jabtka obrac i zetrze¢ na tarce. Masto utrze¢ z cukrem
i zotftkami. Ucierajgc, dodawac make wymieszang z
przyprawg do piernika i sodg oraz jabtka. Z biatek ubic
piane na sztywno i delikatnie wymieszac. Ciasto wtozy¢ do
foremki keksowej wysmarowanej ttuszczem i posypanej
butkg tartg. Piec w temp. 160-170 st. C. Po upieczeniu

mozna posypac cukrem pudrem.

P.S. I jeszcze jeden chyba najwazniejszy przepis, ktory
moze byc¢ wykorzystywany przez wszystkie osoby bez
ograniczen |

Przepis na szczescie
Skiadniki:
= Cztery filizanki mitosci,
= Dwie filizanki lojalnosci,
= Trzy filizanki przebaczenia,
= Filizanka przyjazni,
= Dwie tyzeczki czutosddi,
= Cztery kwarty wiary,
= Beczka Smiechu

Sposéb przygotowania :

Mitos¢ potgczy¢ z lojalnoscig i starannie zmieszac z wiarg.
Przyprawi¢ dobrocig, czutoscig i wyrozumiatoscia.
Dodac przyjazn i mitos¢. Obficie spryskac smiechem.
Wypiekac w stoncu.

Serwowac codziennie w obfitych porcjachlll

. ...Niech magiczna moc Wigilijnego Wieczoru przyniesie
Spokoj i rados¢ A Nowy Rok obdaruje pomysinosciq i
szczesciem. Najpiekniejszych Swigt Bozego Narodzenia
oraz Szczesliwego Nowego Roku..."Zyczy

Zespot Dietetykow
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...2eby dobre

samopoczucie nikogo
nie opuszczato...

Karolina Krzystanska
Marta Wasilewska ‘ Allmed)
Allmed Medical Polska Sp. z o

GLIWICE
Dializowany trzy razy w tygodniu Pan Jerzy z usmiechem
wita mnie w drzwiach, leczony od niespetna roku nawet
na chwile nie zapomina o dobrym humorze. Niezwykle
zdyscyplinowany, kazdego dnia udowadnia, iz mimo
przeciwnosci losu jakie go spotkaty, pozwala nam wierzyc,
iz z chorobg mozna zy¢ normalnie, a Stacja Dializ moze stac
sie drugim domem. Dzieki uprzejmosci pacjenta mozemy
poznac jego codziennosc i zapoznac sie z jego typowymi
zmaganiami.
Kiedy rozpoznano u Pana niewydolnos¢ nerek?
Samg niewydolnos¢ nerek zdiagnozowano podczas
pobytu w szpitalu prawie szesc lat temu, pojawitem sie tam
z powodu innej choroby, byt to nowotwor esicy, jednak
przy badaniach okazato sie, ze cos jest nie tak z nerkami.
Przez szesc lat byto prowadzone leczenie zapobiegawcze,
podjatem scistg diete, ale dializowany jestem od stycznia
tego roku.
Jak wyglada Pana typowy dzien?
Nadal pracuje, jestem nauczycielem przedmiotow
zawodowych @Gornictwa, takze we wtorki i czwartki
wyktadam w godzinach porannych od dsmej do pietnaste;.
Dodatkowo prowadze KKZ sg to szkoty dla dorostych-
zajmuje mi to praktycznie caty weekend.
Jakq diete Pan stosuje? Czy jest to jaditospis
dedykowany dla pacjentow dializowanych?
Tak, tak. Dieta, ktorg stosowatem na poczgtku choroby
byta niskobiatkowa, ze wzgledu na ochrone nerek. Teraz
w trakcie dializ moge sobie pozwoli¢ na troche wiecej, ale
musze pilnowac i unikac produktow, w ktorych jest fosfor
i potas.
W domu mieszkam tylko z zong, wiecC wszystko jest
dostosowane do mojej diety, na przyktad moja zona
gotuje ziemniaki w trzech wodach, trzeba je przelewac,
zeby wyptukac potas. Tak samo na Stacji Dializ, positek
regencyjny jest odpowiednio dobrany do pacjentow.
Jak Pan trafit do MEDICA GLIWICE (Allmed
Medical Polska)?
Dializowatem sie w Szpitalu Wojewodzkim w Rybniku od
stycznia do czerwca, poznigj sie to zmienito. Pan Pawet,
ktory dializuje sie w MEDICA GLIWICE polecit mi nowo
otwartg stacje, zachecat zeby przyjechac¢ i zobaczyc
jakie panujg warunki. Umowitem sie na wizyte i mimo,
ze jest to duzo dalej od mojego miejsca zamieszkania,

22 DializaiTy = nr 2 (26)/2015

zdecydowatem sie, ze chce byc tutaj dializowany, warunki
duzo bardziej odbiegajg od poprzedniego miejsca.

Czy korzysta Pan z transportu jaki zapewnia
Stacja?

Tak, zgadza sie. Jestem zadowolony, zawsze auto jest na
czas, dostosowujg sie do nowych pacjentow jesli, jest taka
potrzeba.

Zawsze mogt Pan korzystaé z takiego
transportu?

Do poprzedniej stacji dializ jezdzitem swoim samochodem.
Przede wszystkim miatem blizej.

Czy MEDICA GLIWICE spetnia Pana oczekiwania
dotyczace leczenia? Czy chciatby Pan cos$
zmienié?

Stacja jak najbardziej spetnia moje oczekiwania, nie widze
powodu do tego, zeby cokolwiek tutaj zmieniac.

Czy jest Pan usatysfakcjonowany z pracy
personelu medycznego?

Personel jest profesjonalny, przyjemnie sie wspotpracuje,
mite Panie, grzeczne. Jestesmy na ,Pan Pani’, ale po
imieniu )

Czego 2zyczyiby Pan sobie i osobom
dializowanym?

Zyczytbym jednak powrotu do zdrowia. Jednak zdaje sobie
sprawe, ze jest to niemozliwe, bowiem tylko przeszczep
moze praktycznie zmieni¢ tryb naszego zycia. Pomimo
tego zyczytbym Wszystkim, aby dobre samopoczucie
nikogo nie opuszczato. Wiem, ze sporo osob ma problemy
w czasie dializ, roznie je przezywajq. Ja tez czasem
potrzebuje sie zdrzemnac, zeby zapomniec o wszystkim,
a takze zregenerowac sie. Zycze jednak, zeby kazdy z nas
byt mocny i wierzyt, ze mozna prowadzi¢ dalej swoje zycie
aktywne zawodowo. Jestem emerytem gorniczym i od
trzech lat ucze w szkole. Podjgtem na nowo wyzwania
zyciowe, zawodowe i jestem z tego zadowolony. Stad tez
zyczytbym, aby kazdy mogt odnalez¢ sie w swoim zyciu
i nie odnosit obecnej sytuacji do wielkiej tragedii, ktora go
spotkata, lecz traktowat jako szanse, iz mozna dalej zyc
komfortowo i w miare normalinie.

Stacja Dializ
Medica Gliwice
prowadzi bezptatne
konsultacje w Poradni
Nefrologicznej

Rejestracja pod
telefonem:
+48 32 238 02 15
lub +48 32 237 61 90

Witorek i czwartek
15:30-17:00

Pan Jerzy



prof. dr hab. med. Jacek Pietrzyk
Kierownik  Stacji Dializ w  Uniwersyteckim  Szpitalu
Dzieciecym w Krakowie

W tym roku mineto 30 lat od utworzenia w Instytucie
Pediatrii w Krakowie-Prokocimiu Oddziatu Dializ, ktory
jako czwarty w Polsce w 1985 roku dysponowat
sztuczng nerkg dla  dzieci, a dzieki znaczacemu
wsparciu amerykarnskiej fundacji ,Project Hope” zostat
wyposazony w 4 nowoczesne na owe czasy aparaty
do hemodializy COBE Centry 2Z2Rx, na ktorych mozna
byto prowadzi¢ zabiegi dializy wodoroweglanowej oraz
system uzdatniania wody Millipore. Otwarcie Oddziatu
konczyto 3 letni cykl przygotowan, w czasie ktorego
strona amerykanska zapewnita przysztym pracownikom
oddziatu specjalistyczne szkolenie w wiodgcym osrodku
nefrologii dzieciecej, jakim byt bostorski Szpital Dziecigcy
i pracujacy tam wybitni lekarze w osobach profesorow
Warrena Gruppe, Williama Harmona, petnigcej obowigzki
koordynatora ds. przeszczepow pielegniarki Michele Topor,
pielegniarki dializacyjnej Marybeth Benston czy autorytetu
w zakresie zywienia w chorobach nerek — Nancy Spinozzi.
Szkoleni byli zaréwno lekarze jak i pielegniarki. W Sylwestra
1984 roku Claude Kent przy pomocy inz. Witolda Ponikty
i technika Bogdana Gary uruchomili uzdatniacz wody.
Dzieki temu mozna byto rozpoczac praktyczne ¢wiczenia
z maszynami, by opanowac poszczegolne elementy
procedury rozpoczynania i korczenia zabiegu hemodializy,
a takze poznac tajniki samych maszyn. MieliSmy bowiem
do dyspozycji mozliwos¢  precyzyjnego kontrolowania
ultrafiltracji, co w potgczeniu z algorytmem wyliczania
cisnienia przezbtonowego w oparciu o znane wspotczynniki
ultrafiltracji dializatoréw i mierzone cisnienia  tetnicze
i zylne pozwalato na precyzyjne odwadnianie pacjentow.
Uczylismy sie  wykorzystywac mozliwosci maszyn, na
ktorych mozna byto ustawi¢ zmienne stezenie sodu
i wodoroweglanow. Dziesigtki probek dializatu zsytanych
do laboratorium potwierdzato zgodnos¢ nastawien
i rzeczywistych stezen. A sama pierwsza hemodializa?
Dobrze pamigtam podekscytowanie wszystkich. 25 marca
1985 roku w historii choroby Stawka P., 14 letniego chtopca
spod Rzeszowa cierpigcego na schytkowg niewydolnosc
nerek  odnotowano lapidarnie brzmigce zdanie, ze ...
wykonany zabieg hemodializy byt pierwszym w  historii
Instytutu”. W zasadzie wszystko byto przygotowane ale sam
fakt, ze wreszcie po latach oczekiwania mamy WEASCIWE
NARZEDZIE!. Drzace rece Marybeth Benston trzymajgcej
kaniule dializacyjne, zdenerwowanego dr Harmona,
ktory wyliczywszy na swoim kalkulatorze przewidywany
czas dializy polecit mi wypisac karte zabiegu i przez caty
czas jego trwania obserwowat go z przedsionka Oddziatu
przez szybe. Dzielnie pierwszg swojg dialize zniost Stawek,
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choc nie wiem, czy zdawat sobie sprawe z tego, co dziato
sie wokot. Drugq dialize prowadzita jeszcze przy asyscie
Marybeth Danusia Dabrowa-lwaniec, kolejng — Lodzia
Wilczyniska, pielegniarka oddziatowa. Wszystko szto
znakomicie. Na podstawie wzoru Kt/V  wyliczatem czas
dializy. Problem mielismy — ale niewielki, z tzw. ,czasem
pecherzykowym”, na podstawie okreslalismy rzeczywisty
przeptyw krwi niezbedny do wyliczenia klirensu dializatora.
Podarowany mi w prezencie jeszcze w czasie stazu
w Bostonie prze dr Harmona kalkulator Texas Instruments
Tii59 z modutem liczacym do modelowania kinetycznego
mocznika  Erica” okazat sie bardzo przydatnym
narzedziem wsparcia hemodializy. Z dniem pierwszej
hemodializy rozpoczelismy przygode z modelowaniem
kinetycznym mocznika, kontrolg jej adekwatnosci
i procedurami optymalizacyjnymi. W instytucie Pediatrii
w Krakowie jako pierwsi w Polsce — a moze jako nieliczni
w Europie — zaczelismy opisywac dialize wskaznikami
i wspotczynnikami.  Frakcjonowany  klirens — objetosci
dystrybudji (stawny Kt/V), usrednione stezenie mocznika
TAC, wspotczynniki  katabolizmu  biatka nPCR, klirens
efektywny... Z pozoru hermetyczny jezyk modelowania
stat sie naszg codzienng, Kkliniczng rzeczywistoscia,
o0 czym mielisSmy okazje przekonac sie w 1986 roku na |l
Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego wiasnie
w Krakowie, prezentujgc pierwsze, nieformalne wyniki,
z nieco niefortunnym skutkiem, bo natrafiwszy na opor ze
strony prof. Franciszka Kokota, dla ktorego fakt siegniecia
po nieznane powszechnie wtedy metody mogt byc¢ co
najmniej kontrowersyjny. Niemniej to wiasnie ten jezyk
otworzyt przed nami nowe mozliwosci i przetozyt sie na
fantastyczne (jak sie okazato po czasie ) wyniki leczenia.
Jako kierujgcy Oddziatem Dializ zawartem swoisty uktad
z p. prof. Barbarg Kanska, kierujgcg wtedy Klinikg Nefrologii
Dzieciecej w Instytucie Pediatrii. — Pani Profesor! Bedziemy
pracowac na Pani stawe ale prosimy o parasol nad nasze
gtowy! Za duzo na nie wylewajg!

W 1986 roku doswiadczylismy radosci  kierowania
pierwszych naszych pacjentow do przeszczepienia nerki
do Instytutu Transplantologii w Warszawie. A w 1987
roku podijelismy sie ryzyka hemodializowania pacjenta
o0 masie ok. 3 kg! DializowalisSmy na sztucznej nerce
niemowlaka z ciezkim, martwiczym zapaleniem jelit i ostrg
niewydolnoscig nerek. Otrzewnowa dializa odpadata
a to z powodu interwencji chirurgow w jamie brzusznej
dziecka. Okazato sie, ze kontrolowanie aktywowanego
Czasu krzepniecia i ostrozna, minimalna heparynizacja
umozliwiajg bezpieczne przeprowadzenie dializy, a dziecko
lezace na szalce niemowlecej wagi przez caty czas zabiegu
mozna rowniez bezpiecznie odwadniac. Wspominamy
te dialize po latach jako nasz wielki sukces. Tak tez ocenit
go wtedy szef chirurgii w Instytucie Pediatrii, prof. Jan
Grochowski, dyrektor Szpitala. Tryskajgcy wigorem
i zdrowy ,nasz pacjent” odwiedzit nas w kilka lat pozniej,
nie pamietajgc zapewnie, ze jego zycie wisiato dostownie
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na witosku. O jeszcze jednym chciatbym wspomniec, bo
z perspektywy czasu to tez byt wspolny sukces: dializy
i Apteki Szpitalnej. Konczgce sie w 1986 roku zapasy
koncentratow do dializy wodoroweglanowej zmusity nas
po prac nad wiasnymi roztworami. Dziesigtki godzin prob,
miareczkowania stezer, doboru i kompozycji sktadnikow
zwiaszcza koncentratu kwasnego, mrowcza praca mgr
Joanny Jackowskigj-Jandy i mgr Stanistawy Krystynowicz
zakonczyty sie sukcesem tym wiekszym, ze zastosowany
stabilizator gwarantowat zgodnosc stezen w dializacie
z nastawami maszyn. Wspotpraca zespotu lekarzy — dr
Jacka Lenika i dr Pawta Dyrasa z zespotem pielegniarskim,
kierowanym najpierw przez Leokadie Wilczyriskg a potem
przez mgr Terese Smolnik mozna byto uznac za wzorowa.
Potwierdzili to Amerykanie, wizytujac kilkakrotnie Oddziat.
Oni tez byli usatysfakcjonowani widzac, iz edukacyjny
i organizacyjny trud nie zostat zmarnowany. Korzystat
z naszej pomocy w latach dziewiecdziesigtych ub. wieku
zespot kardiochirurgow prof. Edwarda Malca, gdzie chyba
jako jedni z pierwszych w Polsce hemodializowalismy
z powodzeniem dzieci podtgczone do oksygenatorow
(ECMO, ,sztuczne ptuco”), bocznikujgc sztuczng nerkg
wysokoprzeptywowe uktady krgzenia pozaustrojowego,
w niespetna kilka miesiecy po tym, jak podobne systemy
widziatem w 1989 r. w Bostonie w Oddziale Intensywnej
Terapii dr Roberta Pascucci i z niezapomnianym ,renal
fellow”, dr Dawidem Briscoe w roli nefrologa-intensywisty.
A potem czas przyspieszyt, w 1998 roku zmienilismy
lokalizacje przenoszac sie z parteru ,okrgglaka”, do
pomieszczenn w  Centrum Ambulatoryjnego Leczenia
Dzieci, reaktywowalismy program dializy otrzewnowej
CADO, ktory prowadzita dr med. Dorota Drozdz. Kolejno
— to rados¢ z nowego sprzetu — maszyn i cyklerow
do ADO, ktore otrzymalismy dzieki Wielkiej Orkiestrze
Swigtecznej Pomocy. Pozegnalismy wierne i wystuzone
COBE, ktore zostaty zastgpione braunowskimi Securami
a potem Dialogami. W 2010 roku ,stukneto” nam
¢wiercwiecze. Byt szampan, wspomnienia. W 2012 roku,
przy okazji odbywajgcej sie w Krakowie 45 Konferendji
Naukowej  Europejskiego  Towarzystwa  Nefrologii
Dzieciecej (ESPN) Oddziat odwiedzit dr William Harmon,
honorowy wyktadowca i gos$¢ Zjazdu. Mysle, ze jako
surowy nauczyciel i krytyczny recenzent — nie musiat sie
wstydzi¢ zapoczatkowanego przez siebie dzieta. Historia
trzydziestolecia Oddziatu to rowniez historia wieloletniej
wspotpracy z Katedrg Elektroniki AGH. Dzigki pomocy,
wspotpracy i wspolnym badaniom stworzylismy witasne
systemy komputerowego nadzoru dializy, a wyniki
wspolnych  projektow  naukowych przetozyty sie na
poprawe rokowania chorych. Wielki wktad we wspolne
dziatania wniesli  prof. Stanistaw Nowak, dr inz. Andrzej
Szymowski, mgr inz. Lidia Krawentek i dr inz. Przemystaw
Korohoda.

Wspominam tu kawatek historii,
udziat jako kierownik Oddziatu,

w  ktorej bratem
potem Stacji Dializ
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spogladajac z ponad 34 letniej perspektywy pracy na
dializach. Z dramatycznym okresem w latach 1982-
85, kiedy to mielismy wyltgcznie przerywang dializg
otrzewnowsq (butelki ze stawnymi ptynami D1 i D2)
jako jedyng terapig nerkozastepczg i wspotczesnymi
czasami, w ktorych dysponujemy technikami ciggtymi
z antykoagulacjg cytrynianowsg, prowadzimy rutynowo
zabiegi hemodiafiltracji u pacjentow ze schytkowg
niewydolnoscig, dializujemy na ostro iprzewlekle wczesniaki
i noworodki z niewydolnoscig nerek i nierzadko goscimy
w oddziale intensywnej kardiochirurgii wspierac¢ dzieci
po zabiegach w krgzeniu pozaustrojowym powiktanym
ostrg niewydolnoscig nerek. \Wykonalismy setki zabiegow
terapeutycznej wymiany osocza (plazmaferezy) ale takze
kiedys kojarzylismy je z hemperfuzjg, ratujgc dzieci zatrute
muchomorem sromotnikowym. Przez Oddziat przewinety
sie setki dzieci. ..

Zartobliwe powiedzonko amerykanskich nefrologow: - If
you can't become a king, become a nephrologist! (Skoro nie
mozesz zostac krolem, zostan nefrologiem!) chyba jednak
do mnie nie pasuje, bo kiedys nasz Mistrz i Nauczyciel,
prof. Bolestaw Rutkowski ubrat mnie w portret Wtadystawa
Jagietty (wiec krolem bytem...), niemnigj ciesze sie, ze jako
nefrolog dzieciecy dozytem czasu, kiedy wspominajgc
przesztos¢ mowie o nigj jako o wielkiej przygodzie
z medycyng. Z nieukrywang satysfakcjg! | pomimo tego,
ze 30 rocznica mineta ,niezauwazona”...

.
Po lewej Leokadia Wilczynska, pierwsza Oddziatowa Odziatu Dializ, po
prawej mgr Teresa Smolnik, aktualna pielegniarka Oddziatowa i Danuta

Dabrowa-lwaniec, ktora w 1985 roku wykonata druga hemodialize w
Historii Instytutu Pediatrii w Krakowie, w srodku autor artykutu.

Z Michele Topor



U przyjaciot w Bostonie w 2011 roku. Po lewej Marybeth Benston, po
prawej Nancy Spinozzi.

Dr William Harmon w trakcie wyktadu inauguracyjnego na Konferencji
ESPN w Krakowie w 2012 roku

Pezen chgci,
2 braku laku
Sam se nerke
Zrobikx Krakéw.

Tak z poczuciem humoru nasz kolega dr Jacek Lenik w 1983 roku
wyobrazat sobie krakowski model sztucznej nerki. Niestety wiedzielismy,
ze przerywana dializa otrzewnowa ratuje ale nie umozliwia przezycia
schytkowej niewydolnosci nerek. Bardzo potrzebna nam byta wtedy
prawdziwa sztuczna nerka.

25 lat stacji dializ

w Przemyslu

Michat Debski-Korzec
OsOoD

mgr Matgorzata Kondracka
pielegniarka zarzgdzajgca
NzOz Diaverum Przemysl

lle to jest 25 lat, czy to duzo czy mato? Srednia zycia obecnie
w Polsce jest prawie trzy razy wigksza. Osoba w wieku
dwudziestu pieciu lat dopiero zazwyczaj konczy studia
i rozpoczyna doroste zycie. Mozna odnies¢ wrazenie, ze
nie jest to tak wiele, jednak dwadziescia piec lat pracujgc
w jednym migjscu, widzgc codziennie prawie tych
samych ludzi, spotykajac sie co drugi dzien z tymi samymi
pacjentami, poznaje sie ich czasami lepiej niz witasng
rodzing. Pacjenci po oswojeniu sie z chorobg opowiadajg
O sobie, swoich problemach, ktore przezywamy razem
z nimi. Ogromna radosc, ktora towarzyszy personelowi
jesli pacjent udat sie na zabieg przeszczepienia nerki
oraz smutek kiedy dowiadujemy sie ze pacjent odszedt
na zawsze. Pierwszy zabieg hemodializy w Stacji Dializ
w Przemyslu odbyt sie 24 pazdziernika 1990r. Budynek,
w  ktorym znajdowat sie w tamtym okresie osrodek
delikatnie ujmujgc, pozostawiat wiele do zyczenia. Byt to
niewielki barak administracyjny. Pielegniarki wczesniej nie
majgce doswiadczenia i kontaktu z tego typu leczeniem
szkolity sie w Klinice Nefrologii AM w Lublinie. Poswiecity
wiele czasu aby zrozumiec i nauczy¢ sie nowych metod
leczenia, bedac swiadome odpowiedzialnosci za zdrowie
pacjentow. Kiedy uruchomiono stacje dializ i przyjeto
pierwszych pacjentow, leczonych w innych stacjach
chorym w ich rodzinnych stacjach sugerowano, ze za
kilka dni i tak wrocg poniewaz personel w Przemysiu sobie
nie poradzi. W kolejnych latach stacja dializ sie rozwijata.
Wprowadzono rowniez nowoczesne metody leczenia takie
jak na przyktad hemodiafiltracja czy leczenie erytropoetyna.
W roku 2000 rozpoczat dziatalno$¢ Oddziat Nefrologii
oraz Osrodek Dializ w nowo otwartym, nowoczesnym
Szpitalu Wojewodzkim. Cztery lata pozniej uruchomiono
pododdziat Dializ Otrzewnowych stosujgcy metody
leczenia CADO (ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa)
i ADO (automatyczna dializa otrzewnowa). W 2006 roku
pacjenci Oddziatu Nefrologicznego ze Stacjg Dializ Szpitala
Wojewodzkiego w Przemyslu wigczali sie w dziatalnosc
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osob  Dializowanych
pod nazwg “Solidarni w Chorobie”. W kolejnym roku
zorganizowano  pierwsze  spotkanie  Stowarzyszenia
Pacjentow “Solidarni w Chorobie”, ktorego prezesem
zostata Krystyna Klapa - pacjentka dializowana.Rok 2009
przyniost ogromne zmiany. Wtedy oddziat nefrologiczny
jak i stacja dializ rozpoczety nowe zycie jako NZOZ
Diaverum w Przemyslu - Osrodek Leczenia Chorob Nerek
majac w swoich strukturach Oddziat Nefrologiczny, Stacje
Dializ i Poradnie Nefrologiczng. Przez caly ten okres swojej
dziatalnosci personel jak i pacjenci stanowili jedna wielkg
rodzing. Wspolne spotkania oraz wycieczkito ogromwrazen
i wspaniatych , niezapomnianych przezyc¢. Wycieczka do
tagiewnik i Wadowic z 2010r. jest tym przyktadem, kiedy
to przed switem rozspiewany autobus z pacjentami oraz
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czesmicy uroczystosci przed Bazylikg Katedralng w Przemysiu

personelem medycznym wyjechat z Przemysla, aby zdgzyc
na dedykowang Msze sw. w Swiatyni Opatrznosci Bozej
w Krakowie. Moglismy sobie to wszystko przypomniec
i wystuchac¢ opowiadan osob zaangazowanych w zycie
stacji dializ podczas uroczystosci jubileuszowych z okazji
25-lecia Oddziatu Nefrologii i Dializoterapii w Przemyslu,
ktore odbyly sie w dniu 11 pazdziernika 2015 roku.
Obchody zainaugurowane zostaty uroczystg Mszg Sw.
w Bazylice Katedralnej z udziatem zaproszonych gosdi,
pacjentow oraz wszystkich pracownikow. Nastepnie
odbyto sie spotkanie, na ktorym Dyrektor Medyczny NZOZ
Diaverum w Przemyslu dr Andrzej Kosicki oraz Pielegniarka
Zarzadzajgca Matgorzata Kondracka przypomnieli  jak
wygladaty trudne poczatki dializoterapii  przemyskie.
Spotkanie umilat zespot “Semper Fidelis”, ktorego liderem
jest Aleksander Ktapa - obecny prezes Stowarzyszenia
Solidarni w Chorobie. Od poczatku, pomimo bardzo
trudnych  warunkow lokalowych i organizacyjnych,
pomiedzy personelem a pacjentami byta ciepta, zyczliwa
i serdecznie atmosfera, ktora pozwalata przetrwac
w trudnych warunkach. Swiadomos¢ ratowania zycia
i pomocy innym dodawata sity. Nadal ten klimat udziela sie
nawet odwiedzajgcym stacje dializ o czym przedstawiciele
OSOD mogli przekonac sie osobiscie.

25-lecie Stacji Dializ

Czy to w Polsce czy na swiecie, taki oddziat juz znajdziecie
Tyle lat nam sie czekato ,by sie to dokonywato

U nas to 25-lecie, jak ten czas nam szybko leci

Ta rocznica opowiada ile osob do nas wpada

Ta dializa to raj ,daj zycia daj”

Ordynator jest morowy, bo ma oddziat doborowy

On ma wielkie powotanie, nie dla niego narzekanie

Jest tu Siostra Oddziatowa, wszystkim pomoc jest gotowa
Zawsze usmiech ma na twarzy, bo nie jeden o niej marzy
Kazdy lekarz obstuchuje, czy sie pacjent dobrze czuje

Tak doktadnie z kazdej strony, chciatby mu powiedziec¢
Lzdrowy!”

By ten oddziat wiecznie trwat, i ratowat kiedy chciat

Na dzien dobry sie witamy i na wieczor sie zegnamy

Tak sie wszyscy poznajemy, bo kumplowac z sobg
chcemy

Ta rocznica w sobie ma, ze cztowieka dalej pcha

Na nastepne dtugie lata, moze bedzie kiedys ,latat”
Wtedy nogi oszczedzimy, bo z latania powrocimy.........

Bolus pacjent z Przemysla

Z ogromng wdziecznoscig za prace wktadang w codzienne obowigzki w imieniu pacjentow sktadamy
najserdeczniejsze zyczenia z okazji jubileuszu catemu personelowi medycznemu. Zyczymy pacjentom oraz personelowi
kolejnych 25 lat pracy w tak wyjatkowej, rodzinnej atmosferze.

RUCH TO ZDROWIE

~Narty na zdrowie”
- obozy narciarskie
po

dla dzieci
przeszczepieniu nerki.

Dr med. Jacek Rubik,

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia
Tetniczego, Szpital - Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie

Transplantacja nerki. Przeszczepienie nerki uznaje sie za
najlepszg metode leczenia schytkowej niewydolnosci
nerek zarbwno u dorostych, jak i dzieci. Nie powoduje ono
co prawda catkowitego wyzdrowienia, ale w wiekszosci
przypadkow zapewnia powrdt do normalnego zycia
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Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych

i uwalnia pacjenta od ucigzliwosci i ograniczen leczenia
dializami. Wielu pacjentow po transplantacji nerki
zaktada rodziny, ma swoje dzieci, pracuje, realizuje rozne
zainteresowania.

Trudne leczenie w oczekiwaniu na transplantacje
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6.‘

czesto jest

W przypadku dzieci, transplantacjia nerki
zwienczeniem  dlugotrwatego leczenia, w  ktorym
uczestniczy cata rodzina. Nad chorym dzieckiem
pochylajg sie nie tylko rodzice, ale i dziadkowie oraz reszta
rodziny. Dbajg o dziecko niejednokrotnie rezygnujgc
z pracy, poswiecajgc caty swoj czas podawaniu lekow,
prowadzeniu dializ otrzewnowych, realizacji zalecen
lekarskich i pilnujac, by nic ztego sie nie stato. Zdarzajg sie
stany zagrozenia zycia, pobyty w oddziatach intensywnej
terapii, wielotygodniowe hospitalizacje. Chore dziecko
czesto nie chodzi do szkoty, a czasem ,szkota przychodzi
do niego” (indywidualne nauczanie). Bywa, ze rodzice
chcac chronic dziecko przed potencjalnymi zagrozeniami,
infekcjami, urazami itp. stajg sie nadopiekunczy. Dziecko
pozbawione jest kontaktu z rowiesnikami, nie wyjezdza
na obozy i kolonie. Moze to powodowac poczucie
wyobcowania, ,inNosci’, przekonanie o mniejszej wartosci.
Oleilos¢ ograniczen w czasie leczenia dializami jest bardzo
duza, po transplantacji wiekszos¢ z nich znika. Dziecko
ma wiecej sit i energii, rzadziej pojawia sie w szpitalu.
Moze chodzi¢ do szkoty, byc¢ aktywne, realizowac swoje
zainteresowania. Bywa jednak, ze rozpostarty nad
dzieckiem parasol ochronny pozostaje nadal otwarty,
a dziecko ,profilaktycznie” pozbawione jest kontaktu
z rowiesnikami i aktywnosci uwazanej za niebezpieczng.
Dalej nie chodzi do szkoty, a jesli juz, to zwalniane jest
z lekcji wychowania fizycznego, nie wyjezdza samodzielnie
na obozy i kolonie. | wtasnie z takimi dziecmi spotykam sie

czesto w Poradni Transplantacji Nerek.

Od pomystu do realizadji

Na pomyst zorganizowania obozu  narciarskiego
z prawdziwego zdarzenia dla moich podopiecznych
wpadtem w 2011 roku, podczas obozu prowadzonego
przez Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacdji
w Zakopanem. Wtedy po raz pierwszy zobaczytem
swoich pacjentow poza szpitalng salg i gabinetem Poradni.
Idea dojrzata w czasie Zimowych Igrzysk Olimpijskich
dla pacjentdow po transplantacji w Anzere (Szwajcaria),
w ktorych jako lekarz polskiej ekipy uczestniczytem w 2012
roku. W igrzyskach brali udziat pacjenci po transplantacji
roznych narzgdow: nerki, watroby, serca, ptuc, zarowno
dorodli, jak i dzieci. Do tej pory pamietam z jakg radoscig
zycia i pozytywnym nastawieniem zawodnicy zmagali sie
ze sobg i swoimi stabosciami. Widac byto ile frajdy moze
dac przebywanie ze sobg, zajecia sportowe na swiezym
powietrzu, wspolna zabawa.

Zorganizowanie pierwszego obozu zabrato mi okoto pot
roku. Postanowitem, by oboz odbyt sie we Wtoszech
(ze wzgledu na warunki Sniegowe i pogodowe) i by
prowadzenie zaje¢ narciarskich powierzy¢ profesjonalistom
(najlepiej klubowi sportowemu). Zaczatem od wyboru
grupy potencjalnych uczestnikow obozu, pacjentow
ze stabilng czynnoscig przeszczepu, bez medycznych
przeciwwskazan do rekreacyjnego uprawiania narciarstwa,
ktorych rodzice odwazyliby sie ich wysta¢ na oboz.
Kolejnym byto znalezienie organizatora, ktory wzigtby na
siebie sprawy techniczne (wybor miejsca, zapewnienie
dojazdu, zakwaterowania oraz szkolenie narciarskie).
Wreszcie zajac sie trzeba byto zapewnieniem finansowania
imprezy, czyli pozyskaniem sponsorow i darczyncow tak,
by udziat potencjalnego kandydata w obozie nie zalezat
w zadnym stopniu od zasobnosci portfela rodzicow. Nie
majgc doswiadczenia w tym zakresie, korzystatem z pomocy
bardzo wielu osob, bez ktorych cate przedsiewziecie
bytoby niemozliwe.

Pierwszy oboz narciarski ,Narty na zdrowie 2013" odbyt sie
we Wtoszech, w Kronplatz. W najsmielszych oczekiwaniach
nie spodziewatem sie, ze zakonczy sie on takim sukcesem.
Oboz zostat perfekcyjnie zorganizowany przez Klub
Sportowy Sporteum, a zajecia prowadzili instruktorzy
narciarskiej sekcji sportowej. Oprocz nart byty tez sanki,
tenis stotowy, ptywanie w basenie i wiele innych atrakgji.
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wyjazdowych dotgczajg nowe dzieciaki.

Przyjaznie zawarte pomiedzy rodzicami pacjentow
i wspolna praca zaowocowaty stworzeniem Fundacji Ad-
renalina, ktorej celem jest zapewnienie podopiecznym, czyli

_ W "’m = s dzieciom z chorobami nerek jak najlepszych warunkow

> N 2 A T do budowania poczucia wiasnej wartosci, rozwijania

\ : N - samodzielnosci i kreatywnosci oraz popularyzacja czynnej
] AD-RENaﬁﬂa » =SS formy wypoczynku, czyli tego wszystkiego, co staramy sie

realizowac podczas naszych obozow.
Za dwa miesigce znowu zabieram dzieci na oboz narciarski.

. L a .
Obyto sie bez wiekszych przygdd zdrowotnych i kontuzji.
Sprzyjata nam pogoda. Dzieci wykazaty sie ogromnym
zdyscyplinowaniem,  aktywnoscig i pracowitosciq.
Z radoscig uczyty sie jezdzi¢ na nartach, nie zniechecaty
sie poczgtkowymi niepowodzeniami, wspotpracowaty ze
sobg, cieszyty sie z zajgc¢ na $niegu i czasu spedzonego
na zabawach. Rados¢ zycia i pozytywne nastawienie do
proponowanej aktywnosci zrobity duze wrazenie na
instruktorach, ktorzy pracowali z dzie¢mi z prawdziwg
przyjemnoscig. Opieke nad dzie¢mi, oprocz kadry
medycznej i instruktorow sprawowato kilkoro rodzicow.
Wszystkie dzieci opanowaty podstawy narciarstwa,
niektore wykazaty sie duzym talentem, wzbudzajgc
zachwyt rodzicow, a nawet instruktorow. A najwazniejsze
chyba byto to, ze uwierzyly wreszcie w siebie.

A -y -

Bardzo dzigekuje wszystkim tym, dzieki ktorym jest to
mozliwe, zaréwno firmom, instytucjom, jak i osobom
prywatnym.

Takie byty poczatki. Obozy narciarskie odbywaly sie
w kolejnych sezonach, a wielu moich pacjentow jezdzi
na nartach juz lepiej ode mnie. W 2014 i 2015 roku
dodatkowo pojawita sie¢ mozliwos¢ odbycia rejsu jachtem
morskim po Adriatyku u wybrzezy Chorwacji, a obozy te
przez analogie nazwalismy ,Zagle na zdrowie”.

Wspolne wyjazdy, oprocz poprawienia kondycji i przezycia
fajnej przygody majg jeszcze jedng wielkg korzysc. Dzieci
zaprzyjazniajg sie ze sobg i podtrzymujg kontakty rowniez
po powrocie do domow. Wspierajg sie nawzajem, dzielg
swoimi radosciami i smutkami, cieszg na kolejne spotkania.
Jedne dorastajg i odchodzg pod opieke osrodkow dla
dorostych, zachowujgc dobre wspomnienia. Do grup
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I1 Ogoinopoliskie Sympozjum

Rehabilitacja w Chorobach
Nerek i Ukiadu Moczowego

Dr Katarzyna Chojak-Fijatka
Wydziat Rehabilitacji Ruchowej
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie

Rola regularnej aktywnosci fizycznej jest powszechnie
znana. Rehabilitacja ruchowa jest integralng czescig
leczenia w wielu dziedzinach medycyny. Trudno bez nigj
wyobrazi¢ sobie wspotczesne postepowanie w kardiologii,
neurologii, ortopedii... Rozwija sie takze rehabilitacja
pacjentow z przewlektg chorobg nerek - w okresie leczenia
zachowawczego, dializoterapiii po transplantacji - w trosce
0 lepszg jakosc ich zycia. Stgd na Wydziale Rehabilitacji
Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
prof. Olgierd Smolenski wprowadzit zajecia o tej tematyce,
a w czerwcu 2014 roku w wyniku Jego staran zostata
powotana Sekcja Rehabilitacji przy Polskim Towarzystwie
Nefrologicznym.

W celu rozpowszechniania metod fizjoterapii w chorobach
nerek i uktadu moczowego Profesor zainicjowat w Krakowie
spotkania, ktore jako | Ogolnopolskie Sympozjum odbyto
sie we wrzesniu 2013 roku. Wszyscy uczestnicy wyrazili
chec¢ i celowos$c¢ takich spotkan, dzieki ktorym mozna
weryfikowa¢ metody rehabilitacyjne i poznawac nowe
oraz dokonywac ciekawej wymiany doswiadczen.
Zaplanowano, ze organizowane ono bedzie w cyklach
dwuletnich. Il Ogodlnopolskie Sympozjum Rehabilitacja
w Chorobach Nerek i Uktadu Moczowego odbyto sie
w dniach 18 — 19 wrzesnia 2015 roku w obiektach
Akademii Wychowania Fizycznego. Pierwszym zebraniom
Komitetu Organizacyjnego tegorocznego Sympozjum
przewodniczyt jeszcze prof. Olgierd Smolenski. (ryc. 1)
Organizatorami Sympozjum byli: Fundacja Amicus Renis,
Wydziat Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie oraz Sekcja
Rehabilitacji przy Polskim Towarzystwie Nefrologicznym.
Patronat nad sympozjum objeli: Prezydent Miasta Krakowa
prof. dr hab. Jacek Majchrowski, Rektor AWF w Krakowie
prof. dr hab. Andrzej Klimek, a takze Polskie Towarzystwo
Nefrologiczne i Polskie Towarzystwo Rehabilitacji.

Pani Dziekan Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej prof. dr hab.
Anna Marchewka przywitata uczestnikow zgromadzonych
w Auli AWF w Krakowie mowigc o roli rehabilitacji
i jej historii w Polsce w zakresie tematyki sympozjum.
Niejednokrotnie odnosita sie do nazwiska pioniera
rehabilitacji w przewlektej chorobie nerek w Polsce — $p.
prof. dr hab. Olgierda Smolenskiego.

Tegoroczne spotkanie odbyto sie w  trzech sesjach
tematycznych  dotyczacych  rehabilitacji  pacjentow
z chorobami uktadu moczowego, po transplantacji nerki
i dializowanych. Udziat w nim prawie 95 osob dowiodt
rosngcego zainteresowania tg dziedzing nauki. Wsrod
wyktadowcow i moderatorow zaszczycili swojg obecnoscig

profesorowie: Anna Zurowska, Marian Klinger — Konsultant
Krajowy w dziedzinie Nefrologii, Jacek A. Pietrzyk, Jolanta
Kujawa - prezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,
Maciej Jozwik, Jacek Durmata oraz mgr Krystyna Murdzek —
prezes Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji.
(ryc. 21i 3)

| sesja obejmowata zagadnienia zaburzen czynnosci
pecherza u dzieci i przedstawiono program uroterapii
w leczeniu zaburzen u nich na podstawie najnowszych
wytycznych.  Zwrocono  tez  uwage na  pecherz
nadreaktywny u kobiet. Waznym, a zarazem wstydliwym
jest problem nietrzymania moczu u kobiet w okresie cigzy
i pO porodzie. Przedstawiono zatem narzedzia badawcze
wykorzystywane w  diagnostyce nietrzymania moczu.
Wykazano efekty terapii manualnej stosowanej przy
wysitkowym nietrzymaniu moczu, omowiono czynniki
ryzyka wystgpienia nietrzymania moczu po prostatektomii
radykalnej na wynik usprawniania fizjoterapeutycznego.
Zwrocono uwage na skutecznosc treningu miesni dna
miednicy u mezczyzn z przemijajgcym nietrzymaniem
moczu po laparoskopowej prostatektomii radykalnej.

Il sesja dotyczyta ogolnych zatozerr rehabilitacji po
przeszczepie nerki. Na podstawie badan pilotazowych
z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjo-
nowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia przedstawiono
ocene pacjentow po transplantacji nerek. U tych pacjentow
— aktywnych fizycznie i prowadzacych siedzacy tryb zycia
ukazano stan miesni na podstawie badania sity miesniowej.
Blok tematyczny podsumowata mgr Krystyna Murdzek
przyblizajgc praktyczne aspekty sportu po transplantacji.
W Il sesji prof. Marian Klinger zwrocit szczegolng uwage
na aktywnosc fizyczng chorych dializowanych, stanowigcg
klucz do lepszego i dtuzszego ich zycia. W tej grupie
chorych omoéwiono narzedzia pomiarowe bolu, stresu
emocjonalnego i jakosci zycia, efektywnosc kinezyterapii
na podstawie doswiadczen szpitala w Ochojcu, zmiany
wydolnosci fizycznej pacjentow dializowanych w wyniku
6 miesiecznego treningu Tai Chi. Scharakteryzowano
poziom sity miesniowej pacjentow hemodializowanych
w zaleznosci od deklarowanego poziomu aktywnosci,
omowiono przyczyny i konsekwencje zmian w obrebie
uktadu oddechowego u pacjentow dializowanych
otrzewnowo. Ponadto zwrocono uwage na przyczyne
dysfunkcji miesni szkieletowych w przewlektej chorobie
nerek.

W ramach sympozjum, oprocz wyktadow, odbyty sie
warsztaty poswiecone badaniu fizjoterapeutycznemu
w terapii nietrzymania moczu, ktore prowadzita mgr
Urszula Chrabota. Drugie spotkanie obejmujgce tematyke
profilaktyki dysfunkcji dna miednicy u kobiet w okresie
cigzy, porodu i potogu przedstawita dr Marta Curyto.
Ostatnie — trzecie warsztaty stanowity zajecia praktyczne
wedtug metody Bebo® w profilaktyce nietrzymania moczu,
demonstrowane przez certyfikowang terapeutke tej firmy
mgr Katarzyne Kucab-Klich. \Wszystkie zajecia cieszyly sie
bardzo duzym zainteresowaniem, dynamiczng dyskusjg
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i pozwolity na poszerzenie umiejetnosci praktycznych.
Czas sympozjum to nie tylko wyktady, dyskusje i zajecia
praktyczne. Przyjemnosci tezl Wieczorem pierwszego
dnia odbyta sie uroczysta kolacja w Zydowskim Centrum
Galicja na krakowskim Kazimierzu. Dr inz. Anna Smolenska
— Prezes Fundacji Amicus Renis petnita honory Gospodarza
wieczoru. Ciekawym elementem wieczoru byt wyktad nt
Myspa Wielkanocna: Czy kultura Rapa Nui przetrwa?”
ilustrowany pieknymi zdjeciami, ktory wygtosit prof. dr
hab. Zdzistaw Jan Ryn — lekarz, psychiatra, publicysta
i dyplomata. Na czas spotkania profesor przekazat Pani
Gospodarz insygnia witadzy na Wyspie Wielkanocnej
w ksztatcie wiosta — zwane om (ryc. 4). Dalszg czesc¢
wieczoru umilit wystep muzyczny zespotu Legend of
Kazimierz.

Przewlekta choroba i ucigzliwa terapia u wielu pacjentow
wyrabia pasywng postawe - jestem ciezko chory
i dajcie mi sSwiety spokoj’. Postawe te moze pokonac
jedynie swiadomos¢ bardzo zachecajgcych rezultatow
uzyskanych w wyniku rehabilitacji, ktore przedstawiono
na tegorocznym sympozjum. W podsumowaniu obrad
podkreslono, ze waznym czynnikiem, a nawet lekiem”
jest ruch. Wykazano korzysci wynikajgce z treningu
fizycznego, ktory wptywa na poprawe efektywnosci
leczenia w chorobach nerek i uktadu moczowego.
Sympozjum zakoriczono w mitej, naukowej atmosferze
z ciekawymi planami na nastepne spotkanie, na ktore juz
dzis wszystkich zainteresowanych serdecznie zapraszamy
(ryc. 5). Komitet Organizacyjny pracowat w sktadzie: Anna
Smoleniska, Anna Marchewka, Katarzyna Chojak-Fijatka,
Urszula Chrabota, Danuta Maliszewska-Sobieraj, Agnieszka
Suder, Jacek A. Pietrzyk. (ryc. 6)

Organizatorzy sktadajg serdeczne podziekowania dla
gtownego partnera sympozjum Fresenius Medical Care,
a takze partnerom: Diaverum i Baxter bez ktorych nasze
spotkanie nie odbytoby sie w tak wspaniatej oprawie.
Szczegotowy plan sympozjum i galeria zdje¢ dostepna jest
na stronie internetowej: www.amicusrenis.pl

Ryc.1. Portret prof, Olgierda
Smolenskiego, pomystodawcy

i organizatora pierwszej konferencji
w 2013,

Ryc. 4. Dr inz. Anna Smolenska
i prof. dr hab. Zdzistaw Jan Ryn
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Ryc. 2. Od lewej: prof. dr hab. Aleksandra Zurowska, prof. dr hab.
Maciej Jozwik, prof. dr hab. Anna Marchewka

== FRESEMIUS
™" MEDICAL CARE

Ryc. 3. Od lewej: dr hab. Mariusz Kusztal, prof. dr hab. Jolanta Kujawa,
prof. dr hab. Jacek A. Pietrzyk

ryc. 5. Od lewej: mgr Konrad Koziol, dr Katarzyna Chojak-Fijatka, Prof. dr
hab. Jacek Pietrzyk, dr inz. Anna Smolenska, dr hab. Mariusz Kusztal, dr
Wioletta Dziubek, dr Katarzyna Krzeminska, mgr tukasz Rogowski, mgr
Urszula Chrabota, dr Jacek Gtodzik

Ryc. 6. Od lewej: dr Katarzyna Chojak-Fijatka, dr inz. Anna Smolenska,
mgr Danuta Maliszewska-Sobieraj, mgr Urszula Chrabota
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Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych podejmuje szereg inicjatyw majacych na celu pomoc pacjentom
cierpigcym na Przewlekla Chorobe Nerek oraz edukacje spoleczng z zakresu profilaktyki chordéb nerek oraz idei
transplantacji.

Dla pacjentéw wydajemy kwartalnik ,Dializa i Ty”, ktory jest jedynym regularnie wydawanym od kilku lat
czasopismem docierajacym do ponad 18 tys. pacjentow dializowanych w catej Polsce. Wychodzac naprzeciw
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internetowa.
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i utatwiamy kontakt nowym pacjentom stacji dializ
z juz doswiadczonymi, ktorzy pomagaja im si¢
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Prof. dr hab. med. Teresa
Wyszynska (1931-2014)

Profesor Teresa Wyszyriska nalezata do grona wybitnych
polskich  pediatrow-nefrologow,  ktorzy  tworzyli
podwaliny nowoczesnej nefrologii dzieciecej, a poprzez
aktywne dziatanie w polskich i miedzynarodowych
towarzystwach budowata autorytet dyscypliny, ktorej
poswiecita cata swoje zawodowe zycie.

Doktor Teresa Wyszyrska byta ordynatorem Oddziatu
Nefrologicznego Migjskiego Szpitala nr 1 w Warszawie,
docent Teresa Wyszynska pracowata jako ordynator
Oddziatu Nefrologii Szpitala-Pomnika Centrum Zdrowia
Dziecka, a po przeksztatceniu CZD w Instytut — profesor
Teresa Wyszynska zostata Kierownikiem Kliniki Nefrologii
i Nadcisnienia Tetniczego Instytutu—Pomnika Centrum
Zdrowia Dziecka. W latach 60-tych i 70-tych stworzyta
specjalistyczny oddziat i poradnie nefrologii dzieciecej na
bazie matego szpitala migjskiego i bedgc ordynatorem
tego oddziatu uzyskata stopien doktora habilitowanego,
nadany Jej przez Rade Naukowg Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie. W spartanskich
warunkach matego szpitala wdrozyta po raz pierwszy
w 1966 roku Polsce dializoterapie otrzewnowag do
rutynowego leczenia ostrej niewydolnosci nerek
u dzieci. Byta pionierem w przecieraniu trudnej drogi
ku zyciu i zdrowiu dzieci niechybnie zagrozonych
Smiercig, ktorym od 1984 roku mogta zaoferowac, jako
drugi osrodek w Polsce, cigglg ambulatoryjng dialize
otrzewnowa.

Zainteresowania kliniczne prof. T. Wyszynskiej skupiaty
sie na problematyce zwigzanej z leczeniem chorob
ktebuszkow nerkowych (glomerulopatii),  leczeniem
ostrej niewydolnosci nerek, dializg otrzewnowg oraz
diagnostykg i leczeniem nadcisnienia tetniczego
u dzieci i mtodziezy. Jej dokonania w tym zakresie
zostaty uhonorowane nagrodg Ministra Zdrowia.
Wiele z wymienionych zagadnien byto przedmiotem
znaczacych publikacji w  pismiennictwie krajowym
i zagranicznym, w tgcznej liczbie 118 pozydji (w tym
60 oryginalnych). Pani Profesor jest autorem trzech
monografii, 30 rozdziatbw w 19 podrecznikach

i redaktorem — autorem podstawowego polskiego
podrecznika nefrologii dziecigcej pt. ,Choroby uktadu [
moczowego U dzieci’, a takze wspotredaktorem ||
3-tomowej ,Nefrologii Dzieciecej”.
Profesor Wyszyriska wyksztatcita wielu lekarzy, ktorzy &
pod Jej kierownictwem uzyskali specjalizacje z pediatrii |
i nefrologii, byta promotorem szesciu doktoratow,
opiekunem trzech habilitacji. Przez wiele lat prowadzita |
kursy ksztatcenia podyplomowego. Mo
Pani  Profesor byta cztonkiem Rady Redakcyjnej
czasopisma ,Nefrologia i Dializoterapia Polska”, przez
30 lat byta cztonkiem komitetu redakcyjnego ,Pediatrii
Polskiej”, ktorej zostata w 1994 roku redaktorem
naczelnym. W latach 1971-1979 byta specjalistg
wojewodzkim w  zakresie pediatrii.  Przez dwie
kadencje byta cztonkiem Zespotu Badan Medycznych
oraz \Wspotpracy z Zagranicg Komitetu Badan
Naukowych. Byta cztonkiem Komisji Nefrologicznej &
Komitetu Patofizjologii VI Wydziatu Nauk Medycznych |
Polskiej Akademii Nauk. Byta przewodniczacg Sekdji |
Nefrologicznej Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
pierwszg przewodniczacg Polskiego Towarzystwa
Nefrologii Dzieciecej, cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego i Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego oraz Europejskiego Towarzystwa Dializ
i Transplantacji. Byta honorowym cztonkiem European
Society for Pediatric Nephrology. Jako Przewodniczgca
Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej miata =
ogromne zastugi na polu integrowania $rodowiska [
lekarskiego, statego podnoszenia poziomu |
i rozpowszechnianie wiedzy z zakresu nefrologii o
dzieciecej oraz opracowywania i wprowadzania |
nowoczesnych standardow postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w okreslonych [«
jednostkach chorobowych a takze aktywnej wspotpracy |
z zagranicznymi osrodkami oraz towarzystwami =
nefrologii dzieciecej.
Dla swoich wieloletnich wspotpracownikow profesor
Wyszyriska pozostaje nieustajgco wzorem wielkiego |
lekarza, naukowca i cztowieka o niepowtarzalnej
osobowosci.  Zawsze szczera i surowa w swych
sgdach, zawsze z pewnym z dystansem oceniajgca =
e

otoczenie, rzeczywistos¢, czy przedstawiong do
recenzji prace. Nigdy nie akceptowata niestarannosci,
fatszu, zawtaszczania cudzej wiasnosci intelektualnej,
bylejakosci i niekompetencji. Byta bardzo wymagajgcym
Redaktorem, przypominajgcym bez  wytchnienia,
jak powinien brzmieC literacki jezyk polski, takze §
w pismiennictwie naukowym. Wiele osob odczuto Jej &
wsparcie w trudnych chwilach, wielu doswiadczyto z Jej
strony ciepta w chwilach tragicznych. Obdarzona wielkim
poczuciem humoru posiadata wielki dar dystansowania
sie do  zaszczytow, Dlichtru i samozadowolenia. g
Kochajgca jamniki, ktore (kolejno) kochaty jg z wielkg §
wzajemnoscig. Miata wielu  dtugoletnich przyjaciot,
ktorym - tym wybranym - byta zawsze wierna i pomocna.
Byta Niezwyktym Cztowiekiem, wspaniatym lekarzem
i naukowcem o niezwyktej inteligencji i pracowitosci,
doskonatym szefem i nauczycielem. Odeszta w 2014
roku. Pamie¢ o niej i wdziecznos¢ za pionierskie
dokonania na polu ratowania dzieci z chorymi nerkami
nie przeming. Dla catego Srodowiska zawsze pozostanie
charyzmatyczng Matkg polskiej nefrologii dzieciece;.

Prof. dr hab n med. Ryszard Grenda
Kierownik Kliniki Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego

Instytutu-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka

w Warszawie
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