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SEOWO OD

REDAKCJI

Czy zastanawialiscie Panstwo kiedys, czym jest tradycja?
Pomyslatem sobie o tradycji w chwili, kiedy witajgc we
wrzesniu ponad 1200 uczestnikow Xl Krakowskich Dni
Dializoterapii mowilismy wprost, iz w zmieniajgcym sie
swiecie medycyny wydarzenie powtarzane przez cwierc
wieku co 2 lata i dedykowane wszystkim odpowiadajgcym
za terapie nerkozastepcze — to juz tradycjal

Tradycja, przekazywane z pokolenia na pokolenie
obyczaje, wierzenia, zachowania, normy spoteczne,
poglady a nawet sposoby myslenia, ktore - jako
spoteczenstwa — uznajemy za znaczace dla ich
WSpPOtczesnosci i przysztosci i ktore tworzg wspolny obszar
naszej kultury.

Tradycja spotkan rodzinnych, tradycja sw. Mikotaja
obdarowywania sie prezentami, tradycja swigt Bozego
Narodzenia z optatkiem, szopka, pasterkg i koledowaniem.
Tradycje przekazywane rodzinnie, z pokolenia na
pokolenie. Zawodow, wartosci, umigjetnosci... O ile
bylibysSmy ubozsi, gdyby nie tradycja?

Zawartosc¢ ,Dializy i Ty” tez jest tradycyjna, choc tak
naprawde tylko prof. Bolestaw Rutkowski w swoich ,Listach
z nad morza” systematycznie (i tradycyjnie) inspiruje naszg
wyobraznie, wzbogacajgc nas swoimi przemysleniami.
Tym razem o Sycylii — ale nie tylko on! Bardzo cieszy mnie
fakt, ze kilka osob skorzystato z zaproszenia dr Filippo
Mucarii i podjeto ryzyko wyprawy na te piekng wyspe
oraz podzielito sie z nami swoimi wrazeniami. Zachecam
tych wszystkich, z ktorych ducha podroznika nie udato
sie skutecznie wydializowad, by skorzystali i rozejrzeli sie
wokoto. Moze nie od razu Sycylia albo Londyn. Tyle
pieknych miejsc mozna odwiedzi¢ w Polsce, zmieniajgc na
kilka dni miejsce swojej dializy. Niech to stanie sie nowa,
optymistyczng tradycjq.

A ja, w grudniowe popotudnie wybratem sie na
krakowski Rynek. Tradycyjny swigteczny kiermasz, konkurs
szopek, wielka (niestety, sztuczna...) ozdobiona tysigcami
Swiatetek choinka. Czuje sie nadchodzace Swieta, tylko czy
tradycyjne ma sie sprawdzi¢, ze jak Barborka po lodzie, to
swieta po...wodzie?

Choinka nie od zawsze byta symbolem Swigt Bozego
Narodzenia. Pierwotnie zwigzana bytaz przedchrzescijarskg
tradycjg ludowg i kultem wiecznie zielonego drzewka.
Tradycja bozonarodzeniowej choinki narodzita —sie
w Alzacji, w Niemczech, gdzie wstawiano do domow
drzewka i ubierano je ozdobami z papieru i jabtkami,
nawigzujgc do biblijnego rajskiego drzewa. W XIX wieku
choinka zawitata do Anglii i Francji, a potem na potudnie
Europy. Do Polski przeniesli jg niemieccy protestanci na
przetomie XVIII i XIX. Dawnymi, tradycyjnymi zdobieniami
choinkowymi byty ciasteczka, pierniczki, orzechy i rajskie
jabtuszka i oczywiscie — wykonywane z bibuty, kolorowych

papierow, piorek, wydmuszek, stomy i zdzbet traw
ozdoby. W wigilijny wieczor na choinkach zapalano
swiece, wieszano zimne ognie, ktore dodawaty drzewkom
magicznego uroku. Wspotczesnie dekorujemy choinke
bombkami, cukierkami, czekoladkami, dziesigtkami ozdob
a nierzadko barwnymi lampkami. Bezpieczniej oswietlajg
choinke elektryczne Swiatetka, kiedys zaroweczki, teraz
diody LED. Nie zuzywajg wiele energii, a Swiecg pieknie!
Czy wiecie Panstwo, ze tradycja dekorowania lampkami
naszych choinek datuje sie od 1882 roku, ato za sprawgich
wynalazcy i konstruktora, nijakiego Edwarda Johansona,
asystenta Thomasa Edisona, wielkiego wynalazcy, jednego
Z 0jcOw wspotczesnej energii elektrycznej.

Z  zyczeniami  Swigtecznymi i Noworocznymi
najlepszego zdrowia nam wszystkim. Podjecia dziatan,
ktore moze w przysztosci inni uznajg za tradycje i pochwala,
ze to co zrobilismy i nadal robimy jest dobre i wazne.
Pomysimy, co fajnego robic, by stato sie to tradycjg?

Jacek Pietrzyk
Redaktor Naczelny

Koleda

Zawieja i beznadzieja

Ztota Jerozolima

A w biednym Betlejem Pani
Syneczka swego powita

Zima sie ludzi trzyma
Ztote denary wszedzie
Bieda straszna w Betlejem
Tam tylko Pan przybedzie

Do szopy, do szopy wszyscy
Kto ogrzac pragnie rece

Z darami, z darami, z darami
By odtajato serce

Nie do ztota i mirry

Nie do réznych pachnidet
Ale do szopki — w zawieje
Tej nocy do nas Pan przybyt

Nie do wiezy z ksiegami

Gdzie medrcy Swiata najwieksi
Ale w szopie — w zawieje

Tam pastuszkowie sg pierwsi

Do szopy, do szopy wszyscy
Kto ogrzac pragnie rece

Z darami, z darami, z darami
By odtajato serce

Leszek Aleksander Moczulski
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LUDZIE LISTY PISZA

Piotr Strezalski
pacjent z kodzi

W dniach od 5 do 14 lipca biezgcego roku wyjechatem
na urlop do Polanicy-Zdroju uzdrowiska potozonego
w wojewodztwie dolnosigskim.

Pisze ten artykut, poniewaz chciatbym przekazac innym
osobom chorym na nerki i dializowanym, ze mimo
probleméw zdrowotnych mozna praktycznie normalnie

zy¢, funkcjonowac spotecznie oraz
marzenia i zyciowe plany.

Bedac na urlopie w Polanicy-Zdroju zwiedzitem okoliczne,
interesujgce miejsca potozone w  Sudetach. Bytem
m. innymi w Kudowie Zdroju, Dusznikach Zdroju,
Swieradowie Zdroju, Ladku Zdroju, Lewinie Ktodzkim
(mieszkata tam znana artystka i aktorka Violetta Villas),
a takze w Ktodzku, Wambierzycach (stynne sanktuarium),
Bystrzycy Ktodzkiej, Miedzygorzu z pigknie potozonym
wodospadem Wilczki, Zielencu, i w czeskim Nachodzie,
z zamkiem na wzgorzu.

spetniac  swoje
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W trakcie swojego pobytu odbytem réwniez wycieczki
autokarowe do zamku Ksigz i Palmiarni potozonych
w  Watbrzychu, a takze do Wroctawia - stolicy
i najwiekszego miasta wojewodztwa dolnoslgskiego. We
Wroctawiu zobaczylismy stynne na catg Polske Panorame
Ractawickg i Afrykarium oraz inne liczne zabytki tego
pieknego miasta.

Pod koniec swojego wyjazdu pojechalismy na wycieczke
autokarowg do stolicy Republiki Czeskiej — Pragi.

W trakcie pobytu w Pradze zwiedzalismy Hradczany wraz
z katedrg Swietego Wita, ogrody senatorskie, zegar Orloj,
kosciot husycki, zydowskg dzielnice Josefov, Matg Strane,
Stare Miasto, Plac Wactawa i Most Karola.

W trakcie urlopu dializowany bytem w szpitalu SCM
w Polanicy-Zdroju potozonym przy ul. Jana Pawta Il 2.
Pododdziat dializ jest potozony w tatwo dostepnym
miejscu dla chorych, na pierwszym pietrze w budynku
szpitala, ktory jest nowoczesnie wykonczony.

Stacja dializ jest schludna, nowoczesnie wykoriczona
z duza iloscig miejsca i sprzetu m.in nastepujgcych marek:
Fresenius i Nikisso.

Personel stacji dializ m.in. lekarze, pielegniarki, salowe

jest bardzo mity, zyczliwy, kompetentny oraz chetny do
udzielenia pomocy.

Procedura zamowienia zabiegow hemodializ byta bardzo
prosta; nie byto problemow z zamowieniem miejsca.
Wystarczyt jeden telefon do mitej pielegniarki oddziatowej
oraz wystanie faksem dokumentacji historii choroby wraz
z parametrami hemodlializy oraz skierowaniem.
Reasumujgc powyzszy artykut, bardzo mito wspominam
moj wyjazd wraz z rodzing do Polanicy-Zdroju.

Polecam osobom leczonym terapiami nerkozastepczymi
wszelkie wyjazdy, poniewaz mozna zwiedzi¢, zobaczyc
rozne ciekawe, interesujgce miejsca,

Dla kazdego dobra jest zmiana otoczenia. Mozna rowniez
poznac ciekawych ludzi.



Matgorzata Rakowska
Pacjentka z Krakowa

Gdy przez cztery godziny leze podtgczona do aparatury
ratujgcej mi zycie, mam wiele czasu na rozmyslania.
Obserwujgc  prace pielegniarek i pan sprzatajgcych
zazdroszcze im. Chciatabym by¢ na ich miejscu — zdrowa,
czynna — mogtabym nawet sprzgtac, myc okna, aby tylko
nie leze¢. Trudno, tak sie stato, ze trzy razy w tygodniu
musze byc¢ dializowana, lecz nie poddaje sie. Przede
wszystkim, wyjazd na dialize traktuje jak prace. Ciesze
sie, ze nie musze wstawac o czwartej, pigtej rano (tak
jak nasze pielegniarki, aby zdgzy¢ na siodmg do pracy).
Jestem wozona i to punktualnie — pan kierowca przyjezdza
i czeka na mnie przed domem. W czasie dializy staram sie
czytac, czesto oczy mi sie zamykajg, ale szkoda mi czasu
na bezmysine lezenie. Oprocz tego ruszam sie, , uprawiam
gimnastyke”. Przeciez obie nogi i jedng reke mam wolne.
Mozna tez ruszac gtowa. Jest to korzystne, gdyz podnosi sie
cisnienie i dzieki temu tatwiej wstaje po czterech godzinach
z tozka. Pamietam stowa profesora Smolenskiego, ktory
zalecat i myslat o wprowadzeniu rehabilitacji podczas
dializ. Niestety, jego smierc przerwata te plany. Moze ktorys
zlekarzy pomysli o tym. Przygotowujgc sie do dializ, a trwato
to ponad dwa lata, nie wyobrazatam sobie dalszego zycia,
zwiaszcza ze bytam dosyc¢ ruchliwa. Czesto wyjezdzatam do
moich ukochanych teatréw operowych. Stuchanie muzyki
,Na zywo”, spotkania z artystami operowymi, zbieranie
autografow, wyjazdy na wies, w gory — to byto moje
zycie na emeryturze. Ograniczenia zwigzane z dializami
przerazaty mnie, ale sprobowatam, nie datam sie. Pierwszy
wyjazd na dializie to trzy dni w Londynie, potem Wieden.
Byty to tylko trzydnidwki pomiedzy dializami, ale potem
dowiedziatam sie o dializach goscinnych. Dlaczego nie
skorzystac? Juz nie miatam przeszkod. Wprawdzie trzeba
troche cierpliwosdi, telefonow, przypilnowania wykonania
potrzebnych badan, ale jaka rados¢ i przyjemnosc
by¢ w innym miejscu. Goscinnie dializowatam si¢
w Limanowej, Kotobrzegu, Bytomiu, Nowym Targu. Byta
to okazja do poznania wielu innych chorych, goscinnych
stagji dializ. Trzeba przyznac, ze wszedzie spotykatam sie
z zyczliwoscig. Po prawie czterech latach dializowania
wiele sie nauczytam, gtownie dzieki naszym pacjentom,
ktorzy dzielili sie swoimi doswiadczeniami podczas dializ.
Powinno to byc¢ obowigzkiem kazdego dializowanego,
gdyz jak zauwazytam wiele nowych osob nie wie, jak
mozna zy¢ z dializg, zwtaszcza jezeli chodzi o przestrzeganie
diety, higieny, ruchu. Niestety, nie wszyscy chcg sie dzielic
swoimi doswiadczeniami. Ja sie chetnie nimi dziele, ale

spotykam sie z tym, ze moje rady odbierane sg niezbyt
zyczliwie, ze sie wymadrzam, ale to ich strata. Po czasie
moze zrozumiejg. Rowniez nasze zdrowe ,otoczenie”
nie zna naszej choroby, dlatego tez musimy edukowac
spoteczenstwo na temat tego, jak bardzo jest ona
niebezpieczna. Gdy bytam z kolezankg w operze nie mogta
sie ona doczekac przerwy, zeby wyjs¢ do toalety. Pytajgc
mnie ,A Ty nie musisz?”, ustyszata negatywng odpowiedz.
Skomentowata: ,Ale Tobie dobrze”. W pozniejszym czasie
wyttumaczytam jej, w czym rzecz.

Niedawno wpadta mi w rece ksigzeczka ,Gimnastyka
izometryczna” llse Buck.

Sg to rady i ¢wiczenia dla osob niemoggcych za bardzo
sie ruszac. Idealna dla nas, dializowanych. Lezac przez
cztery godziny mozemy ,uprawiac” gimnastyke. Krotko
opisze, w Czym rzecz. lzometria to pewien system treningu
fizycznego bez zmeczenia, pocenia i wysitku, wymagajacy
jedynie troche konsekwencji i dobrej woli. Cwiczenia
izometryczne mozna wykonywac wszedzie i o kazdej
porze dnia, nawet w tozku.

lzometria to rownomiernos¢, napinamy miesnie, lecz
ich nie rozciggamy. Metoda polega na nastepujacej
zasadzie: ¢wiczymy miesien tym intensywniej im wiekszy
opor stawiamy. Sita rosnie wraz z oporem. Napinajgc
miesnie (wystarczy 90 sekund), a potem rozluzniajgc
je, juz wykonujemy cwiczenie. Tak mozemy cwiczyc
poszczegolne czesci ciata.

lzometrie zawdzieczamy pewnej zabie, ktorej badacze
skrepowali jedng noge. Po pewnym czasie stwierdzili, ze
noga ta jest lepiej rozwinieta od drugiej. Zaba, chcac sie
uwolni¢, naprezata migesnie i w ten sposob je cwiczyta.
PozZniejsze badania wykazaty, ze to samo dzieje sie u ludzi.
W ksigzeczce tej jest 107 roznych przyktadow cwiczen
polegajgcych na naprezaniu miesni w bezruchu. By¢ moze
jest jeszcze osiggalna w ksiegarniach medycznych lub we
wszystkowiedzacym internecie. Naszym zadaniem jest
tylko chciec, czego zycze wszystkim dializowanym.
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LISTY ZNAD MORZA

Pierwsza z pieknych
panien, czyli Sycylia

prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski

Jak wynika z powyzszego tytutu, wracamy do watku
podrozy, ktore ksztatcg. Zgodnie z  wczesniejszymi
zapowiedziami, tym razem rzecz bedzie o przepieknych
wyspach wchodzgcych w sktad panstwa wtoskiego, czyli
Sycylii a nastepnie Sardynii. Warto bowiem uswiadomic
sobie, ze Wtochy to nie tylko Potwysep Apeninski, ale takze
wiele wysp i wysepek rozsianych na Morzu Jonskim i Morzu
Tyrrenskim. Najwiekszg z tych wysp jest niewagtpliwie Sycylia
z powierzchnig ponad 25000 kilometrow kwadratowych
i ponad 5-milionowg populacjg mieszkancow. Historia
Sycylii jest dosy¢ skomplikowana, jako ze okoto 8 wiekow
przed naszg erg zostata ona skolonizowana przez Grekow
istanowita czesc tak zwanejMagna Graecia. Stolicg tej kolonii
byty Syrakuzy, ktore konkurowaty podowczas z Atenami.
Warto wspomniec¢, ze Syrakuzy to miasto Archimedesa,
ktory zginat z rgk rzymskiego zotnierza bronigcego swego
grodu przed Rzymianami. Pozniej najezdzali Sycylie
Kartaginczycy, Barbarowie i Saraceni. Ci ostatni zostali
przepedzeni przez Normanow, a z kolei po Normanach
przyszedt czas na potomkow Fryderyka Barbarossy, i tym
sposobem Sycylia stata sie czescig Swietego Cesarstwa
Rzymskiego. Potem Sycylig rzadzili przedstawiciele rodu
Aragonow i Anjou. Poprzez kolejne mariaze stata sie ona
czescig Krolestwa Neapolu rzgdzonego przez Burbonow
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i w koncu roku 1860 zostata przez wojska Garibaldiego
przytaczona do odradzajgcego sie panstwa wioskiego.
Te skomplikowane losy pieknej wyspy zadecydowaty, iz
stata sie ona swoistym muzeum Europy. Znalez¢ w nigj
mozna bowiem doskonale zachowane Swigtynie i teatry
z czasow greckich, rzymskie mosty i akwedukty, arabskie
meczety, domy i wieze, a takze zabytki przypominajgce
0 rzadch Normanow. Takze ludnos¢ zamieszkujgca
Sycylie jest doskonatg mieszankg wymienionych powyzej
ras i ludow. Podobnie w dialekcie, ktorym postugujg sie
jeszcze ciggle sycylijscy wiesniacy odnalez¢ mozna stowa
majgce swoje korzenie w wielu jezykach od greckiego
poczynajgc na arabskim koriczac. Kuchnia Sycylijska jest
takze odmienna od tej, ktorg spotyka sie w kontynentalnej
czesci Whoch. Jest ona znacznie bardziej pikantna i sktada
sie ' w duzej mierze z owoCcOwW morza oraz warzyw.
Czuje sie w nigj wpltywy greckie, arabskie, normanskie,
hiszpanskie, a takze po czesci angielskie. Stynne na
caty swiat sycylijskie stodycze, w tym lody cassata oraz
smazone ciasto nadziewane stodkim serem ricotta i polane
czekolada, ktore nazywa sie cannoli. Do tego dochodzg
dobre jakosciowo wina — zardwno czerwone i biate
Corvo oraz biate Regaleali. No ale dosyc¢ tych rozwazan
o kuchni — pora pozwiedzac, bo jak wspomniatem wyzej,
jest w tym wzgledzie na tej pieknej wyspie wielki dostatek
zabytkow. Trzeba zatem zrobi¢ pewien wybor. Jesli ktos
lubi muzea, to niewatpliwie warto odwiedzi¢ stolice
Syceylii, czyli Palermo. Miasto to w poczgtkach ubiegtego
wieku byto jednym z najpotezniejszych w Europie.
Natomiast zgodnie z moim wyborem, dokonanym zresztg
z polecenia moich przyjaciot z Sycylii, koniecznie trzeba
odwiedzi¢ trzy charakterystyczne miejsca. Pierwsze to
wspomniane juz weczesniej Syrakuzy z pozostatosciami
greckiej swietnosci zatozycieli tego miasta. Kolejny punkt
na mapie, do ktorego koniecznie trzeba zawitac to
Agrigento. W przewodnikach mozna wyczytac, ze w tym
migjscu znajdujg sie najbardziej fascynujace ruiny greckie
na Sycylii. Odnosi sie to do Doliny Swigtyri (Valle Dei
Templi), w ktorej wyrdzniajg sie ruiny swigtyni Herkulesa,
Junony-Hery, Zeusa Olimpijskiego czy Swigtynia Kastora
i Polluksa. Natomiast dla mnie najpiekniejszym miastem
stanowigcym swoisty konglomerat roznych wptywow
historycznych i stylow architektonicznych jest Taormina.
Miasto potozone na wysokich skatach, z ktorego z jednej
strony rozposciera sie widok na morze, a z drugiej na
Etne, ktora wielokrotnie dawata sie we znaki mieszkarcom
Sycylii. Zresztg wyprawa na Etne tez powinna stanowic
jeden z celow podrozy, poniewaz mozna przekonac sie
naocznie, iz wcigz pod ziemig cos sie dzieje. Ogolnie rzecz
biorgc, Sycylia warta jest odwiedzenia, a nawet wskazane
sg powroty, poniewaz nie da sie jej catej zwiedzi¢ w trakcie
jednej podrozy. Uznane przewodniki radzg poswieci¢ na
zwiedzanie tej pieknej wyspy 3-4 tygodnie. Natomiast
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moi sycylijscy przyjaciele twierdzg, ze aby dobrze poznac
Sycylie nalezatoby poswieci¢ przynajmniej rok. Na koniec
sycylijskich rozwazarn warto poruszyc¢ jeszcze dwie sprawy.
Pierwszg z nich stanowi oczywiscie mafia sycylijska.
W moich wielokrotnych powrotach na Sycylie szczesliwie
nie miatem okazji doznac obecnosci mafii. Nie oznacza to,
ze ona nie istnieje i lepiej miec sie na bacznosci szczegolnie
w okolicach Katanii czy Palermo. Natomiast miasteczko
Corleone tak rozstawione w literackiej i filmowej wersji
,Qjca chrzestnego” to malenka zapyziata miescina, w ktorej
mieszkajg gtownie starzy ludzie. By¢ moze wszyscy mtodzi
mafiosi wyjechali za chlebem do Ameryki. Drugg istotng
sprawg, na ktorg staratem sie zwraca¢ uwage podczas
wycieczek po Whoszech, to polskie slady pozostawione
przez naszych rodakow. Warto w tym migjscu wspomniec,
ze podczas Wiosny Ludow dowodcg dywizji, ktora bronita
wschodniej Sycylii przed wojskami neapolitariskimi, byt
Ludwik Mierostawski. Niestety, po krwawych bitwach
pod Taorming i Katanig wojska neapolitaniskie odniosty
zwyciestwo, a ranny Mierostawski ztozyt dymisje z petnionej

funkcji. Natomiast w pozniejszej wyprawie Garibaldiego
na Sycylie w roku 1860 brato udziat kilkudziesieciu Polakow
i byt wsrdd nich takze Marian Langiewicz, poznigjszy
dyktator powstania styczniowego.

Mam nadzieje, ze zachecitem Szanownych Czytelnikow
do odwiedzenia tej pieknej wyspy. W powyzszych
rozwazaniach udato mi sie opisac tylko maty wycinek
z atrakgji turystycznych, dla ktorych warto przyby¢ na
Sycylie i spedzi¢ tam troche czasu. Dodatkowg atrakcjg
moze by¢ podroz promem z Messyny do Reggio Calabria
promem. Przeptywa sie¢ bowiem wowczas przez Ciesning
Messyrnskg pomiedzy znang z antycznych opowiesci Scyllg
i Charybda, przed ktorymi drzeli zeglarze.

Pora zakoriczy¢ te opowies¢ o wyspie, o ktorej znany
awanturnik D. H. Lawrence pisat: ,Niezwykle lubie Sycylie,
to bardzo mite uczucie — jeden skok i jestes poza Europg...”

Zachecam raz jeszcze, aby sie o tym przekonac
osobiscie.

Wasz Bolestaw

MOIM ZDANIEM

dr Teresa Dryl-Rydzynska
Dyrektor Generalna
Fresenius Medical Care Polska.

,Cokolwiek zamierzasz zrobi¢, o czymkolwiek marzysz,
zacznij dziata¢. Smiatos¢ zawiera w sobie geniusz, site
i magie.” - Johann Wolfgang Goethe.

Na czwartym roku studidw, pracujgc w  kole
naukowym, po raz pierwszy zetknetam sie z osobami
dializowanymi. To mtodziencze doswiadczenie znalazto
swoj finat w doktoracie poswieconym tematyce toksyn
mocznicowych. Przez ponad dwadziedcia lat, az do dzis,
mam szczescie obserwowac i wspotuczestniczyc, juz jako
pracownik Fresenius Medical Care, w rozwoju dializoterapii
w Polsce.

Dializa stata si¢ w naszym kraju procedurg
medyczna dostepnqg dla kazdego pacjenta.
Fundamentem dostepu do limitowanej wczesniej
hemodializy i oferowanej w bardzo ograniczonym
zakresie dializy otrzewnowej, stat sie zapoczgtkowany
przez rzad Tadeusza Mazowieckiego, a realizowany pod
kierunkiem profesora Bolestawa Rutkowskiego ,Program
rozwoju dializoterapii”. Pojawity sie leki i technologie,
ktore zapoczgtkowaty nowg jakos¢ do leczenia
dializami.  Erytropoetyna, kontrolowana objetosciowo
ultrafiltracja, wysoko biozgodne dializatory, koncentrat
wodoroweglanowy i automatyczna dializa otrzewnowa
— to tylko kilka kamieni milowych na drodze postepu
technologicznego w dializoterapii.

Obecnie kazdy pacjent ze schytkowg niewydolnoscig
nerek ma dostep do leczenia nerkozastepczego. Co
wiecej, hematokryt chorego dializowanego nie waha sie
w granicach 20% jak wiele lat temu, tylko wyzej, a kwasica
metaboliczna i sroddializacyjne spadki cisnienia krwi sg juz
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zdecydowanie mnigejszym problemem. Dzigki programom
lekowym lepiej korygowane sg zaburzenia metabolizmu
kostnego.

Pamietam wiele rozmow z pacjentami, w ktorych
styszatam: — Chce dozy¢ matury lub Slubu mojego dziecka
albo narodzin wnukal Dzieki dializoterapii wiele z tych
0sob doczekato szczesliwej chwili, o ktorej marzyli, ale. ..
Pewnie nadszedt moment, aby zadac sobie pytania: Czy
tylko o przedtuzenie zycia nam chodzi? Czy wspotczesna
medycyna moze dac chorym dializowanym cos wiecej?
Co jest wartoscig dla pacjentow leczonych powtarzanymi
dializami? Z pozoru wydaje sie, ze odpowied? jest prosta —
minimalizacja fizycznych skutkow przewlektej, nieuleczalnej
choroby, zapobieganie  wykluczeniu  spotecznemu,
a wiec szeroko rozumiana poprawa jakosci zycia. tatwo
zdefiniowac, ale jak to osiggnac?

Wiecej przeszczepien nerek

Pierwsza odpowiedz, jaka sie nasuwa, to zwigkszenie
liczby transplantacji nerki. Tak, bez watpienia to
najbardziej biozgodna metoda leczenia nerkozastepczego.
Niestety, w tym obszarze jest wiele zaniedban, zwtaszcza
organizacyjnych i edukacyjnych, ktore majg wptyw na
pobieranie narzgdow do przeszczepow. Niskaliczba pobran
narzadow przektada sie bezposrednio na ograniczone
mozliwosci leczenia tg metodg. Sgq pacjenci, ktorzy zyjg
z przeszczepiong nerkg nawet 20 lat i dtuzej, ale srednio
w Polsce czas zycia pacjenta po przeszczepie to okoto 10
lat. Co z pozostatymi osobami z niewydolnoscig nerek,
ktore z powodu wieku, chorob wspottowarzyszacych,
odrzuconych przeszczepow lub otytosci, muszg byc
dializowane, aby zy¢?

Ponad 44% wszystkich dializowanych przekroczyto 65. rok
zycia, a az 26% ma powyzej 75 lat, okoto 30% ma cukrzyce
i prawie 40% schorzenia sercowo-naczyniowe. Co mozemy
dac tym ludziom zmeczonym zyciem i chorobg?

Lepsza edukacja spoteczna o chorobach nerek
W tym miejscu pojawia sie moje osobiste marzenie.
Skoro zrobilismy juz tak wiele, to dlaczego nie pokusic¢
sie o wiecej? Polacy zyjg Srednio dtuzej, coraz czescigj
W lepszym zdrowiu i aktywnosci spotecznej. Osoby chore
na nerki stanowig te grupe obywateli, ktora potrzebuje
specjalnego podejscia i w sposob szczegolny wpisuje sie
w polityke senioralng naszego panstwa. Marze o lepszej
edukacji spotecznej na temat chorob nerek. Dla osob we
wczesnych stadiach choroby nerek marze o powszechnegj,
a nie limitowanej dostepnosci do  specjalistow
w poradniach nefrologicznych. Dalej snujgc marzenia,
mysle o skoordynowanej opiece, ktora obejmuje nie tylko
leczenie chorob towarzyszgcych niewydolnosci nerek, ale
takze o opiece dietetykow, psychologow i fizjoterapeutow
oraz pracownikow opieki spotecznej.

Dieta jest lekarstwem
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Zte nawyki zywieniowe, brak ruchu, nadcisnienie,
cukrzyca nie znikng wraz z wilgczeniem chorego do
dializ. Poza skutecznym leczeniem dializami, prawidtowa,
spersonalizowana dieta, wsparcie psychologa i rehabilitacja
ruchowa to jedyna droga do osiggniecia celu, jakim
jest utrzymanie dobrej kondycji chorego i ograniczenie
spotecznych skutkow przewlektej choroby nerek. Przy
catym szacunku dla wysitku lekarzy i pielegniarek, ktorzy
ttumaczg i przypominajg o zasadach prawidtowej
diety, kontrolowaniu masy ciata i aktywnosci ruchowej,
te dziatania nie zastgpig dietetykow, psychologow
i fizjoterapeutow. Specjalista dietetyk ma wiedze,
ktéra w praktyce pomoze pacjentowi przygotowac
smaczny, zaspokajajgcy potrzeby zywieniowe positek,
mimo drastycznych ograniczen w diecie wynikajacych
z charakteru choroby. Nie bez znaczenia jest fakt, ze
z powodu wieku emerytalnego lub renty chorobowej
zasoby finansowe, jakimi dysponujg chorzy dializowani, sg
ograniczone. Dietetyk w oparciu o aktualny stan zdrowia,
preferencje zywieniowe pacjenta, jego sytuacje rodzinng
i materialng opracuje taki zestaw positkow, ktory bedzie
mozna tatwiej zrealizowac. Wtasciwa dieta w chorobach
nerek, podobnie jak w cukrzycy, jest nieodzownym
elementem procesu leczenia. Skoro w leczeniu cukrzycy
jest dostepny program edukacji i wsparcia dietetycznego,
to dlaczego pacjenci chorzy na nerki mieliby byc takigj
opieki pozbawieni?

Rehabilitacja i aktywnos¢ fizyczna

Podobnie sprawa wyglada z brakiem rehabilitacji osob
chorych na nerki, ktora pozwalataby przywracac utracone
lub ostabione funkcje organizmu. W przypadku osob
dializowanych, u ktorych bardzo czesto wystepujg
powiktania sercowo-naczyniowe niezwykle istotna jest
regularna aktywnos¢ ruchowa. Dzieki odpowiednio
zaplanowanym i dostosowanym do indywidualnych
potrzeb  oddziatywaniom  rehabilitacyjnym  mozna
W znacznym stopniu poprawic jakosc zycia pacjenta oraz
usprawni¢ jego funkcjonowanie w zyciu codziennym.
Regularne ¢wiczenia pod opiekg fizjoterapeuty pozwolg
poprawi¢  wydolnos¢  fizyczng organizmu  chorego
i zmnigjszy¢ ryzyko zgonu z powodow  Sercowo-
naczyniowych. Osoby chore na serce majg mozliwosc
korzystania z rehabilitacji kardiologicznej, ale nie jest
ona dostepna dla osob dializowanych. Innym czestym
powiktaniem dializoterapii sg zaburzenia gospodarki
mineralno-kostnej i w tym przypadku oprocz diety oraz
leczenia farmakologicznego, istotnym elementem terapii
jest aktywnosc ruchowa chorego.

Wsparcie psychologiczne
Niewydolne nerki to nie tylko chore ciato, ale rowniez
przygnebienie, depresja, zaburzenie relacji spotecznych.



Poczawszy od pierwszej diagnozy, do decyzji o wyborze
rodzaju leczenia nerkozastepczego i przez wszystkie
lata dializowania pacjent powinien otrzymac¢ fachowe
wsparcie psychologa. Kazda diagnoza, ktéra brzmi —
nieuleczalna choroba — jest szokiem dla chorego i jego
rodziny. Pacjenci czesto powtarzajg, ze to moment w,
ktorym zawalit sie im swiat. Marze, aby pomoc psychologa,
ktora jest konieczna w momencie rozpoczecia leczenia byta
dostepna takze w trakcie catej dializoterapii. Codzienne
zycie pacjenta dializowanego poddawane jest licznym
ograniczeniom. Potrzebne jest fachowe wsparcie, aby
chory wytrwat w zaleceniach medycznych, nie stracit
motywacji do przestrzegania zalecenn dietetycznych
i podjat wyzwanie, jakim sg state i systematyczne ¢wiczenia
ruchowe. Przewlekta choroba rujnuje relacje rodzinne
i spoteczne, chory potrzebuje madrej rady, jak nie utracic
wiezi ze Swiatem zewnetrznym. Wszystkie te dziatania
moga byc¢ skutecznym sposobem zapobiegania depresji,
ktora jakze czesto wystepuje u chorych dializowanych.
Osoby z chorobg nowotworowg w ramach terapii majg
zapewniony dostep do psychologa, a pacjenci dializowani
muszg sobie radzi¢ z nieuleczalng chorobg sami.

Cokolwiek zamierzasz zrobi¢, o czymkolwiek
marzysz, zacznij dziatac.
Pewnie zaraz ustysze, ze te marzenia sg nierealne,

stawka refundacyjna bedzie od nowego roku, najnizsza
w Europie, a opieka dietetyka, fizjoterapeuty i psychologa
to ,luksus”, na ktory nie sta¢ naszego systemu ochrony
zdrowia. Dializoterapia pochtania spore $rodki finansowe,
ale jest szansg na zycie dla tysiecy osob. Warto wiec
przyjrzec sie, jakie sg skutki finansowe i spoteczne leczenia
powiktan dializoterapii wynikajgcych ze ztej diety, powiktan
sercowo-naczyniowych i ortopedycznych, depresji oraz
pogtebiajgcej sie niepetnosprawnosci  ruchowej. Byc
moze, wprowadzajgc dodatkowe elementy opieki nad
osobami z przewlektg chorobg nerek jestesmy w stanie
opozni¢  wigczenie do leczenia nerkozastepczego.
Pacjent bez otytosci, z mniejszymi powiktaniami sercowo-
naczyniowymi, w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej,
bedzie lepszym kandydatem do przeszczepienia nerki.
Wreszcie, nawet jesli z jakichs powodow nie uda sie, albo
nie mozna przeszczepi¢ nerki, jego wieloletnie leczenie
W ujeciu globalnym moze kosztowac mniej.

Najwazniejszym celem tych wszystkich dodatkowych
dziatarn bedzie zmniejszenie skutkow ciezkiej choroby
i poprawa jakoscizycia. Moze warto siegngc po nowoczesne
rozwigzania technologiczne, np. telemedyczne, ktore

znacznie  poprawityby  efektywnos¢  ekonomiczng
dodatkowej opieki dietetycznej, psychologicznej
i renabilitacji.

Z przykroscia informujemy, ze ten rok pomimo
wielu pozytywnych rzeczy w Stowarzyszeniu
pPrzyniost rowniez duzo smutku. Pozegnalismy
w tym roku Pania Elzbiet¢ Kaczmarczyk,
ktora byta od lat zwigzana z Ogélnopolskim
Stowarzyszeniem Oséb Dializowanych
zasiadajac w komisji rewizyjnej. Zawsze
wspierata nas dobrym stowem i ujmowata
swojq zyczliwoscig. Pani Elu bedzie nam
wszystkim brakowaé Pani cieptego usmiechu.

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob
Dializowanych
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Niebieskie zauroczenie .....
Zakwitty w ogrodku niezapominajki
niebieskie, Sliczne kwiatki z bajki
budzgc na twarzach naszych zachwyty
wiosenny pejzaz jest w btekit spowity
Spoglada niebo z zazdroscig w ich oczy
bo tyle btekitu potrafi zaskoczy¢

i tak nawzajem sie podziwiajg

innych barw wokot nie dostrzegajg

" | twoje oczy sg petne btekitu
b od chabrow, lazurow az do grafitow
WI ers ze w ra n e gdy patrzysz na swiat jak urzeczony

widze w nich wszystkie mitosci kolory

Ponizej  publikujemy  kolejny  fragment  tworczosci
poetyckiej Pani Renaty Szubert-Zarebskiej — corki pacjentki

dializowanej z Rzeszowa Storice maluje ci usmiech na twarzy
nim szepniesz stowo cos sie wydarzy

Na szczegodlnie deszczowq niedziele zabije serce czutoscig wzruszone

Rozmarzytam sie.. WYruszysz w nieznang swiata strone

poczutam ten zapach letniego poranka

kiedy storce zaglada przez okno Spojrz na ten kwiatek bladoniebieski

I$ni ztotymi promieniami firanka na jego listki jak srebrne tezki

a sen unosi mnie w obtoki wysoko on si¢ spod trawy wychyla skromnie

i cicho szepcze...pamietaj o mnie ...
zapach kawy juz piesci mi nozdrza
zaraz budzi¢ mnie bedziesz catusem
jak to dobrze ze jest niedziela
i niczego dzisiaj nie musze

ale jutro dzier nowy nas czeka

i dzis nie wiem co nam przyniesie
ty pi¢ kawe bedziesz daleko

a ja z lekiem i nadziejg czekac

na kolejne wspolne niedziele

i poranki gdy stonce i ty

znow bedziecie me serce rozgrzewac
rozwiewajgc smutki... zte sny
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Takie tam refleksje w kolorze czerwonym
Zmierzch jak czarny kruk za oknem cicho siada powoli
konczy sie dnia barwna maskarada na palecie moich
uczuc kolor czerwony ISni w tym kolorze ostatnio noc
maluje mi sny

Czerwona sukienka wsrod makow czerwonych
wschodzace latem storicem i zapach piwonii soczysty
smak czeresni w czeresniowych sadach i my — wedrowne
ptaki na szlakach gdzies w Bieszczadach

Obrazy wcigz czerwone w mym sercu i gtowie rozpalajg
w duszy tesknote jak piekielne ognie lecz gasi je zaraz
chtod gorskiego strumyka co falg rwacg porywa sen i za
horyzontem znika

Budze sie do zycia za oknem deszcz pada

zaczyna sie kolejna codzienna maskarada

marzec 2014

ZYCIE JEST PODROZA,..

Podrozg zycie jest cztowieka

nie spoznij sie wcigz tyle nas czeka
jedz prostg drogg omijaj rozstaje
poki Bog bilet na kredyt ci daje

wez tylko grosik i swoje marzenia
bagaz doswiadczen nie ma znaczenia
nie mysl co jeszcze masz do zabrania
nowy dzien nowe przyniesie doznania

sciskam wiec w dtoni kamyk zielony
i ptyne marzgc ze nic mnie nie boli

tam gdzie jest storice btekit i chmury
zyje nadziejg i ruszam znodw w gory

nikt nie wie ile drogi jeszcze zostato
jednemu duzo drugiemu zbyt mato
zanim powiemy sobie do widzenia
zbierajmy te chwile i mate wzruszenia

bo kazda chwila — ten dar od Pana
nigdy nie wroci bo raz jest nam dana

wrzesiert 2013
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Odpowiedzialna firma

Jako firma zajmujaca sig ochrong zdrowia, staramy sig wyj$¢ naprzeciw oczekiwaniom
wszystkich interesariuszy, przede wszystkim pacjentow i lekarzy. Dostarczamy
pacjentom nowoczesne rozwigzania diagnostyczne i leki, umozliwiajace leczenie
choroby, przediuzenie zycia i poprawe jego jakosci oraz tagodzace cierpienia
chorych. Koncentrujemy sig na chorobach nowotworowych, metabolicznych,
osrodkowego uktadu nerwowego, zapalnych i wirusowych. Dziatajac zgodnie z zasada
medycyny personalizowanej, ktéra mowi, ze ,kazdy cztowiek jest inny”, dazymy do
tego, aby kazdy pacjent otrzymat leczenie dopasowane do swoich potrzeb.

Odpowiedzialno$¢ spoteczna

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

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

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



Hemodiafiltracja
szansa na poprawe

skutecznosci dializy?

prof. dr hab. med. Jacek A. Pietrzyk
Fundacja ,Amicus Renis”

Przygladajac sie przez wiele lat powiktaniom towarzyszacym
przewlektej hemodializoterapii zastanawiatem sie zawsze,
ilu z nich mozna by unikngc¢, gdybysmy potrafili dializowac
naszych pacjentow skuteczniej? Skuteczniej, to znaczy
jak? Spogladamy z dumg na sztuczne nerki i uczciwie
mowimy: Szczyt technikil Doskonate i bezpieczne
konstrukcje, w ktorych ,upchano” najnowoczesniejszg
elektronike, trwatg i raczej mato awaryjng hydraulike,
cato$¢ sprytnie oprogramowano, by systemy maszyny
kontrolowane przez uktady zblizone to tych, ktore na
co dzien spotykamy w komputerach, byty bezpieczne.
Czujniki cisniern panujacych w liniach krwi przed i za
dializatorem oraz systemy kontroli ultrafiltracji pozwolg na
doktadne zaprogramowanie odwadniania w czasie dializy,
o ile maszyna wczesniej bedzie ,wiedziata®, ile wynosi
czas dializy i ile wynosi warto$¢ wspotczynnika ultrafiltracji
dializatora. Wiele z maszyn moze zrealizowac takze
program odwadniania korzystajgc ze zmiennych stezen
sodu w dializacie (statego, zmnigejszajgcego sie liniowo
albo wyktadniczo, nieliniowo) oraz sposobu odwadniania
(statego lub sekwencyjnego). Czujniki przewodnictwa
w obwodzie dializatu kontrolujg na biezaco, czy sktad
dializatu odpowiada przyjetym zatozeniom. Czujniki
temperatury kontrolujg, by nie doszto do obnizenia lub
podwyzszenia temperatury dializatu, na co dializowani
w  przypadku zbyt niskiej temperatury zareagowaliby
dreszczami — ale w przypadku wysokiej, powyzej 43-45
stopni Celsjusza — hemolizg, czyli pekaniem wiasnych
erytrocytow i niekontrolowanym uwalnianiem z nich
hemoglobiny. Czujnik powietrza w obwodzie zylnym linii
krwi dializatora zabezpiecza pacjenta przed przypadkowym
przedostaniem sie powietrza do uktadu zylnego, co
mogtoby sie skorczy¢ nagromadzeniem sie powietrza
W prawym przedsionku, w prawej komorze i zatorem
powietrznym w naczyniach ptucnych — z medycznego
punktu widzenia sytuacjg skrajnie niebezpieczng. Sytuacje
alarmowe powodujg zatrzymanie pompy krwi, ale tez
rownoczasowe skierowanie ptyngcego dializatu poza
dializator, ,ominiecie go”, by nie narazac krwi pozostajgcej
w dializatorze na niekorzystnie dziatajgcy dializat. Sam
dializator tez przeszedt znaczaca ewolucje. Jest maty, jego
przedziat krwi ma stosunkowo niewielkg pojemnosc, jest
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biozgodny (czyli kontakt krwi pacjenta z btong dializacyjng)
nie powoduje negatywnych reakcji ze strony uktadu
odpornosciowego chorego, jest sterylizowany parg lub
promieniami gamma - wiec nie uwalnia toksycznych
zwigzkoéw, takich jak np. stosowany przed laty tlenek
etylenu (ETO), nierzadko wywolujgcy tak zwany ,zespot
pierwszego uzycia“. Charakteryzuje go stosunkowo wysoka
sprawnos¢ oczyszczania. Pytanie, czy wystarczajgca?

No wtasniel  Przyjrzyjmy sie aspektowi skutecznego
oczyszczania naszej krwi (a tak naprawde wody osocza
naszej krwi), ktora odbiera toksyny mocznicowe zawarte
w catkowitej wodzie naszego ustroju. To catkiem spora
objetos¢, liczaca sobie ok. 60% masy ciata dorostego
mezczyzny i 55% masy ciata dorostej kobiety, Srednio
od 30-50 litrow. W stanie zdrowia woda osocza krwi
jest wstepnie filtrowana przez kiebuszki nerkowe (nerki
produkujg tego ,przesgczu” okoto 180 litrow na dobe)
a nastepnie kanaliki nerkowe ,odzyskuja” jg z ultrafiltratu,
wchtaniajgc  zwrotnie prawie 99% wody. Nastepuje
Lupakowanie” zbednych i trujgcych produktow przemiany
materii do ok. 2 litréw ostatecznego moczu, i wydalenie
go na zewnatrz. Zdrowa nerka w ciggu doby czterokrotnie
oczyszcza swoim klirensem naszg catkowitg wode ustroju.
A jak to robi dializator?

Moze to robi¢ na dwa sposoby. Tak, jak podpatrzyt to
cztowiek, obserwujgc fizyczny proces d y f u z j i, ktory
pierwszy, w XIX wieku opisat szkocki uczony Thomas
Graham (1805-1869). Kto byt (a moze kiedys bedzie?)
w Glasgow, w Szkodji, na pewno w rogu rynku tego
pieknego miasta (odkad wyniost sie z niego ciezki
i zanieczyszczajacy srodowisko przemyst), zobaczy¢ moze
pomnik stosunkowo mtodego cztowieka, profesora
chemii i fizyki miejscowego Uniwersytetu. W trakcie obrad
Swiatowego Kongresu Nefrologii w 2009 r w Mediolanie,
na wystawie poswieconej historii dializoterapii moglismy
z bliska przyjrze¢ sie modelowi jego komory dyfuzyjnej,
praprzodkowi dializatora, dzieki ktorej Graham opisat
proces przemieszczania sie¢ czasteczek przez btone
potprzepuszczalng.

Model komory dyfuzyjnej
Thomasa Grahama.
Pierwowzor wspotczesnego
dializatora
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Upraszczajac, po jednej stronie potprzepuszczalnej btony,
ktorg sg sciany tysiecy kapilar ,upchanych” w Kkorpusie
dializatora mamy krew (doktadnie za$ wode osocza
krwi), ptynacej przez ich wnetrze. Po drugiej — wodny
roztwor dializatu, o jonowym sktadzie zblizonym do
sktadu ludzkiego osocza (no, moze poza o wiele nizszym
stezeniem potasu, brakiem fosforanow i wyzszym
stezeniem wodoroweglanow). Dializat zawsze ptynie
przeciwprgdowo w stosunku do krwi po to, by na catej
dtugosci kapilary zachowac najwieksza roznice (gradient)
stezen. | w zaleznosci od tego ,gradientu” to, czego wiecej
we krwi (mocznika, kreatyniny, kwasu moczowego,
potasu, fosforu i kilkuset innych zwigzkow, rzeczywistych
i domniemanych toksyn mocznicowych) przechodzi zwody
osocza krwi do wody dializatu. To, czego wiecej w dializacie
— a czego nie zawiera woda osocza krwi dializowanego
pacjenta, przede wszystkim wodoroweglany (ktorych brak
odpowiada za ciezkg kwasice metaboliczng) — przechodzi
z dializatu do pacjenta, uzupetniajgc braki. O skutecznosci
tego procesu decyduje wiele czynnikow, miedzy innymi
roznica stezert we krwi i w dializacie poszczegolnych
zwigzkow lub jonow ale takze opor, jaki stawia procesowi
przemieszczania sie czgsteczek w obu kierunkach
sama btona, tak zwana opornos¢ dyfuzyjna, opisana
bardzo czesto przez producentow dializatora wartoscig
wspotczynnika przepuszczalnosci masowej (ang, mass
transfer coefficient, membrane permeability coefficient,
czesto podana jako skrot KoA, wyrazona w ml/min),
dostepna w kazdej ulotce dotgczanej do opakowania
z dializatorami. Dyfuzje jako mechanizm oczyszczania
krwi wykorzystali wszyscy wielcy pionierzy dializoterapii,
z Willemem Kollfem, tworcg nowoczesnej sztucznej nerki,
wigcznie.

Model sztucznej nerki Willema Kollfa: po raz pierwszy wykorzystano
zjawisko fizyczne dyfuzji do ratowania chorych zagrozonych mocznicg
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Mozna $miato powiedzie¢, ze dyfuzyjny dializator rzadzi
niepodzielnie od ponad siedemdziesieciu lat wspotczesng
hemodializoterapig. Ale czy rzadzi madrze?

Drugim sposobem jest k o n w e k ¢ j a, ruch strumienia
cieczy przez btone potprzepuszczalng wymuszony
naciskiem  (ciSnieniem  hydrostatycznym) od  strony,
od ktorej rozpoczyna sie proces filtrowania tej cieczy,
w tym przypadku wody osocza krwi. Zjawisko konwekdji
wykorzystuje nasza nerka, filtrujgc wode osocza krwi
przez miliony ktebuszkdw nerkowych pod cisnieniem
wytwarzanym przez serce. Jezeli gradient cisnien
pomiedzy ktebuszkiem (sie¢ petli naczyrn krwionosnych,
wiasciwy filtr] a torebkg Bowmana, kulistym zbiornikiem
otaczajgcym kazdy ktebuszek stanowigcy poczatek nefronu
(,jednostki oczyszczajgco-regulujgcej”) bedzie zbyt niski, by
przepchnac ciecz przez trojwarstwowa sciane filtra, proces
filtracji ustaje. Zatamuje sie mechanizm oczyszczania,
woda i rozpuszczone w nigj toksyny nie sg wydalane.
Gdyby porownac skutecznos¢ obu procesow okaze sie,
ze konwekdja i filtracja bijg na gtowe dyfuzje. To nie zart,
ale Natura zdecydowata, ktory z tych mechanizmow
wykorzystac, by skutecznie oczyszczaC kazdy organizm
zaopatrzony w mniegj lub bardziej doskonatg nerke.
Prowadzgc przez wiele lat ¢wiczenia ze studentami w stacji
dializ i ttumaczac im mechanizmy dziatania sztucznej nerki
wskazywatem na ograniczenia dyfuzji, jako mechanizmu
0Czyszczajgcego, podajac nastepujacy  przyktad.
Zattoczona sala dializ, pacjenci, pielegniarki, studenci....
Jednym stowem — ttok! Tuz za drzwiami — pusto. Az by sie
chciato wyjs¢, by odetchngc. Napor na zamkniete drzwi
nic nie da, musimy je otworzy¢, by wyjs¢ na korytarz i sie
rozgesci¢c. Wychodzitem pierwszy. Blokowatem stopg
uchylone drzwi uswiadamiajgc naocznie, czym jest opor
dyfuzyjny i mowitem moim studentom: — Sprobujcie
wyjs¢. Szczupte i drobne, najczesciej filigranowej budowy
osoby bez trudu przeciskaty sie przez niedomkniete drzwi.
Ale wiekszym, grubszym byto juz trudnigj. Sforsowanie
niedomknietych drzwi na koricu, przeze mnie, byto prawie
niemozliwe. No coz, moje 90 kg masy byto przeszkodg nie
do pokonania. Piekny model opornosci dyfuzyjnej. Przez
btone klasycznego dializatora przejdg swobodnie tylko
najmniejsze czgsteczki toksyn, te srednie —w ograniczonym
zakresie. Te duze — zostang! Czy pamigtamy, ze zatrucie
mocznicowe jest zatruciem przede wszystkim wywotanym
prze S$rednie czgsteczki, toksyny o masie czgsteczkowej
od 1000 do kilkunastu tysiecy daltondéw (Da, jednostka
masy wspotczesnie rowna 1/12 masy atomu wegla
C12). Klasyczny dializator dyfuzyjny doskonale radzi sobie
z czgsteczkami o matej masie: z mocznikiem (60 Da,
kreatyning — 113 Da czy kwasem moczowym — 163 Da),
ale znacznie gorzej mu idzie z toksynami 0 masie powyzej
2 500 daltonow. W stosunku do tych powyzej 10 000 Da
(@ mase 11 800 Da ma czgsteczka betaz-mikroglobuliny,
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gtobwnego sprawcy amyloidozy dializacyjnej) — staje sie
praktycznie bezradny. Gdyby nasze nerki pracowaty
na zasadzie dyfuzji, nasze zycie konczytoby @ sie
prawdopodobnie po kilkudziesieciu godzinach...

Opis modelu konwekcji przyszedt mi do gtowy w chwiili,
gdy obserwowatem roztadunek wozka, ktorym na sale
dializ wijezdzaty kanistry z koncentratem. Blisko 200
kg ptynow zostato szybko roztadowane, wozek zostat.
Transporter, nosnik! Poprositem moich studentow: —
Moi drodzy! Wsiadajciel Konsternacja. Wsiadajciel 6
0sob, duzi i mali, opuscili sale nawet nie zauwazywszy
uchylonych drzwi, ktore nie stanowity zadnego oporu
dla masy pchanej z niewielkg, ale skuteczna sitg. Wozek
wrocit za chwile ponownie na sale zabierajgc pozostatych
studentow. Zadatem im pytanie: — Czy mozemy wywiez¢
innych, z innych sal, niezaleznie od tego, ile wazg, czy
jak sg duzi? Oczywiscie, pod warunkiem, ze bedziemy
mieli ...wozekl Ten wozek to nosnik. Jest nim woda
osocza krwi zabierajgca wszystkie toksyny, mate, Srednie
i duze, gdziekolwiek bytyby one gromadzone w naszym
organizmie, pod warunkiem, ze dociera tam krew,
a z miejsc magazynowania, w ktorych osiggajg duze
stezenia — mogg zostac przekazane wodzie osocza krwi.
Granicg przepuszczalnosci przy wydalaniu toksyn do
dializatu jest odpowiednia konstrukcja btony dializacyjnej
filtra, nie zezwalajgca na swobodne przemieszczanie sie
czasteczek o masach powyzej 25 000 —30 000 Da. | jeszcze
jeden, elementarny warunek! Nosnik musi byc¢ dostepny,
€O oznacza: — Odfiltrowates wode — oddaj wode! Nerka
radzi sobie z tym doskonale odzyskujgc wode w systemie
kanalikow dystalnych nefronu. A sztuczna nerka? Tu
z pomocg przyszli inzynierowie znacznie modyfikujgc
konstrukcje maszyny dializacyjnej.

Sztuczna nerka Fresenius
5008, wiasciwe narzedzie
do przeprowadzenia sesji
hemodiafiltracji u kazdego
pacjenta ze schytkowg
niewydolnoscig nerek

Umieszczajagc w obwodzie dializatora filtr (hemodiafiltr)
0 bardzo wysokim wspotczynniku ultrafiltracji, wynoszgcym
kilkadziesigt mililitrow/godzina na kazdy milimetr stupa
reeci (mm Hg) cisnienia hydrostatycznego (cisnienia
przezbtonowego, TMP) musieli, po pierwsze, skonstruowac

system precyzyjnie mierzacy wartos¢ TMP ale takze
kontrolujgcy odfiltrowane objetosci wody osocza krwi
i po drugie: rozwigzac¢ problem uzupetniania pacjentowi
odfiltrowanej objetosci, by nie doszto w krotkim czasie
do dramatycznego zmniejszenia objetosci krgzgcej krwi,
wstrzgsu i Smierci pacjenta podtgczonego do sztucznej
nerki.

Hemodiafiltry, niestety drozsze od klasycznych dializatorow

Bardzo skutecznym rozwigzaniem okazata sie produkcja ,na
biezgco”, on-ine, ptynu odtwarzajgcego (restytucyjnego)
objetos¢ z produkowanego przez maszyne dializatu.
Warunkiem wstepnym byto jednak zastosowanie do jego
produkgji tzw. wody ultraczystej, jatowej i apirogennej,
dostarczanej przez stacje uzdatniania wody wyposazonej
w generator ultrafioletu zabijajgcego bakterie i dodatkowe
przefiltrowanie dializatu przez system ultragestych filtrow
zamontowanych bezposrednio w korpusie maszyny, przez
ktore filtrowany byt dializat po to, by wychwycic z dializatu
obecne w nim bakterie lub pirogeny.

|

Generator promieniowania
ultrafioletowego (UV) w petli
wody po odwroconej osmozie
gwarantuje jej jatowosc

Ultrageste filtry w korpusie
maszyny pozwalajg na produkcje
na biezgco, on-line, niezbednych
ilosci ptynu restytucyjnego
ultrafiltrat
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Teraz potrzeba tylko jednej wiecej, dodatkowej pompy,
ktora poda te objetos¢ do pacjenta, by nie doszto do
niedoboru nosnika niezbednego do usuwania kolejnych
porcji toksyn.

8 7

Praca na dwie pompy... Ta
gorna, pompa krwi. Ta dolna —
pompa restytucyjna ultrafiltratu.
Ich rownoczesna praca oznacza
istotng, jakosciowg poprawe
skutecznosci dializowania

dzieki uruchomieniu klirensu
konwekcyjnego i wspierajacego
go klirensu dyfuzyjnego
Hemodiafiltr usuwa konwekcyjnie wode z rozpuszczonymi
W nigj toksynami zas maszyna oddaje pacjentowi wode
(w roztworze wieloelektrolitowym) pozbawiong toksyn.
Oczywiscie, przeplywajacy przez hemodiafiltr dializat
usuwa rowniez toksyny na drodze dyfuzyjnej, wiec sumujg
sie  Kklirensy konwekcyjny z dyfuzyjnym. Skutecznos¢
oczyszczania rosnie. Markerem skutecznosci tej metody
niech bedg niskie stezenia beta-2 mikroglobuliny
u hemodiafiltrowanych chorych. Ale czy tylko? Spojrzmy na
korzystne efekty zastgpienia konwencjonalnej hemodializy
hemodiafiltracjg. Z poprawg usuwania srednich czgsteczek
mozna powigza¢ ustepowanie przynajmniej czesci
objawow mocznicowych, w tym miedzy innymi objawow
polineuropatii i poprawe 0golnego samopoczucia, lepszg
kontroleniedokrwistosciizmnigjszeniedawekerytropoetyny,
lepsze, o wiele skutecznigjsze usuwanie fosforanow,
ktorych  podwyzszone stezenie oznacza zwigkszone
ryzyko smiertelnosci ogolnej i sercowo-naczyniowej,
ale obnizenie stezenia korzystnie wplywa na stan kosci
dializowanych chorych, nizsze ryzyko wystgpienia u nich
mineralnej choroby kosci zwigzanej najczesciej z wysokimi
stezeniami fosforu i wysokimi stezeniami parathormonu
(PTH). Wreszcie — ultraczysta woda w dializacie wyraznie
zmniejsza aktywacje reakcji zapalnych i obniza stezenie
markerow  zapalnych. Wiele z  przeprowadzonych
w Europie i na swiecie wieloosrodkowych badar wykazato,
ze pacjenci hemodiafiltrowani przewlekle w schematach
dializ podobnych klasycznej hemodializie (a wiec 3 razy
tygodniowo po 4 godziny) uzyskali lepszg stabilnosc
hemodynamiczng, mieli mniej epizodow hipotensyjnych
i udato sie u nich skuteczniej kontrolowac cisnienie tetnicze.
Co wiecej, u wielu z nich diuzej utrzymywata sie resztkowa
czynnos¢ nerek, poprawit sie stan odzywienia, poprawit
sie profil lipidow w surowicy. To wszystko przetozyto
sie na poprawe przezywalnosci chorych. Korzysci ze
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zmiany dializowania odnies¢ by mogli pacjenci niestabilni
krazeniowo i ci dializowani chorzy, ktorzy sq zagrozeni
wysokim  ryzykiem sercowo-naczyniowym, pacjenci ze
sktonnoscig do powtarzajgcych sie epizodow hipotonii
sroddializacyjnej i przewlekle nizszymi cisnieniami krwi,
chorzy na cukrzyce, chorzy w podesztym wieku, chorzy
z duzymi miedzydializacyjnymi przyborami masy ciata
czy tez ci, u ktorych istniejg trwate przeciwwskazania do
przeszczepienia nerki, dla ktorych dializa staje sie terapig
ostateczna, docelowa. Ale czy tylko oni?

Negatywne doswiadczenia amerykanskich lekarzy nabyte
po programie HEMO Study z intensyfikacjg dializy na
drodze wzrostu klirensu dyfuzyjnego i klirensu z wysokg
ultrafiltracjg  (high-flux dialysis, HFD), ktéra nie miata
wptywu na odlegte rokowanie dializowanych pacjentow,
Z pewnoscig zwrocity uwage na dwa aspekty problemu.
Pierwszy, czas zabiegow dializy, srednio 4 godziny, okazat
sie zbyt krotki, by bardzo wysokim dyfuzyjnym klirensem
poprawic stan zdrowia. Drugi, ze zastosowanie ,wsparcia”
W postaci wyzszego przeptywu ultrafiltratu (to wiasnie
high-flux) w celu poprawy klirensu Srednich czgsteczek
nie byt najlepszym rozwigzaniem. (Cheung i wsp., NEJM
2002). Pikanterii sprawie dodat fakt, ze w badaniu tym nie
zrezygnowano z reutylizacji dializatorow, a co — jak wiemy
dzis$ — mogto wptywac na zmniejszenie Kklirensu wielu
toksyn mocznicowych wraz ze wzrostem krotnosci uzycia
dializatorow.

Zastosowana podczas zabiegu hemodiafiltracji (HDF)
biozgodna btona dializacyjna i ultraczysty dializat pozwalajg
na usuniecie cytokin prozapalnych (TNF-a, IL-6, IL-8, IL-12,
IL-18) i skutkujg nizszymi stezeniami wolnych rodnikow
oraz jonu nadtlenkowego, a takze obnizeniem generacji
AGEs — zaawansowanych czynnikow glikacji — redukujg
stres oksydacyjny i zmniejszajg odpowiedZ prozapalng.
Dowodem na to byty wyniki badary Locatelliego i wsp.
2010, w ktorych potwierdzono lepszg stabilnosc
hemodynamiczng pacjentow hemodiafiltrowanych
(tacznie 12 godzin w tygodniu), a takze 30% obnizenie
Smiertelnosci i 33% obnizenie ryzyka zgondw sercowo-
naczyniowych i 55% obnizenie smiertelnosci pozapalnej,
infekcyjnej (Turkish HDF Study 2013, ESHOL 201 3). Maduell
i jego zespot takze potwierdzili, ze hemodiafiltracja on-line
zmniejsza smiertelnos¢ chorych dializowanych przewlekle
tg metodg (Madulell i wsp., 2013). Warunkiem sukcesu jest
jednak dokonanie obrotu wodg, ,ultrafiltrowanie” w czasie
kazdego zabiegu hemodializy objetosci rzedu 22-23 1, co
wynikato z badania CONTRAST w 2012 r. Fenomenalne
zjawisko!l W czasie oczyszczania wymieniamy catkowicie
choremu prawie potowe jego catkowitej wody ustroju
i pozbawiamy go zawartych w niej toksyn mocznicowych.
Maszyna i hemodiafiltr wykonujg w krotkim czasie kapitalng
prace, ktora przektada sie na poprawe stanu zdrowia.

A gdyby zabiegi hemodiafiltracji trwaty dtuzej, albo



gdybysSmy mogli je stosowac czesciej? Sg dowody,
ze i jeden i drugi Ssposob rzeczywiscie przynosi
nadspodziewanie dobre rezultaty. Dowodow dostarczyli
pediatrzy, hemodiafiltrujgc  dlugo dzieci (3 razy
w tygodniu, tzw. nocne, dtugie hemodiafiltracje (zespot
dr Julii Tumfart z berlinskiego szpitala Charite; Thumfart
i wsp. 2014) i dr Michela Fischbacha ze Strasburga, ktory
zaoferowat wchodzacym w etap pokwitania dzieciom
program codziennej, krotkiej, trwajgcej ok. 3 godziny
hemodiafiltracji (Fischbach i wsp. 2010). Lekarze niemieccy
wykazali, ze hemodiafiltrowane dzieci w czasie programu
nie wymagaty stosowania jelitowych wigzaczy fosforu,
jadty i pity bez ograniczen, a mimo to wigkszosc z nich,
mimo istotnie wiekszego wspotczynnika katabolizmu
biatka, nie miata wyzszych przeddializacyjnych stezen
mocznika, a u wiekszosci odstawiono leki nadcisnieniowe
i nie obserwowano epizodow hipotonii sroddializacyjne;j.
Oczywiscie, przyzwolenie na zmiang sposobu dializy
dzieci, ktora tgcznie trwata 24 godziny w tygodniu byto
niewatpliwie wyzwaniem nie tylko dla rodzicow, ale
stanowito takze problem organizacyjny dla leczacych,
0 kosztach nie mowigc. Francuzi, po wieloletnich
obserwacjach, wykazali, ze codzienna, 6 razy tygodniowo
powtarzana HDF ondine jako metoda przewlekiej
hemodializoterapii dzieci okazata sie na tyle skuteczna,
ze po raz pierwszy bylismy Swiadkami trwatego efektu
przyspieszenia wzrostu u dializowanych, ktory docelowo
powinien byc zblizony do $redniego wzrostu rodzicow
(pPrzy zachowaniu trendu wzrostowego). Oczywiscie, byc
moze wplyw na to miata sama terapia hormonem wzrostu,
ale jej efekty byt nikte, gdy uprzednio hemodializujgc te
dzieci stosowano schemat 3 hemodializ tygodniowo.
Oznaczatoby to takze przetamanie pewnej Opornosci
w stosunku do rekombinowanego hormonu wzrostu,
ktora mogta miec¢ zwigzek z niedodializowaniem, kwasicg
metaboliczng, stanem zapalnym oraz niedozywieniem
— a takze — co istotne w trakcie HDF — z normalizacjg
stezern PTH. Regularne modelowanie kinetyczne sesji
HDF u dzieci, przy wykorzystaniu do tego celu mocznika
i wodoroweglanow, potwierdzito skutecznos¢ kontroli
toksemii niskich czgsteczek i petnej kontroli kwasicy — ale
— odniesione do rownoczasowo obserwowanych niskich
stezen beta-2 mikroglobuliny (uznane za dopuszczalne
stezenie < 25 mg/l, uzyskane w badanej grupie — 15,3
mg/l) byto dowodem na skuteczne usuwanie przez HDF
rowniez toksyn Srednioczgsteczkowych. Stosunkowo duzej
objetosci ultrafiltracji, 18-27 I/m2/sesje nie towarzyszyta
istotna klinicznie utrata biatka (aminokwasow) do dializatu,
skoro przy dobrym apetycie przektadato sie to na wysokie
wartosci podazy biatka i wspotczynnika katabolizmu biatka.
Roznica w wartosciach tych parametrow potwierdzita
takze trwaty efekt anaboliczny, na co wskazywat wzrost
wskaznika masy ciata BMI dzieci z 16,5 do 18,0 kg/m2.

Rzadko w przesztosci bylismy odbiorcami tak pozytywnych
wiadomosci — zabiegi dializy realizowane jako codzienna
HDF pozwalajg trwale przenies¢ pacjentdw z pogranicza
przewlektej choroby nerek w stadium 4 (ciezkie
uposledzenie filtracji  ktebuszkowej) na 5 (schytkowa
niewydolnos¢ nerek) do poczatkow stadium 3, klinicznie
nierzadko bezobjawowegol!

Nieuzasadnione sg obawy przed wysokimi przeptywami
krwi w czasie zabiegow hemodiafiltracji. Wykazano,
ze przeptyw krwi nie wptywa na hemodynamike, rytm
serca, cisnienie tetnicze ani jego spadki w czasie dializy;
nie powoduje hemolizy ani hiperkaliemii. Uwaza sie,
ze przeptyw krwi warunkujgcy skuteczng HDF to co
najmniej 300-350 ml/min. Zaleca sie zachowanie propordji
miedzy szybkoscig podawania plynu substytucyjnego
a przeptywem krwi, tak aby frakcja filtracyjna wynosita
maksymalnie 20-30%. | pamiegtajmy jeszcze o jednym.
Hemodiafiltracja to metoda dializowania zalecana
w ostatnigj aktualizacji europejskich wytycznych European
Best Practice Guidelines (wytyczna 2.2). Watpliwosci
moze budzi¢ jedynie fakt, ze nawet tak skuteczng dializg
uzyskamy tygodniowy efekt rowny dwom dobom pracy
naszych wiasnych, zdrowych nerek. Ale to i tak doba
wiecej niz efekt uzyskany klasyczng dializg dyfuzyjng...

Na koniec pytania. Jak zintensyfikowac dialize, by poprawic
wyniki leczenia? Czy zgadzamy sie na wydtuzenie czasu
dializy? Gremialnie wszyscy pacjenci odpowiedzg: — NIE!
Czy zgadzamy sie na zwigkszenie liczby dializ w tygodniu?
Ptatnik (NFZ) i wiekszos¢ pacjentow zdecydowanie
odpowiedzg: —NIEI No to moze warto powiedzie wreszcie:
— Zegnaj DYFUZJO, witaj KONWEKCJO! To moze byc
poczatek jakosciowej zmiany w polskiej hemodializoterapii.
Prawdziwej DOBREJ ZMIANY! Tylko prosze, bez zadnych
politycznych kontekstow.
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W OCZACH LEKARZA

Kwalifikacja do
przeszczepienia nerki

dr n. med Ewa Ignacak

Klinika Nefrologii Collegium Medicum
Uniwersytet Jagiellorski

Krakow

W poréwnaniu do leczenia hemodializami przeszczepienie
nerki poprawia jakos¢ zycia oraz przede wszystkim
wigze sie z 3 do 7-krotnym zmnigjszeniem Smiertelnosci.
Odpowiednie  przygotowanie pacjenta do zabiegu
transplantacji ma na celu zminimalizowanie powiktan
zarowno we wczesnym okresie  potransplantacyjnym
jak i w okresie pozniejszym, czesto zwigzanych ze
stosowanym leczeniem immunosupresyjnym.  Zgodnie
z obowigzujgcym prawem (Ustawa Transplantacyjna z
dn. 1 lipca 2005 roku)  przeszczepienie narzgdu moze
by¢ wykonane jedynie u pacjenta  umieszczonego na
Krajowej Liscie Oczekujgcych na przeszczepienie (KLO).
Liste prowadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne
do Spraw Transplantacji Poltransplant. Na KLO moze
zosta¢ umieszczony kazdy chory przewlekle dializowany
lub przygotowywany do leczenia nerkozastepczego ze
schytkowg niewydolnoscig nerek (z klirensem kreatyniny
ponizej 15 mli/mim/1.75 m2 , a w cukrzycy < 20 ml/
min/1.75 m2). Z uwagi na fakt ze przeszczepienie nerki
odbywa sie w tym osrodku ktory dokonat pobrania
nerki, a nie zawsze jest to osrodek w ktorym chory zostat
zakwalifikowany do przeszczepienia konieczne stato sie
ujednolicenie systemu kwalifikacji potencjalnych biorcow
we wszystkich osrodkach kwalifikujgcych.

Badania i konsultacje niezbedne do wykluczenia
przeciwwskazan bezwzglednych i wzglednych do
przeszczepienia nerki zleca i wykonuje lekarz Stacji
Dializ. Nastepnie wypetnia Karte Zgtoszenia i wysyta
ja drogg elektroniczng do Osrodka Kwalifikujgcego.
Rownoczesnie z wykonywaniem badan i konsultacji u
kazdego potencjalnego biorcy nalezy w Regionalnej
Pracowni Typowania Tkankowego oznaczy¢ antygeny
zgodnosci tkankowej (HLA) oraz wysta¢ surowice do
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Poznaniu celem jej rozdzielenia i wystania do wszystkich
Regionalnych  Pracowni HLA gdzie oznaczane s3g
przeciwciata limfocytotoksyczne z dawcami panelowymi
(PRA), probki surowicy zostajg zamrozone i przechowywane
celem typowania tkankowego (stuzg do wykonania
proby krzyzowej bezposrednio przed przeszczepieniem).
Po okresie 6 tygodni surowica traci waznosc¢, a jej brak
automatycznie zawiesza chorego w typowaniu. W zwigzku
z tym istnieje koniecznos¢ pobrania kolejnych probek krwi
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co 6 tygodni celem ponownej aktywacji na KLO.
Przeciwwskazania bezwzgledne do przeszczepienia
obejmujg: chorobe nowotworowg i okres karencji po
leczeniu nowotworu, uogolniong miazdzyce, marskosc
watroby, choroby uktadu sercowo-naczyniowego w trakcie
leczenia lub niemozliwe do wyleczenia, aktywne lub nie
poddajgce sie leczeniu zakazenia, uzaleznienia, psychozy
oraz brak wspotpracy ze strony chorego. Brak wykrycia
przeciwwskazann  przed przeszczepieniem  zwigzany
jest z duzym ryzykiem niepowodzenia, a wiec utratg
przeszczepu i bezposrednim zagrozeniem wystgpienia
Smiertelnych powiktart u biorcy. Wykonanie zalecanych
badan i konsultacji przed przeszczepieniem mimo, ze jest
ucigzliwe zarowno dla pacjentow jak i lekarzy Stacji Dializ
jest zatem niezbedne.
Wytyczne Poltransplantu dotyczace wykonania
badan niezbednych do zakwalifikowania chorego do
przeszczepienia nerki obejmujq informacje podstawowe,
ktore musi  zawierac Karta Zgtoszenia takie jak:
dane osobowe, wzrost, waga, BMI, rodzaj i pilnosc
przeszczepienia, informacje dotyczace choroby nerek:
rozpoznanie choroby podstawowej, data rozpoczecia
i rodzaj dializy, posiew moczu, eGFR jezeli chory jest
zgtaszany do przeszczepienia wyprzedzajgcego tj. przed
rozpoczeciem leczenia dializami.  Informacje dotyczgce
innych narzadow i uktad ow ktore sg niezbedne do oceny
stanu zdrowia przed podjeciem decyzji o zakwalifikowaniu
chorego do zabiegu przeszczepienia nerki obejmujg: ocene
narzadow jamy brzusznej i klatki piersiowej (RTG klatki
piersiowej, USG jamy brzusznej, gastroskopige, badanie
katu na krew utajong), badanie uktadu krgzenia (USG
Doppler tetnic biodrowych, EKG, ECHO serca, badanie
dna oka), badania wirusologiczne (HBs, anty-HBs, anty-
HBc, anty-HCV, HIV), badania laboratoryjne (morfologia,
AST, ALT, GGIE bilirubina, cholesterol trojglicerydy,
biatko, albumina, PTH, APTT, protrombina), konsultacja
stomatologa i laryngologa, kardiologa, informacja o
chorobach wspatistnigjgcych i przyjmowane aktualne
leki, PSA, badanie urologiczne u mezczyzn i badanie
ginekologiczne wraz z mammaografig u kobiet. U wszystkich
chorych niezbedna jest rowniez kwalifikacja chirurga
transplantologa, ktora jest szczegolnie istotna u chorych ze
zwyrodnieniem wielotorbielowatym nerek, niektorzy z tych
chorych mogg bowiem wymagac wykonania nefrektomii
przed kwalifikacjg do przeszczepienia. Powyzsze badania i
konsultacje muszg zatem zostac wykonane i umieszczone
w Karcie Zgtoszenia u kazdego chorego kwalifikowanego
do przeszczepienia nerki. Stanowig one niezbedne
minimum zalecane przez Poltransplant dla zapewnienia
bezpieczenstwa catej procedury.
W szczegolnych sytuacjach niektorzy chorzy wymagajg
bardziej wnikliwej diagnostyki i uzupetnienia informacji
celem podijecia decyzji o kwalifikacji. Itak np. koronarografia



wymagana jest rutynowo u pacjentow po 60-tym roku
zycia lub z chorobg niedokrwienng serca jak rowniez w
przypadku wieloletniej cukrzycy czy nieprawidtowych
badaniach EKG czy ECHO serca. W tych sytuacjach
zwigksza sie bowiem istotnie ryzyko sercowo-naczyniowe,
a wykonana  weczesniej koronarografia pozwala na
unikniecie niebezpiecznych powiktarn ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego w okresie potransplantacyjnym,
a niejednokrotnie pozwala na wykrycie zwezen
wymagajgcych doraznej interwencji.

W niektorych sytuacjach klinicznych mogg byc¢ takze
wymagane inne badania jak np. USG zyt, USG Doppler
tetnic szyjnych czy tez tetnic konczyn dolnych, cystoskopia,
badania hematologiczne czy tez inne konsultacje takie jak
onkologiczna, neurologiczna, chirurga naczyniowego czy

Ciepte spojrzenie na
przetoke naczyniowaq

prof. dr hab. med. Jacek A. Pietrzyk
Fundacja Amicus Renis

dr in2. Przemystaw Korohoda
Akademia Gorniczo-Hutnicza w Krakowie

Przetoka naczyniowa, ktora od drugiej potowy lat
szescdziesigtych ubiegtego wieku stata sie podstawowym
dostepem naczyniowym hemodializowanych przewlekle
chorych. Zespolenie chirurgiczne tetnicy promieniowej
z zytg odpromieniowg na przedramieniu niedominujgcej
reki — to szczegolne miejsce dla kazdego pacjenta.
Pionierami  wytworzenia tego dostepu byli  dwaj

tez kardiochirurga. Wykonanie tych badan w niektorych
sytuacjach klinicznych pozwala na odpowiednie leczenie i
przygotowanie chorego do przeszczepienia nerki.

W trudnych przypadkach w naszej klinice
wykonujemy tzw. kwalifikacje zespotowe w  ktorych
uczestniczg lekarze roznych specjalnosci (chirurg, nefrolog,
urolog, anestezjolog itp), kwalifikacje takie pozwalajg
na indywidualng ocene pacjenta i ryzyka zabiegu
transplantacji.

Kolegjnym  problemem zwigzanym z dtugim czasem
oczekiwania na przeszczepienie nerki jest koniecznosc
aktualizacji badan. Wiegkszos¢ badan i konsultacji wymaga
aktualizacji co 12 miesiecy. Niestety ale brak aktualnych
badann moze byc¢ przyczyng dyskwalifikacji chorego od
przeszczepienia przez zespoty transplantacyjne.

amerykanscy lekarze: James E. Cimino i Michael J. Brescia
z Nowego Jorku, ktorzy eksperymentowali z przetokami
naczyniowymi juz w 1962 roku, a sukces opisali w 1966.

Czy kazdy pacjent pamieta, jaki typ zespolenia u niego
wykonano? - Bok tetnicy do boku zyty przypominajgcy
litere X? - A moze koniec tetnicy do boku zyly,
w ksztatcie odwroconej o 90 stopni litery T? Czy wreszcie
zdecydowano sie na zespolenie koniec do konca, tgczac
ze sobg przeciete tetnice i zyte, ktorych odwodowe odcinki
zamknieto? Taka przetoka przypomina litere U. Mozna
dyskutowac, ktory typ zespolenia jest najlepszy. U dzieci
preferowalismy zawsze typ trzeci. Wielu chirurgow
naczyniowych wykonujgcych te zabiegi - tez. Dlaczego?
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Jest wiele przyczyn ale najwazniegjszg chyba jest fakt
stosunkowo najmniejszej liczby powiktan zakrzepowych
obserwowanych w  trakcie dializ ale takze najlepsza
sprawnos¢ takiej przetoki. A wszyscy hemodializowani
dobrze wiedzg: - Jaka przetoka — taka dializal

Po wykonaniu zespolenia przetoka ,dojrzewa”. Oznacza
to, ze prad krwi z tetnicy kierowany wprost do naczynia
zylnego powoduje stopniowo przebudowe sciany zyty.
Dochodzi do jej pogrubienia, poszerzenia, w warstwie
srodkowej przybywa wiokien sprezystych. Sciana zyty
upodabnia sie do sciany tetnicy ale takze dochodzi do
przerostu btony wewnetrznej zyty. Proces ten nazywa
sie arterializacjg. Staty, zwiekszony naptyw krwi do przetoki
umozliwia jej pobranie przez kaniule tetniczg do sztucznej
nerki, niemniej prowadzi do wyraznego wzrostu cisnienia
krwi w uktadzie zylnym przedramienia. Krew szuka
mozliwosci opuszczenia obszaru, w ktorym jest jej za
duzo i pod zwigkszonym cisnieniem. Czy jest to grozne?
W zasadzie nie, i o ile nie dojdzie do utrudnienia odptywu
krwi z przetoki (a moze byc to nastepstwem zrostow po
wczesniejszym naktuwaniu zyt i powstatych tam zrostow,
krwiakdw w miejscach wktucia kaniul,  nadmiernego
ucisku na przetoke po zakoniczeniu dializy, tworzenia sie
zakrzepow powyzej zespolenia — a co nierzadko moze
w 0gole odwroci¢ przeptyw). Czeste naktuwanie przetoki
w tzw. ,okienka” moze doprowadzi¢ do znaczgcego
przewezenia przetoki pomiedzy okienkami. Krew
recyrkuluje (krgzy) wewnatrz przetoki, skutecznosc dializy
dramatycznie spada.

Do diagnostyki zaburzen krgzenia krwi w przetoce siegamy
obecnie po metody ultrasonograficzne, z wykorzystaniem
technik dopplerowskich i kodowania kolorem.  Ale
na przetoke mozna spojrze¢ inaczej, wykorzystujgc
do tego kamery termowizyjne, ktore rejstrujg ciepto
wydzielane przez krew ptyngcg pod skorg przez naczynia.
Termografia  jest metodg obrazowania w pasmie
podczerwieni o dtugosci fali od 9 do 14 mikrometrow
i pozwala na doktadne zmierzenie temperatury badanego
obiektu. Badania termograficzne sg jedng z nielicznych,
nieinwazyjnych i catkowicie bezpiecznych dla pacjenta
metod diagnostycznych. Ale — bywajg traktowane jako
pomocnicze w stosunku do ultrasonografii, badan
rentgenowskich, mammograficznych, tomografii
komputerowej czy rezonansu magnetycznego. Dobrg
wiadomoscig jest fakt, ze rosngca rozdzielczos¢ obrazow
termowizyjnych i zastosowanie technik komputerowych
do analizy termogramow umozliwia coraz czestsze
wykorzystywanie termografii w diagnostyce klinicznej.
Wyjatkowa czutos¢ profesjonalnych kamer stosowanych
w termowizji medycznej pozwala na wykrycie stanow
zapalnych lub zaburzen przeptywu krwi wczesniej, niz
wystgpig objawy kliniczne.

Kilkanascie lat temu, dysponujgc niedoskonatg jeszcze
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kamerg termowizyjng, we wspolnie prowadzonych
badaniach z inzynierami z Katedry Elektroniki AGH
w Krakowie, za zgodg dr Andrzeja Mitkowskiego i doc.
Olgierda Smolenskiego - ale takze prof. Wtadystawa
Sutowicza - poprosilismy hemodializowanych przewlekle
pacjentow ze Stacji Dializ w Szpitalu Rydygiera i z Kliniki
Nefrologii UJ Collegium Medicum w Krakowie, by pozwolili
obejrze¢ swoje przetoki w podczerwieni. Zastosowalismy
metode termografii dynamicznej, schtadzajgc najpierw
cate przedramie z przetokg w wodzie o temperaturze wody
kranowej i patrzac, jak ociepla sie konczyna i co kamera
Lwidzi” pod skorg. Dr inz. Przemystaw Korohoda dobrat
wiasciwg palete barw (czern - zimno, czerwien - cieplej,
zOtto - jeszcze cieplej, jasno-zotto-biato — najcieplej, ok. 37
stopni Celsjusza). | co zobaczylismy? Naszym oczom ukazaty
sie przetoki, jakich nie znamy! To nie pojedyncze naczynia,
ale skomplikowane sieci naczyn zylnych, komunikujgce
sie miedzy sobg, tworzgce krete meandry, ze zwezeniami
i poszerzeniami. Zaskoczone byty rowniez pielegniarki. To
tak wyglada przetoka? A gdzie powinnysmy sie wktuwac
z kaniulami? U wielu pacjentow po wstepnej diagnostyce
obrazowej wyliczylismy tzw. procent recyrkulacji krwi
W przetoce, wychodzac z zatozenia, ze badana przez
nas przetoka nie zapewnia skutecznej dializy. W wielu
przypadkach obliczenia to potwierdzity!

Dzielimy sie  tymi obrazami, by uzmystowi¢ wszystkim
pacjentom, ze dbanie o przetoke, jej systematyczne
¢wiczenie z opaskg uciskowg, moczenie w cieptej wodzie,
masowanie i trening, unikanie spania na zgietej w tokciu
rece, czy upieranie sie¢ na ktucie w ,okienka” — stale w te
same migjsca - to niewtasciwe dziatania. Krew napotykajgc
na opor w gtownym naczyniu zylnym znajdzie sobie
oboczng droge ominiecia przeszkody. A to, wczesnigj
czy pozniej prowadzi do komplikacji w dializie. Nierzadko
pod skorg przedramienia pojawig sie krete, zylakowato
zmienione naczynia, sama przetoka stanie sie cichsza,
dton zacznie brzeknagc, dojdzie do niewydolnosci systemu
zastawek zylnych. Badanie USG moze nie pokazac¢ obrazu
w catosci. Oko kamery termowizyjnej pokazuje nam obraz,
ktory odniesiony do objawow, mowi duzo. Lekarzowi,
pielegniarce dializacyjnej. A moze takze pacjentom?

Niech nasi pacjenci popatrzag na swoje” zyty zycia”
Inaczej. Cieplej. Niech pamietajg, ze sprawna przetoka to
hemodializa o zaktadanej skutecznosci. A o to przeciez
chodzil



Ryc. 1. Przyktad przewezenia przetoki
przed tokciem. Krew omija przeszkode
tworzac ztozona sie¢ zylng. Pacjent
naktuwany w dwa, jasniejsze miejsca:
pobor (punkt A, wysokie przedramie;
zwrot — dot tokciowy (punkt B)

Ryc. 4. Dobra przetoka? Tak! 2 proste,
szerokie zyty , charakteryzujgce sie
dobrym przeptywem

Ryc. 2. Niewielkie przewezenie

przed punktem zwrotu (A] w dole
tokciowym, ktory ze wzgledu na

state naktuwanie ulegt wyraznemu
poszerzeniu. Dolne poszerzenie (punkt
B) ma cechy zylakowato-rozdetej zyty,
co mogto wynikac¢ niewydolnosci
aparatu zastawkowego powyzej
zespolenia tetniczo-zylnego

Ryc. 3. Gdzie naktuc¢ tak wygladajaca
przetoke? U tego pacjenta doszto

do komunikacji pomiedzy zytami
powierzchownymi i gtebokimi
(potwierdzone badaniem
dopplerowskim USG] ale procent
recyrkulacji byt wysoki - a skutecznosc
dializy - obnizona

Ryc. 5. Catos¢ badania

termograficznego przetoki z
ryc. 2. Pierwsze 2 obrazy w
lewym gornym rogu — to obraz

bez schtadzania koriczyny.

Po czasie uwidacznia sie siec¢
naczyn zylnych tworzgcych
przetoke. Dopiero po
schtodzeniu reki naptyw
strumienia krwi i towarzyszgcy
Wzrost temperatury
uwidaczniajg ztozong strukture
sieci i punkt przewezenia,
odpowiadajgcy za krgzenie
oboczne

Ryc. 6. Obraz lewego przedramienia pacjenta
przedstawionego na ryc. 1. W prawym dolnym
rogu uwidoczniono termograficznie olbrzymi
zastoj zylny i prawdopodobnie znaczng
niewydolnos¢ zastawek zylnych reki. Na
przedramieniu — gesta siec krzyzujgcych sie i
komunikujgcych naczyn zylnych. Przewezenie
przetoki nieco ponizej dotu tokciowego,
prawdopodobny ,sprawca” zastoju.
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Dbaj o swoje
bezpieczenstwo

w stacji dializ

mgr piel. Matgorzata Liber
Dyrektor ds. Pielegniarstwa
Fresenius Nephrocare

Osoby dializowane trzy razy w tygodniu przez kilka godzin
przebywajg w stacji dializ. Poddawane sg zabiegowi,
ktory pomimo zastosowania nowoczesnego sprzetu
i wdrozenia skomplikowanych procedur nadal niesie
ryzyko wystgpienia roznych powiktan, takich jak: zakazenie,
uszkodzenie dostepu naczyniowego, utrata znacznej ilosci
krwi, urazu zwigzanego z upadkiem pacjenta itd.

Lekarze, pielegniarki sg zobowigzani zapewnic pacjentowi
bezpieczenstwo podczas kazdej dializy. Jednak najlepsze
rezultaty uzyskuje sie, gdy do tworzenia bezpiecznego
i przyjaznego miejsca leczenia wigczajg sie rowniez
pacjenci.

Oto kilka wskazowek, na co zwracac szczegoing uwage
w czasie dializy, jak sie zachowac w okreslonych sytuacjach
w stacji dializ, aby kazda dializa byta nie tylko skuteczna,
ale rowniez bezpieczna.

Co zrobi¢, aby uchroni¢ sie przed zakazeniem
w stacji dializ?

Pacjenci leczeni dializami sg szczegolnie narazeni na
zakazenia ze wzgledu na ostabiony systemimmunologiczny.
W stacji dializ spotykajg sie zarowno pacjenci o zwiekszonej
podatnosci na zakazenie, jak rowniez osoby z infekcjami
i nosiciele roznych drobnoustrojow. Drobnoustroje
przynoszone przez pacjentow potrafig przetrwac wiele dni,
a nawet miesiecy, na powierzchniach lub przedmiotach,
ktore sg dotykane przez wiele osob, np. na klamce, pilocie
do telewizora, poreczy schodow czy krzesle. Bakterie
i inne zarazki przenoszone na rekach mogg wywotywac
powazne infekcje, dlatego wszyscy pacjenci powinni
wiedzie¢, kiedy myc rece podczas pobytu w stacji dializ.

Pamietaj:

= Przed wejsciem na sale dializ pozostaw
w szatni odziez wierzchnia i obuwie; dbaj aby
odziez, w ktorej bedziesz przebywat w sali dializ, byta
regularnie prana.

= Umyj rece woda i mydiem przed wejsciem do
sali dializ, aby unikng¢ przenoszenia drobnoustrojow
z otoczenia zewnetrznego do sali dializ.

* Przed polozeniem si¢ na fotelu - umyj
okolice przetoki ciepta woda i mydtem, osusz
jednorazowym recznikiem.  Mydto usuwa  wigkszos¢
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bakterii znajdujacych sie na skorze. Bezposrednio przed
wktuciem pielegniarka dodatkowo zdezynfekuje przetoke
preparatem alkoholowym. Dezynfekcja musi by¢ ostatnig
Czynnoscig przed naktuciem.

= Do tamowania krwawienia z przetoki uzywaj
jednorazowej rekawicy.

= Zakiadaj maseczke ostaniajacq usta i nos,
podczas otwierania cewnika lub zmiany opatrunku na
cewniku. Bakterie, ktore znajdujg sie w nosie mogq
spowodowac zakazenie cewnika.

= Umyj rece wodg i mydtem przed wyjsciem z sali dializ,
aby zapobiec wynoszeniu bakterii z sali dializ do szatni,
jadalni oraz do domu.

= Umyj rece woda i mydiem przed wejsciem
do toalety szpitalnej, aby nie przenies¢ na rekach
groznych bakterii na swoje ciato. Umyj rece rowniez po
skorzystaniu z toalety, aby zapobiec przenoszeniu bakterii
do sali dializ czy jadalni.

= Upewnij sie, ze lekarz i pielegniarka, ktorzy
wykonujg wktucie kaniul, opatrunki, iniekcje lub inne
zabiegi, zdezynfekowali rece bezposrednio przed
wykonaniem tych czynnosci.

= Unikaj przebywania w poblizu oséb, ktore
kaszlg, kichajg (zachowaj odstep 1 m)

= Przy kaszlu ostaniaj usta jednorazowg chusteczkg, nie

rek3.

Doktadne mycie rgk moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
na wiele chorob: zottaczka typu B, grypa, zakazenie
gronkowcem MRSA, paciorkowcem

krwi

Jak  zapobiegaé¢ stratom
hemodializy?

Kazda hemodializa prowadzi do niewielkiej utraty krwi,
zwigzanej z pozostawaniem krwi w liniach dializacyjnych

oraz dializatorze i nie jest niebezpieczna dla pacjenta.

podczas
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Podczas dializy mogq zdarzyc sie rowniez krwawienia
niebezpieczne dla zdrowia lub zycia pacjenta.

Najczestszg przyczyng duzej utraty krwi podczas dializy
jest wypadniecie kaniuli zylnej lub odtgczenie linii zylnej
od cewnika centralnego. Zdarzenie to moze nie byc
wykryte przez maszyne lub alarm maszyny wigczy sie zbyt
pozno. Jedli przetoka lub cewnik jest zakryty kocem lub
odziezg pacjenta, krwawienia moze nie zauwazyc rowniez
pielegniarka. Przytoczony ponizej przyktad wskazuje, jak
wazna jest obserwacja dostepu naczyniowego w czasie
dializy.

Wypadniecie igty zylnej gdy przeptyw krwi wynosi 300 ml/
min grozi pacjentowi utratg 1200 ml krwi w czasie 4 minut.

Pamietaj
= Zapobiegaj  wypadnieciu
roztgczeniu cewnika poprzez:

= doktadne mycie okolicy przetoki bezposrednio
przed dializg, jesli skoéra bedzie ttusta to witasciwosci
przylepne plastra bedg obnizone;

= sprawdzenie, czy kaniule zostaty dobrze oklejone
(co najmniej dwoma paskami plastra);

= sprawdzenie, czy linie krwi zostaty umocowane
do ciata, a nie do fotela (przy zmianie pozycji fotela mozesz
je wyrwac lub przecigc);

= dbanie, aby przetoka oraz cewnik byly
widoczne —jest to bezdyskusyjna, obowigzkowa praktyka
bezpieczenstwa podczas dializy.
= Nie wytgczaj alarmu maszyny do dializy, nie zmieniaj
parametrow maszyny - pielegniarka musi rozpoznac
i usungc przyczyne alarmu. Tylko personel moze kasowac
alarm maszyny.
= Upewniajsie, czy po dializie cata krew zastata zwrocona,
a dializator oraz linie doktadnie wyptukanie. Jesli po
kolejnej dializie w liniach lub dializatorze zauwazysz krew
lub skrzepy porozmawiaj o tym z pielegniarkg i lekarzem.
= Jezeli przy kolejnej dializie krwawienie po usunieciu
kaniul utrzymuje sie powyzej 10 minut, zgtos problem
lekarzowi.

igiet  dializacyjnych,

Przyktad bezpiecznego mocowania kaniul oraz
drenéw

Kaniula jest przyklejona dwoma paskami plastra

Linie sg umocowane do reki pacjenta

Jak zapobiegaé¢ urazom zwigzanym z upadkami?
Niestety, upadki w stacji dializ zdarzajg si¢ czesto, choc
tylko niewiele z nich powoduje powazne obrazenia
i urazy. Do wigkszosci upadkow dochodzi podczas
wykonywania prostych czynnosci takich jak wstawanie,
siadanie, pochylanie sie czy chodzenie. Upadki pacjentow
dializowanych mogg byc¢ spowodowane nadmiernym
odwodnieniem,  lekami,  zaburzeniami  rownowadgi,
niewtasciwym obuwiem, stabym wzrokiem lub czynnikami
zewnetrznymi takimi jak: mokra podtoga, zte oswietlenie
pomieszczen, nierowne powierzchnie, wycieraczka.

Pamietaj:

= Podczas siedzenia na fotelu nie wychylaj sie po
przedmioty lezgce na podtodze.

= \Wstawaj powoli. Usigdz na brzegu tozka/krzesta do
czasu, gdy poczujesz, ze nie kreci ci sie juz w gtowie.

= Nos$ stabilne obuwie z cienkimi, przeciwposlizgowymi
podeszwami; nie uzywaj klapek.

= Nie nos odziezy, ktora jest zbyt diuga lub zbyt luzna.

= Wchodzac po schodach trzymaj sie przynajmniej jedng
rekg poreczy.

= Przy wystgpieniu zawrotow gtowy powiadom
pielegniarke, popros$ o pomoc.

= Unikaj $liskich i mokrych powierzchni. Zwracaj uwage
na znaki ostrzegawcze wskazujgce mokrg podtoge.

= Jezeli masz trudnosci z poruszaniem sie, pamietaj
o kulach, balkoniku. Jesli czujesz sie niepewnie, popros
0 pomoc.

= Jesli korzystasz z wozka inwalidzkiego, —aktywuj
hamulec przed powierzchniami, ktore majg spadek, przed
schodami. Blokuj wozek, jezeli chcesz wstac.

= Zadbaj o ocene wzroku, w razie potrzeby nos$ okulary.
= Po dializie pozostann w tozku/fotelu az do ustania
krwawienia z przetoki i zatozenia opatrunku.

Jak wspétpracowaé z personelem medycznym?

Gotowos¢  pacjenta do wspotpracy z  personelem
medycznym jest niezbedna, aby rozpoczac leczenie
dializami; pacjent nie moze sam sie wyleczy¢ — lekarz
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i pielegniarka potrzebujg informacji od pacjenta, aby mogli
szybko i skutecznie mu pomaoc.

Podstawowym obowigzkiem pacjenta dializowanego jest
regularne przyjmowanie lekow, stosowanie odpowiedniej
diety, przestrzeganie planu dializ. Kolejnym bardzo
waznym zadaniem pacjenta jest obserwowanie swojego
samopoczucia miedzy dializami oraz podczas zabiegu
i zgtaszanie wszystkich niepokojgcych objawow lekarzowi.
Chory powinien pamietac, ze wszystkie dolegliwosci,
ktore wystgpity po ostatniej dialize nalezy zgtaszac¢ przed
rozpoczeciem kolejnej dializy, aby w razie potrzeby lekarz
mogt zmieni¢ zlecenia, wykonac badania lub czasowo
odstgpi¢ od dializy. Dolegliwosci, ktore wystgpig po
wigczeniu dializy powinny byc¢ zgtaszane na biezgco
pielegniarce prowadzacej dialize.

Pamie¢taj, aby zgtaszac:

= Zaburzenia w dziataniu przetoki cewnika: brak szmeru,
krwawienie, obrzek, zaczerwienienie, wyciek ropny,
bol przetoki, krwawienie w okresie miedzy dializami,
wysuniecie cewnika, bol w okolicy cewnika.

= Zaburzenia oddychania — dusznos¢, kaszel obrzeki.

= Objawy infekcji — gorgczka, dreszcze.

= Krwawienia: z nosa, krwawienie z drog rodnych,
krwawienie z odbytu, krew w stolcu.

= Dolegliwosci bolowe — bdl brzucha, bdl gtowy, bol
w klatce piersiowej.

= Zaburzenia mobilnosci — zawroty gtowy, ostabienie,
omdlenia, mrowienie, dretwienie konczyn.

= Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego: brak
apetytu, mdtosci wymioty, biegunki, zaparcia.

= Zmiany na skorze — zaczerwienienie, wysypka, ropnie.
= Zaburzenia nastroju - przygnebienie, niepokoj,
bezsennos¢, inne zaburzenia.

Jak unikngé¢ podania niewtasciwego leku?
Informowanie lekarza o wszystkich przyjmowanych lekach
jest zawsze bardzo istotne, gdyz niektore leki zastosowane
tgcznie z innymi mogg by¢ szkodliwe dla zdrowia. Jesli
lekarz prowadzacy dialize nie bedzie wiedziat, jakie
preparaty pacjent przyjmuje w domu, moze zleci¢ podanie
nieodpowiednich lekow.

Pamietaj:

= Informujlekarza w stacji dializ, jakie leki lub suplementy,
witaminy lub ziota zazywasz.

= Zgtos lekarzowi uczulenia lub niepozadane reakcje na
leki.

= Korzystajgc z pomocy medycznej w innych placowkach
zawsze informuj, ze jestes dializowany.

= Korzystajgc z ustug w gabinecie kosmetycznym
informuj, ze bierzesz leki zmniejszajgce krzepliwosc.
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Edukacja Pacjenta

sieci stacji dializ
Diaverum

mgr piel. Anetta Cekata
Dyrektor ds. Pielegniarstwa

Diaverum
Przewlekta choroba nerek (PChN) to schorzenie,
ktore wymaga od pacjenta nie tylko regularnych

wizyt w placowce medycznej, ale takze prowadzenia
systematycznej samokontroli  oraz obserwacji  stanu
zdrowia.

Nadal w spoteczenistwie jest zauwazalny niewystarczajgcy
poziom wiedzy o chorobach nerek, o ich profilaktyce oraz
o leczeniu nerkozastepczym. Najwyrazniej to widac, gdy
pacjent i/lub jego rodzina zostaje objety specjalistyczng
opiekg nefrologiczng. W praktyce oznacza to potrzebe
opracowania specjalistycznych programow edukacyjnych,
przygotowanych zaréwno dla pacjenta jak i dla jego
rodziny.

Przewlekta choroba nerek ma charakter postepowy,
ale niemal na wszystkich jej etapach mozna ten postep
w miare kontrolowac, zapobiegajgc tym samym dalszym
powiktaniom czy progresji choroby.

Edukacja ma zatem z jednej strony cele dorazne -
dostarczenie pacjentowi informacji o zachowaniach
chorego na PChN, istocie choroby czy sposobach leczenia,
z drugiej zas cele diugoterminowe takie jak poprawa jakosci
zycia, likwidowanie barier, czy wytworzenie mechanizmow
adaptacyjnych, zycia w i z chorobg przewlekiq.

Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze edukacja ma szersze
znaczenie niz tylko przekazanie wiedzy czy zdobycie
nowych umiejetnosci. Znaczenie jej gtebsze polega takze
na wyrobieniu motywacji do aktywnego uczestnictwa
W procesie leczenia oraz przyjecia odpowiedzialnosci za
wilasne zycie i zdrowie. U pacjentow, ktorzy uczestniczyli
w programach edukacji obserwuje sie mniejszg liczbe
powiktan, lepszg jakos¢ zycia i samodzielnosc.

W zetknigciu z diagnozg, tak bardzo zmieniajgcg zycie, jakg
jest przewlekta choroba nerek, swiat pacjenta rowniez sie
zmienia. Lek o przysztos¢ i pojawiajgce sie znaki zapytania
sg naturalng i catkowicie zrozumiatg reakcjg. Kluczem do
podejmowania madrych decyzji i prowadzenia aktywnego
trybu zycia jest zrozumienie, jaki wptyw na organizm
ma przewlekta choroba nerek, jak rowniez zdobycie jak
najszerszej wiedzy o zyciu z tg chorobg.

Od grudnia 2014 roku firma Diaverum oferuje pacjentom
mozliwos¢ udzialu  w  specjalnie  przygotowanym
programie edukacyjnym. Program Edukacji Pacjentow
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zatytutowany ,Sztuka Zycia” jest opracowany i skierowany
do wszystkich pacjentow objetych opiekg przez firme
Diaverum, zarowno w stacjach dializ, poradniach, jak
i oddziatach nefrologicznych. Udziat w nim moze wzigc
rowniez rodzina i bliscy pacjenta, oczywiscie jezeli wyrazg
takg chec. Program ten pomaga zrozumie¢ czym jest
niewydolnos¢ nerek, poznac¢ zasady dializoterapii oraz
przybliza rozmaite aspekty dotyczace zastosowanego
leczenia.

Kazdy uczestnik programu ma mozliwos¢ wyboru
formy edukacji w jakiej chciatby realizowac program.
Dostepne sg zaréwno formy nowoczesne jak i tradycyjne.
W pierwszej z nich oferowane sg interaktywne prezentacje
multimedialne pod postacig e-learningu oraz prezentacje
PowerPoint. Dla o0sob cenigcych tradycje, program
dostepny jest przy uzyciu tradycyjnych narzedzi, takich
jak podrecznik, notatnik i plansze. Oczywiscie, niezaleznie
od wybranej formy caty proces przebiega pod nadzorem
i z pomocg specjalistow, ktorzy wraz z pacjentem oceniajg
przebieg i dlugosc szkolenia.

Kazdy z uczestnikow otrzymuje notatnik, ktory bedzie
zapisem postepow poczynionych w zakresie zdobywanej
wiedzy. Pacjenci przed przystgpieniem do programu
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wypetniajg ankiete, po analizie ktorej instruktor okresla
priorytety w edukacji.

Program edukacji w formie prezentacji zawiera 7 dziatow
omawiajgcych  takie zagadnienia jak: podstawowe
informacje o nerkach, leczenie PChN, dostep naczyniowy,
dieta, wyniki laboratoryjne, leki czy informacje o jakosci

zycia w okresie dializoterapii.
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= Zabieg hemodializy polega na oczyszczaniu krwi na zewnatrz
organizmu

« labieg dializy otrzewnowej ma migjsce wewnagtrz organizmu.
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4. Dziat drugi — Leczenie przewlektej choroby nerek
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DIAVERUM

GLOS STOWARZYSZENIA

z hiepetnosprawnosciq
- ulgi i uprawnienia

Ewa Szymczuk
Centrum Integracja
Warszawa

W obiegowym rozumieniu osoba z niepetnosprawnoscig
to jest osoba przewlekle chora. Jednak w rozumieniu
prawa za osobe z niepetnosprawnoscig uwazamy osobe,
ktora posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, albo
orzeczenie o niezdolnosci do pracy. W mysl przepisow
ustawy o rehabilitacji zawodowej, spotecznej ...
.Niepetnosprawnos¢ — oznacza trwatg lub okresowg
niezdolno$¢ do wypetniania rol spotecznych z powodu
statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczegolnosci powodujgcg niezdolnos¢ do
pracy.”

W Polsce obecnie obowigzuje dwutorowy
orzekania o niepetnosprawnosci:

1. Orzecznictwo do celow rentowych, ktore prowadzg

system
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6. Dziat czwarty — Dieta oraz przyjmowanie ptynow
Bardzo interesujgca jest forma edearning jako aktywna
multimedialna prezentacja, podczas ktorej uczestnik
programu na biezgco ma okazje do sprawdzenia poziomu
swojej wiedzy oraz weryfikacji prawidtowych odpowiedzi
na zadane przez przewodnika pytania.

Zachecamy wszystkich nowych pacjentéw Diaverum oraz
ich rodziny do aktywnego uczestnictwa w programie.
Tym pacjentom, ktorzy juz ukoniczyli program dziekujemy
za che¢ i czas spedzony wspolnie z instruktorami,
zachecajgc rownoczesnie do uczestnictwa nastepnym
zaawansowanym programie na platformie d.Academy,
ktory bedzie dostepny pod koniec tego roku.

lekarze orzecznicy ZUS oraz komisje lekarskie ZUS.
Szczegolnymi grupami sg rolnicy i ich rodziny — podlegajg
oni lekarzom rzeczoznawcom i komisjom lekarskim Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), a takze
tzw. stuzby mundurowe (policjanci, zotnierze, celnicy) iich
rodziny — podlegajg one komisjom lekarskim MON lub
MSWIA.

2. Orzecznictwo do celéw pozarentowych — prowadzone
przez powiatowe lub miejskie zespoty do spraw orzekania
O niepetnosprawnosci.

Wyzej wymienione orzeczenia sg wydawane na podstawie
roznych ustaw i do réznych celow, dlatego mozna miec
dwa orzeczenia. Orzeczenia mogg takze roznic sie, np.
mozna otrzymac orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
w  stopniu umiarkowanym a orzeczenie ,zusowskie”
0 czesciowej niezdolnosci do pracy.
Wniosekowydanieorzeczeniaostopniuniepetnosprawnosci
osoba zainteresowana sktada w miejskim/powiatowym
zespole orzekania o niepetnosprawnosci wiasciwym ze
wzgledu na miejsce zamieszkania. W orzeczeniu o stopniu
niepetnosprawnosci, poza m.in. danymi osobowymi,
datg powstania niepetnosprawnosci, terminem waznosci,
orzeczeniem Cczy stopniem niepetnosprawnosci s
umieszczone takze inne zapisy m.in. symbol przyczyny
niepetnosprawnosci oraz wskazania. We wspomnianym



dokumencie mogg byc¢ zawarte maksymalnie trzy
symbole przyczyny niepetnosprawnosci, ktore jednak
nie odpowiadajg okreslonym jednostkom chorobowym,
a jedynie grupom uszkodzonych narzadow. Obecnie
przyczyny niepetnosprawnosci oznacza sie nastepujgcymi
symbolami:

= 01-U - uposledzenie umystowe, nazywane dzis raczej
niepetnosprawnoscig intelektualng

= 02-P — choroby psychiczne

= 03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

= 04-O — choroby narzadu wzroku

= (05-R — uposledzenie narzadu ruchu

= 06-E - epilepsja

= 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia

= 08-T — choroby uktadu pokarmowego

= 09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego

= 10-N - choroby neurologiczne

= |14- inne schorzenia, w tym: endokrynologiczne,
metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaznie
i odzwierzece, choroby uktadu krwiotworczego i inne

= 12-C— catosciowe zaburzenia rozwojowe, powstate
przed 16. rokiem zycia

Czeste pytania dotyczg takze informacji zawartych w czesci
Jwskazania w orzeczeniu”. Dla osob dorostych istotne
sq zapisy potwierdzajgce skierowanie do warsztatow
terapii zajeciowej, uprawnienie do karty parkingowej
czy koniecznosci korzystania z prawa do zamieszkiwania
w oddzielnym pokoju. Uzyskanie w orzeczeniu tego
ostatniego wskazania ma wplyw wytgcznie na jedno
z kryteriow (powierzchnia lokalu) przy ubieganiu sie
o dodatek mieszkaniowy.

Wiecej informacji  dotyczacych uzyskania orzeczenia
O niepetnosprawnosci mozna uzyska¢ w  migjskim/
powiatowym zespole w miejscu zamieszkania lub np. na
stronie:

http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/204914

Warto takze zauwazy¢, ze w prawie Unii Europejskiej
nie ma regulacgji prawnych dotyczgcych wzajemnego
.przektadania” orzeczern o niepetnosprawnosci, a Polska
nie jest strong umowy miedzynarodowej pozwalajgcej
na wzajemne uznawanie dokumentow potwierdzajgcych
statusosobyniepetnosprawnejinnychkrajow cztonkowskich
Unii Europejskiej. Systemy orzekania o niepetnosprawnosci
w poszczegolnych krajach sg rozne, a kazde panstwo
stosuje wiasne kryteria orzekania o niepetnosprawnosci.
Osoba legitymujgca sie dokumentem potwierdzajgcym
niepetnosprawnos¢, wydanym przez jedno z panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, nie moze byc traktowana
jak osoba niepetnosprawna w Polsce, a osoba posiadajgca
orzeczenie wydane w Polsce nie ma statusu osoby
z niepetnosprawnosciq w innym kraju UE. Jedynym
dokumentem obowigzujgcym we wszystkich krajach UE
jest karta parkingowa.

Z ulg i uprawnien  przystugujgcych  osobom
z niepetnosprawnosciqa mogg korzysta¢  wytgcznie
osoby posiadajgce orzeczenie 0O niepetnosprawnosci.
Ulgi i uprawnienia zalezg przede wszystkim od stopnia

niepetnosprawnos¢, a tylko w szczegolnych przypadkach
od przyczyny niepetnosprawnosci. | tak, najwiecej
uprawniern majg osoby posiadajgce znaczny stopien
niepetnosprawnosci, a najmniej osoby z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci. W przypadku wigkszosci uprawnien
nie ma znaczenia, ktorym z orzeczen legitymuje sie
osoba. Jednak w przypadku niektorych uprawnien i ulg
ustawodawca doktadnie sprecyzowat, ktore orzeczenie
jest niezbedne do skorzystania z nich. Ponizej zostang
omowione najwazniejsze ulgi  uprawnienia, jednak
W sprawie szczegotowych informacji nalezy udac sie
do instytucji przyznajgcych uprawnienia;, mozna takze
skorzysta¢ z ogolnopoilskiej Infolinii Integracja — tel.
801 801 015 — lub sprawdzi¢ informacje na rozmaitych
portalach np. www.niepelnsprawni.pl

1. Ulgi w komunikacji

a. Ulgi w komunikacji PKP/PKS

Ulgi w komunikacji PKP/PKS zalezg przede wszystkim od
stopnia niepetnosprawnosci. Osoby posiadajgce orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub catkowitej
niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencjil mogg
korzystac z ulgowych przejazdow w komunikacji PKP/PKS:
= 49% ulgi na przejazdy w pociggach PKP —tylko w klasie
2. pociggow osobowych (warto zaznaczyc, ze pociggami
osobowymi sg np. wszystkie pociggi Przewozow
Regionalnych),

= 37% ulgi tylko w klasie 2. w pociggach pospiesznych,
TLK, ekspresowych, ICi EC.

Osoby niewidome, posiadajgce orzeczenie o stopniu
znacznym, majg natomiast prawo do:

= 93% ulgi w przejazdach w pociggach PKP — tylko
w 2. klasie pociggow osobowych (warto zaznaczyc, ze
pociggami osobowymi sg np. wszystkie pociagi Przewozow
Regionalnych),

= 51% ulgi—tylko w 2. klasie w pociggach pospiesznych,
TLK, ekspresowych, IC, EC.

Opiekun lub przewodnik towarzyszgcy osobie posiadajgcej
stopiern znaczny lub osobie niewidome] posiadajgcej
stopiert znaczny (lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy
i samodzielnej egzystencjij ma prawo do 95% znizki
w pociggach osobowych, pospiesznych, ekspresowych,
IC, EC.

Natomiast ~ osoby  z  umiarkowanym  stopniem
niepetnosprawnosci nie majg ulg w komunikacji PKP/PKS.
S jednak wyjatki:

= 0soby z dysfunkcjg narzadu wzroku (symbol przyczyny
niepetnosprawnosci  04-O), posiadajgce umiarkowany
stopient niepetnosprawnosci, majg prawo do ulgi 37%
W przejazdach,

Osoby posiadajgce lekki stopien niepetnosprawnosci nie
posiadajg znizek w komunikacji PKP/PKS.

Natomiast emeryci i rencisci oraz ich wspotmatzonkowie,
na ktorych pobierane sg zasitki rodzinne, majg prawo do
dwoch przejazdodw w roku ze znizkg 37% na podstawie
zaswiadczenia wydawanego przez Zwigzek Emerytow
i Rencistow.
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Dzieci posiadajgce orzeczenia o niepetnosprawnosci
oraz ich opiekunowie takze mogg korzysta¢ ze
znizek w komunikacji PKP/PKS. Dzieci i mitodziez
z niepetnosprawnoscig do ukonczenia 24. roku zycia
oraz studenci z niepetnosprawnoscig do ukonczenia
26. roku zycia — wytgcznie przy przejazdach w celach
okreslonych przepisami, m.in. do szkot, placowek szkolno-
wychowawczych, na turnusy rehabilitacyjne itp. — majg
prawo do ulgi 78%.

Informacje dotyczace znizek w przejazdach oraz
dokumentow wymaganych do ich potwierdzenia mozna
znalez¢ na stronach:

= PKP Intercity (tabela ulg ustawowych — plik PDF, 419
KB)

= Przewozow Regionalnych (tabela uprawnien — plik
PDF, 88 KB)

b. Ulgi w komunikacji miejskiej

Poniewaz ulgi w komunikacji miejskiej ustalane sg
w drodze uchwaty rady miasta/gminy, dlatego sg rozne
w poszczegolnych miastach. W wyzej wymienionych
uchwatach ustalony jest takze sposob dokumentowania
ulg. Wybierajgc sie do innego miasta nalezy sprawdzic,
Jjakie przystugujq ulgi oraz jakie dokumenty nalezy posiadac
by potwierdzi¢ prawo do ulgi. Informacje dotyczace ulg
W przejazdach mozna znalez¢ na stronach informacyjnych
poszczegolnych miast oraz w punktach informacyjnych.
W wielu miastach osoby posiadajgce orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci  korzystajg
z przejazdow bezptatnych, a osoby z umiarkowanym
mogq korzystac z ulgi np. 50%.

2. Karta parkingowa

Od 1 lipca 2014r. obowigzujg nowe przepisy dotyczgce
wydawania krat parkingowych. Karty parkingowe wydane
przed tg datg utracity waznosc¢ 30 czerwca 2015 r.
Obecnie karta przystuguje osobie niepetnosprawnej
zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci  majgcej  znacznie  ograniczone
mozliwosci samodzielnego poruszania si€ oraz osobie
niepetnosprawnej, ktora nie ukonczyta 16. roku zycia
majgcej znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego
poruszania si¢ —

przy czym w przypadku osob  zaliczonych do
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, wskazanie
do karty parkingowej mogg uzyskac wytgcznie osoby
majgce zarowno znacznie —ograniczone  mozliwosci
samodzielnego  poruszania sie¢ jak i przyczyne
niepetnosprawnosci oznaczong symbolem 04-O (choroby
narzadu wzroku), 05-R (uposledzenie narzadu ruchu) lub
10-N (choroba neurologiczna).

Whiosek o  wydanie karty parkingowej nalezy
ztozy¢ osobiscie w  powiatowym zespole orzekania
O niepetnosprawnosci. Za wydanie karty parkingowej
wnosi sie optate w wysokosci 21 zt. Od stycznia 2017 r.
bedzie pobierana rowniez optata ewidencyjna. Wiecej
informacji dotyczacych karty parkingowej mozna znalez¢
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na stronie:
http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/203735
Natomiast aby uzyskac szczegotowe informacje oraz druki
nalezy zgtosic sie do miejskiego/powiatowego zespotu
orzekania o niepetnosprawnosci w miejscu zamieszkania.
3. Ulgi w abonamencie RTV

W ostatnim czasie mozna czesto ustysze¢ o planowanych
zmianach w optatach za abonament RTV. Niestety, ciggle
nie wiadomo, jakie bedg zmiany, kto bedzie uprawniony
do zwolnienia z optat itp. Dlatego podajemy stan prawny
obowigzujgcy w dniu powstania tego artykutu.

Obecnie rozmaite grupy osob mogg korzysta¢ ze
zwolnienia z wnoszenia optat abonamentowych m.in.

= Osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

= Osoby catkowicie niezdolne do pracy

= QOsoby niewidome, ktorych ostros¢ wzroku nie
przekracza 15%

= QOsoby niestyszgce, u ktorych stwierdzono catkowitg
gtuchote lub obustronne uposledzenie stuchu (mierzone
na czestotliwosci 2 000 Hz o natezeniu od 80 dB)

= QOsoby otrzymujgce swiadczenie pielegnacyjne lub
rente socjalng

= QOsoby, ktore ukonczyty 75 lat

Petna liste osob uprawnionych do zwolnienia z wnoszenia
optaty abonamentowej mozna znalez¢ na stronie Krajowej
Rady Radiofonii i Telewizji:

http://www krrit.gov.pl/abonament/infolinia-wydzialu-
abonamentu-rtv/

Warunkiem koniecznym do uzyskania zwolnienia od
optat abonamentowych jest dopetnienie formalnosci
w placowce pocztowej tj. przedstawienie dokumentow
potwierdzajgcych uprawnienie do zwolnienia od optat
oraz ztozenie oswiadczenia o spetnianiu warunkow do
korzystania z tego zwolnienia (formularz oswiadczenia jest
dostepny w placowkach pocztowych).

Natomiast od 9 pazdziernika 2015 roku tj. od dnia wejscia
W zZycie przepisow ustawy osoby, ktore ukonczyty 75 lat sg
zwolnione z obowigzku sktadania w urzedzie pocztowym
oswiadczenia o spetnianiu warunkow do korzystania ze
zwolnienia od optat abonamentowych oraz przedstawiania
dokumentu (dowodu osobistego) potwierdzajgcego
uprawnienie do tego zwolnienia.

4. Podatki

Osobyposiadajgceorzeczenie ostopniuniepetnosprawnosci
lub rownowazne mogg w ramach rocznego rozliczenia
podatku dochodowego od 0sob fizycznychn(PIT) korzystac
z tzw. ulgi rehabilitacyjnej. Ulga rehabilitacyjna przystuguje
w zwigzku z faktycznie poniesionymi wydatkami przez
osobe z niepetnosprawnoscig lub osobe, na ktorej
utrzymaniu ona pozostaje. W rozumieniu przepisow
osobg niepetnosprawng pozostajgcg na  utrzymaniu
podatnika jest osoba niepetnosprawna, ktorej roczne
dochody nie przekraczajg kwoty 9 120 zt, ktora jest dla
podatnika:  wspotmatzonkiem, — dzieckiem  wiasnym,
dzieckiem przysposobionym, dzieckiem obcym przyjetym
na wychowanie, pasierbem, rodzicem, rodzicem



wspotmatzonka, rodzenstwem,
zieciem lub synowa.
Prawidtowosc¢ skorzystania z ulgi moze zostac sprawdzona
przez urzad skarbowy w ciggu 5 lat, liczac od korica roku,
w ktorym ulga zostata wykazana w zeznaniu podatkowym,
dlatego wszelkg dokumentacje dotyczgcg rozliczen
podatkowych nalezy przez ten czas przechowywac.

W przepisach okreslone sg wydatki, ktore mogg byc
odliczone:

1. Adaptacja i wyposazenie mieszkary oraz budynkow
mieszkalnych — stosownie do potrzeb  wynikajgcych
Z niepetnosprawnosci.

2. Przystosowanie  pojazdow  mechanicznych  do
potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci tj. montaz
specjalistycznego sprzetu umozliwiajgcego prowadzenie
pojazdu osobie z roznego rodzaju ograniczeniami.

3. Zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urzadzen
i narzedzi technicznych, niezbednych w rehabilitacji
oraz utatwiajgcych wykonywanie czynnosci zyciowych,
stosownie do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci
(z wyjatkiem sprzetu gospodarstwa domowego).

4. Zakup  wydawnictw i  materiatow  (pomocy)
szkoleniowych, stosownie do potrzeb wynikajgcych
Z niepetnosprawnosci.

5. Odptatnosc¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym.

6. Odptatnosc za pobyt zwigzany z leczeniem w zaktadzie
lecznictwa uzdrowiskowego, za pobyt w zaktadzie
rehabilitacji leczniczej, zaktadach opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych oraz odptatnosc za zabiegi

ojczymem, macocha,

rehabilitacyjne  (udokumentowana fakturg za pobyt
w osrodku, ktory moze Swiadczy¢ ustugi leczniczo-
uzdrowiskowe).

7. Optacenie przewodnikow osob niewidomych | lub
Il grupy inwalidztwa oraz osob z niepetnosprawnosciq
narzadu ruchu, zaliczonych do | grupy inwalidztwa,
w kwocie nieprzekraczajgcej w roku podatkowym 2 280
zt.

8. Utrzymanie przez osoby niewidome i niedowidzgce,
zaliczone do | lub Il grupy inwalidztwa, oraz osoby
z niepetnosprawnosciq narzadu ruchu, zaliczone do
I grupy inwalidztwa, psa asystujgcego, o ktorym mowa
w tzw. ustawie o rehabilitacji zawodowej, w kwocie
nieprzekraczajgcej w roku podatkowym 2 280 zt.

9. Opieke pielegniarskg w domu nad osobg
z niepetnosprawnoscig w okresie przewlektej choroby
uniemozliwiajgcej poruszanie sie¢ oraz ustugi opiekuncze
Swiadczone dla oséb z niepetnosprawnoscig, zaliczonych
do I grupy inwalidztwa.

10. Optacenie ttumacza jezyka migowego (dokumenty
potwierdzajgce wykonanie ustugi przez firme badz osobe
fizyczng).

11. Kolonie i obozy dla dzieci
i miodziezy z niepetnosprawnosciq oraz dzieci osob
z niepetnosprawnoscig, ktore nie ukonczyty 25. roku zycia.
12.Leki — w wysokosci stanowigcej roznice pomiedzy
faktycznie poniesionymi wydatkami w danym miesigcu
a kwotg 100 1z, jesli lekarz specjalista potwierdzi

zaswiadczeniem, ze leki muszg byc¢ stosowane stale lub
CZasowo.

13. Odptatny, konieczny przewoz na niezbedne zabiegi
leczniczo-rehabilitacyjne:

a) osoby z niepetnosprawnoscig — karetkg transportu
sanitarnego,

b) osoby z niepetnosprawnoscia, zaliczonej do | lub |l
grupy inwalidztwa, oraz dzieci niepetnosprawnych do lat
16 — rowniez innymi Srodkami transportu niz wymienione
w lit. a. Dokumentujemy to fakturami.
14. Uzywanie samochodu osobowego, stanowigcego
wiasnos¢ (wspotwitasnosc) osoby z niepetnosprawnoscia,
zaliczonej do | lub Il grupy inwalidztwa, lub podatnika
majgcego na utrzymaniu osobe z niepetnosprawnoscia,
zaliczong do | lub II grupy inwalidztwa albo dzieci
z niepetnosprawnoscia, ktore nie ukonczyty 16. roku zycia
— dla potrzeb zwigzanych z koniecznym przewozem na
niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne, w wysokosci
nieprzekraczajgcej w roku podatkowym kwoty 2 280 zt.
15. Odptatne przejazdy srodkami transportu publicznego
zwigzane z pobytem:
= na turnusie rehabilitacyjnym,
= w zaktadach, o ktorych mowa w p. 6,
= nakoloniach i obozach dla dzieci i mtodziezy, o ktorych
mowaw p. 11.
Poniesienie wydatkow nalezy dokumentowac fakturami,
w niektorych jednak przypadkach nie jest wymagane
posiadanie  dokumentow  stwierdzajgcych  wysokosc
wydatkow, ale na zadanie organow podatkowych lub
organow kontroli skarbowej podatnik jest obowigzany
przedstawi¢ dowody niezbedne do ustalenia prawa do
odliczenia, w szczegolnosci:

= wskazac z imienia i nazwiska osoby, ktore optacono
w zwigzku z petnieniem przez nie funkcji przewodnika,
(optacenie przewodnikow osob niewidomych [ lub Il grupy
inwalidztwa oraz osob z niepetnosprawnoscig narzadu
ruchu, zaliczonych do | grupy inwalidztwa)
= okazac certyfikat potwierdzajgcy status psa asystujacego,
= okazac dokument potwierdzajacy zlecenie i fakt odbycia

niezbednych zabiegow leczniczo-rehabilitacyjnych
(w  przypadku odliczenia uzytkowania samochodu
osobowego).

W mysl interpretacji organow podatkowych katalog
wydatkow podlegajgcych odliczeniu w ramach ulgi
rehabilitacyjnej jest katalogiem zamknigetym, co oznacza,
ze mozna odlicza¢ wytgcznie wydatki - wymienione
W przepisach.

Szczegotowe informacje dotyczace ulgi rehabilitacyjnej
mozna uzyska¢ w urzedzie skarbowym lub w Krajowej
Informacji Podatkowej:
http://www.mf.gov.pl/administracja-podatkowa/kontakt/
krajowa-informacja-podatkowa

5. Inne ulgi

a. Wstep do muzeum

W mysl obowigzujgcych przepisdw osoby niepetnosprawne
sg uprawnione do korzystania z ulgowych biletow do
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muzeow panstwowych. Wysokos¢ ulgi ustala dyrektor
danego muzeum. Osoba z niepetnosprawnoscig , ktora
chciataby skorzysta¢ z ulgi musi posiadac legitymacje:
rencisty, inwalidy, czy osoby niepetnosprawne;.

b. Pierwszenstwo w kolejkach

Bardzo czesto osoby z niepetnosprawnoscig pytaja,
czy jest przepis na mocy ktorego mogtyby byc
obstugiwane w urzedzie, na poczcie, w sklepie
bez kolejki. W obowigzujgcym od 2004 r. systemie
prawnym nie ma zapisow, ktore gwarantowatyby
osobom z niepetnosprawnoscig takie uprawnienie.
Ustawodawca zapewne uznat, ze umozliwienie osobom
z niepetnosprawnoscig obstugi poza kolejnoscig jest
kwestig kultury, a nie przepisow.

Jednak wiele instytucji, urzedow, bankow czy sieci
handlowych wprowadzito takie uprawnienie do swoich
regulamindw. Tam tez osoby z niepetnosprawnosciq
mogq korzystac z przywileju obstugi poza kolejnoscig.

c. Udogodnienia na poczcie

W Ustawie Prawo pocztowe jest przepis na mocy ktérego
osoby korzystajgce z wozka, niewidome, ociemniate
posiadajgce znaczny stopien niepetnosprawnosci majg
prawo do tego, by listy, paczki i przekazy pocztowych byty
im doreczane bezposrednio do domu. Jest tez mozliwe,
by listonosz przyjgt od takiej osoby zwykty, optacony (tj.
z naklejonym znaczkiem) list i wrzucit go do skrzynki.
Zapotrzebowanie na te ustuge wraz z wymaganymi
dokumentami nalezy zgtosic na poczcie w miejscu
zamieszkania lub u listonosza obstugujgcego dany rejon.
Osoby niewidome majg dodatkowo prawo do catkowitego
zwolnienia z optat za przesytki nadawane do innej osoby
niewidomej, biblioteki lub organizacji, ktore dziatajg na
rzecz osob z takim rodzajem niepetnosprawnosci, oraz
przesytek adresowanych przez te instytucje do o0sob
niewidzgcych.

d. Ulga paszportowa

Osoby z niepetnosprawnoscig, ktore ubiegajg sie
0 wydanie paszportu sg uprawnione do ulgi ktora wynosi
50 procent (czyli trzeba zaptacic 70 zt). Ulga przystuguje
po okazaniu odpowiednich dokumentow m.in.:

= emerytom, rencistom, osobom niepetnosprawnym
i wspotmatzonkom tych o0sob, pozostajgcym na ich
wytgcznym utrzymaniu,

= osobom przebywajgcym w domach pomocy spotecznej
lub w zaktadach opiekuniczych, albo korzystajgcych
z pomocy spotecznej w formie zasitkow statych.
Natomiast optata za wydanie paszportu nie jest pobierana
od 0sob przebywajgcych w domach pomocy spotecznejlub
w zaktadach opiekuniczych albo korzystajgcych z pomocy
spotecznej w formie zasitkow statych, jezeli ich wyjazd
za granice nastepuje w celu diugotrwatego leczenia lub
W zwigzku z koniecznoscig poddania sie operacji.

6. Dofinansowania ze srodkow PFRON.

Whnioski o srodki nalezy sktadac w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w migjscu zamieszkania.

Przy ubieganiu sie o dofinansowanie ze s$rodkow
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Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych obowigzuje kryterium dochodowe
i Wynosi ono:

= 50% przeciethego wynagrodzenia na osobe we
wspolnym gospodarstwie domowym,

= 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby
samotnej.

W mysl obowigzujgcych przepisow w poszczegolnych
powiatowych centrach pomocy dla danej rodziny moga
zosta¢ ustalone dodatkowe kryteria czy np. katalog
sprzetu, na ktory jest przyznawane dofinansowanie
itp. albo krgg osob, ktorym przede wszystkim bedg
przyznawane srodki, dlatego szczegotowe informacje
dotyczace mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie
mozna uzyskac¢ w powiatowym centrum pomocy rodzinie
w migjscu zamieszkania.

Do wniosku o przyznanie dofinansowania nalezy zwykle
dotgczy¢ rozmaite dokumenty np. kopie waznego
orzeczenia o] niepetnosprawnosci, oswiadczenie
0 dochodach, zaswiadczenie lekarskie czy —w przypadku
ubieganiasie o Srodki nalikwidacje barier architektonicznych
— dokumenty potwierdzajgce prawo do lokalu. Informacje
o0 dokumentach, ktore wraz z wnioskiem nalezy ztozyc,
mozna otrzymac¢ w powiatowym centrum pomocy
w migjscu zamieszkania.

Decyzja o przyznaniu lub nieprzyznaniu srodkow nie jest
wydawana w trybie decyzji administracyjnej.

Informacje dotyczace dofinansowan ze srodkow PFRON
mozna znalez¢ m.in. na portalu niepetnosprawni.pl:
http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/203732

a. Udziat w turnusach rehabilitacyjnych

Osoby z niepetnosprawnoscia mogg ubiegac  sie
o dofinansowanie do udziatu w turnusie rehabilitacyjnym.
Turnus rehabilitacyjny jest formg aktywnej rehabilitacji,
potgczong z elementami wypoczynku, majgcg na celu
przede wszystkim 0golng poprawe sprawnosci, wyrobienie
zaradnosci, pobudzanie i rozwijanie zainteresowan.
Program turnusu powinien zawierac elementy rehabilitacji
zgodnej z rodzajem schorzenia osoby niepetnosprawnej
oraz obejmowac zajecia kulturalno-oswiatowe, sportowo-
rekreacyjne oraz inne, wynikajgce ze specjalistycznego
rodzaju turnusu, z uwzglednieniem zajec¢ indywidualnych
i grupowych.

Celem turnusu rehabilitacyjnego jest ogolna poprawa
sprawnosci psychofizycznej oraz rozwijanie umiejetnosci
spotecznych  uczestnikow, miedzy innymi  poprzez
nawigzywanie i rozwijanie kontaktow spotecznych,
realizacje i rozwijanie zainteresowarn, a takze przez udziat
w innych zajeciach przewidzianych programem turnusu.

Turnusy rehabilitacyjne organizowane sg przy udziale
srodkow  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych i mogg byc¢ one realizowane jedynie
w osrodkach znajdujgcych sie w rejestrze prowadzonym
przez wojewodow. Turnus odbywa sie w zorganizowanej
grupie, liczacej nie mnigj niz 20 uczestnikow i trwa nie



krocej niz 14 dni. Do liczby tej dolicza sie takze uczestnikow,
ktorzy nie korzystajg z dofinansowania Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Osoba z niepetnosprawnoscig samodzielnie decyduje
gdzie i w jakim terminie chciataby uczestniczy¢ w turnusie,
a nastepnie zatatwia wszelkie zwigzane z tym formalnosci.
Aktualny spis osrodkow uprawnionych do organizowania
turnusow rehabilitacyjnych mozna znalez¢ na stronie:
https://empatia.mpips.gov.pl/

Osoba  niepetnosprawna,  ktéra  chciataby — wzigc
udziat w turnusie rehabilitacyjnym moze ubiegac sie
o dofinansowanie. Wniosek nalezy ztozy¢ w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w miejscu zamieszkania.
Mozna ubiegac sie takze o dofinansowanie do udziatu
w turnusie opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia.
W takim przypadku konieczne jest uzyskanie zalecenia
lekarza wskazujgcego na koniecznosc¢ obecnosci opiekuna
na turnusie. Opiekun nie moze takze petnic roli opiekuna
na turnusie, nie moze takze byc¢ osobg wymagajgca
opieki inngj osoby oraz musi mie¢ ukoriczone 18 lat
lub ukonczone 16 i wspolnie zamieszkiwac z 0sobg
Z niepetnosprawnoscia.

Kwota dofinansowania zalezy od stopnia
niepetnosprawnosci i wynosi:

= 30% przecietnego wynagrodzenia dla
osoby  niepetnosprawnej ze  znacznym  stopniem

niepetnosprawnosci, osoby niepetnosprawnej w wieku do
16. roku zycia oraz osoby niepetnosprawnej w wieku 16-
24 lat uczacej sie i niepracujgcej, bez wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci;

= 27% przeciethego wynagrodzenia dla  osoby
niepetnosprawnej z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci;

= 25% przeciethego wynagrodzenia dla  osoby

niepetnosprawnej z lekkim stopniem niepetnosprawnosci;
= 20% przecietnego wynagrodzenia dla opiekuna osoby
niepetnosprawneg;;

= 20% przeciethego wynagrodzenia dla  osoby
niepetnosprawnej  zatrudnionej w  zaktadzie pracy
chronionej,  niezaleznie od  posiadanego  stopnia

niepetnosprawnosci.

Ponadto nalezy wiedziec, ze skierowanie do sanatorium
jest czyms innym. Pobyt w sanatorium jest jednym ze
Swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ). Pacjent, ktory chciatby skorzystac z leczenia
uzdrowiskowego w sanatorium, sktada odpowiedni
whniosek w oddziale NFZ, a nastepnie czeka (obecnie ok.
2 lata) na przydzielenie leczenia sanatoryjnego. O miejscu
pobytu i terminie wyjazdu oraz zasadnosci samego
leczenia uzdrowiskowego decydujg lekarze NFZ. Pacjent
ponosi takze czesciowg odptatnosc za pobyt w sanatorium.
Jedynie dzieci do 6. roku zycia mogg jechac¢ do sanatorium
z opiekunem, doroste osoby juz nie.

b. Sprzet rehabilitacyjny, sprzet ortopedyczny i srodki
pomocnicze
Wiele osob musi korzystac z zaopatrzenia w sprzet

ortopedyczny czy srodki pomocnicze. Kazdej ubezpieczonej
osobie przystuguje zaopatrzenie w wyzej wymieniony
sprzet w ramach NFZ. Odpowiednie Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia okresla, jaki sprzet mozna otrzymac
bezptatnie, a do jakiego i w jakiej wysokosci nalezy doptacic.
Osoba z niepetnosprawnosciq moze takze ubiegac sie
o dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego, sprzetu
ortopedycznego i srodkow pomocniczych. Wniosek
o0 dofinansowanie do zaopatrzenia nalezy ztozy¢ do
miejskiego/powiatowego  centrum  pomocy  rodzinie
w migjscu zamieszkania.

Wysokosc dofinansowania do przedmiotow
ortopedycznych i srodkow pomocniczych, o jakie osoba
z niepetnosprawnoscig moze sie stara¢ w PCPR, wynosi:

= do 100 proc. kosztow udziatu witasnego osoby
z niepetnosprawnoscig w limicie ceny, jezeli taki udziat jest
wymagany,

= do 150 proc. kwoty limitu na dany sprzet, jaki zostat
wyznaczony przez NFZ, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz
ustalony limit.

Przy ubieganiu sie o dofinansowanie nalezy pamietac,
ze nie mozna uzyskac¢ dofinansowania na zakup innego
sprzetu niz wymieniony w rozporzadzeniu ministra
zdrowia. | tak w ramach tych srodkow nie mozna uzyskac
dofinansowania do zakupu np. koncentratora tlenu.
Natomiast przy ubieganiu sie o dofinansowanie do sprzetu
rehabilitacyjnego mozna otrzymac do 80% kosztow tego
sprzetu, nie wiecej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego
przecietnego wynagrodzenia. Wymagany jest udziat
wiasny, minimum 20% kosztow sprzetu rehabilitacyjnego.
Wiasciwy procent wysokosci dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego oraz udziatu srodkow  wiasnych
whnioskodawcy w danym roku i gorne limity kwot
dofinansowania sg ustalane w oparciu o posiadane srodki
finansowe, na posiedzeniu komisji po otrzymaniu srodkow
PFRON.

c. Likwidacja barier technicznych i w komunikowaniu
Bariery w komunikowaniu sie majg na celu catkowicie/
czesciowo  zlikwidowac¢ problem w  przekazywaniu
informacji oraz porozumiewaniu si¢ z otoczeniem.

O dofinansowanie mogg ubiegac sie osoby, ktore majg
trudnosci w komunikowaniu sie/porozumiewaniu  sie
poswiadczone orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci
oraz aktualnym zaswiadczeniem lekarskim, zawierajgcym
informacje o problemach w komunikowaniu  sie,
wynikajgcych ze schorzenia.

Bariery techniczne majg na celu utatwienie osobom
niepetnosprawnym wykonanie podstawowych
codziennych czynnosci poprzez montaz lub zakup sprzetu
technicznego.

Maksymalna wartosc dofinansowania do majgcego na celu
pomoc w przezwyciezaniu barier w komunikowaniu sie
i technicznych wynosi do 95% wartosci wnioskowanych
ustug lub sprzetow, nie wiegcej jednak niz do wysokosci
pietnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia.

Nie ma zamknietego katalogu sprzetu, ktory moze byc
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dofinansowany w ramach tych srodkow. Moze to byc
zakup np. specjalistycznej sygnalizacji swietlnej, budzikow
swietlnych,  wideotelefonu, laryngofonu, syntezatora
mowy, materiatow  elektrooptycznych,  podnosnika
wannowego Cczy Ssystemu automatycznego otwierania
drzwi garazowych.

Whnioski sg przyjmowane przez caty rok, a decyzje
O przyznaniu lub odmowie przyznania dofinansowania
podejmowane sg w kolejnosci naptywania kompletnych
whnioskéw, az do momentu wyczerpania Srodkow
finansowych z PFRON na dany rok kalendarzowy. Zwykle
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie wnioski, ktore
z powodu wyczerpania srodkow na dany rok nie uzyskaty
dofinansowania, przechodzg na nastepny rok.

d. Likwidacja barier architektonicznych

Likwidacja barier architektonicznych polega na
podejmowaniu  inwestycji, ktorych  celem  jest
udostepnienie osobie z niepetnosprawnoscig przestrzeni
architektonicznej zarowno wewnagtrz mieszkania, jak
i w budynku czy najblizszej okolicy. Maksymalna kwota
dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych
moze wynosi¢c do  95% kosztow  przedsiewziecia
jednak nie wiecej niz do wysokosci pigtnastokrotnego
przecietnego wynagrodzenia. Jednak jesli wiele osob
ztozyto wnioski o likwidacje barier komisja moze ustalic,
ze kwoty dofinansowania bedg nizsze, a co za tym idzie
wymagany wktad witasny bedzie wyzszy. Dofinansowanie
jest udzielane na mocy umowy zawartej pomiedzy PCPR
a osobg niepetnosprawng. Dofinansowanie obejmuje
koszt zakupu urzgdzen, materiatow budowlanych oraz
budowy lub robot budowlanych albo innych ustug
z zakresu likwidacji barier, zakupionych bgdz wykonanych
po przyznaniu $rodkow finansowych i zawarciu przez
whnioskodawce umowy. Zakres rzeczowy i finansowy
prac w zakresie likwidacji barier architektonicznych okresla
zweryfikowany kosztorys. Wykonane prace muszg byc
zgodne z ustalonym zakresem prac.

Przy ubieganiu sie o srodki nie obowigzuje kryterium
dochodowe,  chociaz  sytuacja  materialna  osob
ubiegajacych sie o dofinansowanie moze by¢ brana pod
uwage.

e. Program ,Aktywny samorzad”

Od kilku lat osoby z niepetnosprawnosciq mogg ubiegac
sie o srodki w ramach programu ,Aktywny samorzad”.
Program ten jest realizowany przez powiatowe centra
pomocy rodzinie. O tym, z jakich form wsparcia mozna
korzysta¢ w ramach tego programu zalezy z jednej strony
od decyzji Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON) z drugiej zas strony od
zakresu umowy, zawartej pomiedzy powiatem a PFRON.
Dlatego szczegotowe informacje, dotyczace programu
Aktywny samorzad”, mozna uzyska¢ w PCPR w miejscu
zamieszkania, poniewaz poszczegolne samorzady mogag
nie tylko zawiera¢ odmienne umowy, ale tez mogg ustalac
dodatkowe kryteria przyznawania srodkow, co jest zgodne
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z obowigzujgcymi przepisami.

Informacje dotyczace programu ,Aktywny samorzad”
mozna rowniez znalez¢ na stronach Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
https://www.pfron.org.pl/

7. Dodatek a zasitek pielegnacyjny

Zasitek pielegnacyjny i dodatek pielegnacyjny to dwa
rodzaje swiadczen, ktore bardzo czesto sg mylone. Rozne
organy wyptacajg je na podstawie innych przepisow. Nie
mozna pobierac dwaoch Swiadczen rownoczesnie.

Zasitek pielegnacyjny przyznaje sie w celu czesciowego
pokrycia  wydatkow  wynikajgcych  z  koniecznosci
zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwigzku
z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji. Jest jednym
ze Swiadczen wyptacanych na podstawie ustawy
o Swiadczeniach rodzinnych. Wyptacany jest przez

jednostki urzedu miasta lub gminy.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:reklama

= niepetnosprawnemu dziecku;

= osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku
zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

= osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku
zycia, legitymujgcej sie orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu  niepetnosprawnosci, jezeli niepetnosprawnosc
powstata w wieku do ukoriczenia 21. roku zycia;

= osobie, ktora ukonczyta 75 lat.

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje osobie umieszczonej
W instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie.

Natomiast dodatek pielegnacyjny wyptacany jest przez ZUS
na podstawie przepisow ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

W mysl przepisow wyptacany jest:

= osobie catkowicie niezdolnej do pracy i samodzielnej
egzystencji pobierajgcej rente lub emeryture

= osobie, ktora ukonczyta 75 lat i jest emerytem lub
rencistg dodatek pielegnacyjny jest wyptacany z urzedu

Dodatek pielegnacyjny nie przystuguje osobie uprawnionej
do emerytury lub renty, ktora przebywa w zaktadzie
opiekunczo leczniczym lub w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym.

8. Swiadczenia dla opiekunow

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje osobom, na
ktorych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy — cigzy obowigzek
alimentacyjny, a takze matzonkom, jezeli nie podejmujg
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub rezygnujg
z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu
sprawowania statej opieki nad osobg legitymujacg sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczeniem 0 niepetnosprawnosci  tgcznie  ze
wskazaniami:  koniecznosci  statej lub  dlugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
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Czas, po jakim pacjent moze opusci¢ stacje dializ, zalezy
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Rozwiazaniem jest opatrunek WOWNDCLOT, ktdry:
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* nie wymaga mocnego uciskania,

+ eliminuje uszkodzenie naczyn,

- powoduje utworzenie biologicznego skrzepu
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koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje, jezeli taczny
dochod  rodziny osoby  sprawujgcej opieke oraz
rodziny osoby wymagajacej opieki w przeliczeniu na
osobe nie przekracza kwoty kryterium dochodowego
wynoszgcego 764 zt netto (na podstawie dochodow
z roku poprzedzajgcego okres zasitkowy z uwzglednieniem
utraty i uzyskania dochodu). Specjalny zasitek opiekunczy
przystuguje w kwocie 520 zt miesiecznie.
Oddawnaopiekunowiedorostychosobniepetnosprawnych
postulujg zrownanie wysokosci swiadczen jakie otrzymuijg
opiekunowie  dzieci z  niepetnosprawnoscig — oraz
opiekunowie osob dorostych.

Swiadczenia nie moga otrzymywac m.in. osoba sprawujgca
opieke majgca ustalone prawo do: emerytury, renty, renty
rodzinnej z tytutu Smierci matzonka przyznanej w przypadku
zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego swiadczenia
emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego,
nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, zasitku
przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego.
Wiecej informacji dotyczacych  zasad  wyplacania
Swiadczenia, kryteriow dochodowych itp. mozna uzyskac
W urzedzie miasta lub gminy oraz m.in. na stronie
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej:
https://www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-rodzin-z-dziecmi/
swiadczenia-rodzinne/rodzaje-i-wysokosc-swiadczen-
rodzinnych-kryteria-uzyskania-/test-swiadczenia-
pielegnacyjne/test-specjalny-zasilek-opiekunczy/

KRE¢WwW

CAMP KREW —

Michat Debski-Korzec
OsOD

W ubieglym roku razem z Iwong Mazur udalismy
sie do Aviados w Hiszpanii. Nazwa nic nie mowigca
przecietnemu Polakowi, zresztg Hiszpanowi rowniez.
Jest to bardzo malutka miejscowosc¢ potozona 40 km na
potnoc od Ledn. Na miejscu czekali na nas gospodarze
— przedstawiciele hiszpanskiego stowarzyszenia o0sob
dializowanych. Znalezli sie tam rowniez przedstawiciele
holenderskiej, portugalskiej oraz irlandzkiej organizacji
pacjentow. Nasi amigos zaprosili nas, aby pokazac (a jak
wiadomo najlepigj to robi¢ na przyktadzie) jak funkcjonuje
letni oboz dla mtodziezy z PChN. Nasi przyjaciele, jak si¢
okazato, majg w tej dziedzinie ogromne doswiadczenie,
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jako ze organizujg tego typu wydarzenia od 30 lat.

To spotkanie byto na pewno inspirujgce. Wszyscy
obecni stwierdzili, ze chcieliby rowniez cos takiego
zorganizowa¢ w swoim kraju. Widok tych dobrze
bawigcych sie dzieci napawat nas duzym optymizmem.
Dalsze wydarzenia mozemy strescic w dialogu, ktory
rozpoczat Hans z Holandii:

- A moze zorganizujemy miedzynarodowy oboz dla
mtodziezy?

— Swietny pomyst, to moze sie udac, jest tylko mate ,ale” —
kto pierwszy sie tym zajmie? — zapytali Portugalczycy.

— Moze Polska? — zaproponowat Colin z Irlandii

— Chetnie, ale nasza organizacja ma dos¢ mizerne
srodki finansowe i brak doswiadczenia w tego typu
przedsiewzieciach — niepewnie odpowiedziata lwona.

— Gtosujemy, kto za Polskg? — zarzgdzit Colin.

| tak oto w demokratyczny sposob w gtosowaniu przy
czterech gtosach ,za” i jednym ,wstrzymujgcym” OSOD
zgtosit sie na ,ochotnika” do organizacji pierwszego
miedzynarodowego obozu dla mtodziezy cierpigcej na
PChN.

Po powrocie do kraju od razu zabralismy sie do pracy.
Nalezato przygotowac ramowy program oraz przyblizony
kosztorys. Musielismy rowniez poznac¢ nasze obowigzki
okreslone prawem jako organizatorow wypoczynku dla
dzieci. Zeby tego byto mato musielismy pamieta¢, ze
organizujemy wypoczynek dla dzieci chorych. Na szczescie

< Vo [
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prace naszego miedzynarodowego zespotu pozwolity
nam okresli¢ doktadne potrzeby naszych przysztych gosci
i to nie tylko ze wzgledu na chorobe, ale rowniez réznice
kulturowe. Postanowilismy wspolnie, ze w pierwszej edycji
obozu moze wzig¢ udziat mtodziez po przeszczepie lub
w okresie predializy w wieku 12-17 lat.

Kiedy juz powstat plan, musielismy omawiac kazdg
atrakcje, poniewaz mtodziez z jednego kraju moze sie
bawi¢ w parku linowym, natomiast rodzice z innego
kraju definitywnie si¢ na to nie zgodzg. Podobnie byto
z basenem. Ponadto ustalilismy menu — w jednym kraju je
sie obfite kolacje, w innym skromne, nasuneto sie pytanie
dotyczace finansow. Ponad potowa kosztow sktadata sie
na transport oraz zakwaterowanie i wyzywienie. Bez tego,
niestety, ani rusz. W tym miejscu chciatbym podziekowac
firmie Diaverum, ktora nie tylko umozliwita nam spotkania
w miedzynarodowym gronie jak rowniez zdecydowata sie
zostac strategicznym sponsorem projektu, przekazujac 10
tys. euro na jego realizacje.

Dobrze, mamy plan, mamy pienigdze, wiekszos¢ jest
ustalona, jednak pojawity sie problemy ze znalezieniem
beneficjentdw projektu. Niestety, dzien przed rozpoczeciem
naszego obozu rozpoczynaty sie rowniez [X Mistrzostwa
Europy dla Osob po Transplantacji i Dializowanych. Z tego
powodu Irlandia wycofata sie z tegorocznej edycji projektu,
poniewaz dzieci jak i opiekunowie startowali w zawodach.
W pozostatych krajach rowniez nie byto tatwo, jednak
znalezli sie chetni i tak ostatecznie w projekcie wzigto udziat
siedmioro dzieci z Polski, z Holandii — piecioro, podobnie
Jjak w przypadku Hiszpanii oraz Portugalii. tgcznie 22 dzieci
z czterech europejskich krajow.

Jednym z wymagan, ktore Krakow musiat spetnic,
aby mogt by¢ miastem-gospodarzem pierwszej edydji
projektu, byta odlegtos¢ migjsca pobytu dzieci od szpitala
posiadajgcego oddziat nefrologii dzieciecej. W grodzie
Kraka znajduje sie znany wielu Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy posiadajacy Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia
Tetniczego. Kierownikiem rzeczonego oddziatu byt wtedy
Pan Profesor Jacek Pietrzyk. Pan Profesor przychylnie
odniodst sie do naszej prosby o zabezpieczenie medyczne
obozu.
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Formalnosci wobec kuratorium dopetnilismy
W wymaganym terminie podajac jako miejsce lokalizacji
obozu osrodek ,Zielony Dot” w Krakowie. Miejsce piekne,
potozone na skraju Lasku Wolskiego w potowie drogi
pomiedzy lotniskiem a centrum miasta. Nie bez przyczyny
Steven Spielberg zamieszkat w tym osrodku w czasie, kiedy
krecit w Krakowie ,Liste Schindlera”. Pozostato juz tylko
odliczac¢ czas do 11 lipca 2015 roku.

W dniu,zero” przed potudniem przyjechali opiekunowie
grupy czyli Basia — kierownik obozu — Ania i Monika, ktore
byty wychowawcami oraz Joanna, ktora jako pielegniarka
odpowiadata za zdrowie dzieci. Zaraz potem rodzice
zaczeli przywozi¢ uczestnikow z Polski. Droga lotniczg,
przed kolacjg, dotarta do nas grupa z Holandii. W wyniku
opozZnienia na lotnisku grupy z Hiszpanii oraz Portugalii
przybyty kilka minut po potnocy.

Pierwszy dzien zaczat sie dos¢ intensywnie, poniewaz
po sSniadaniu grupa ruszyta zdobyc pieszo Kopiec
Pitsudskiego. Niestety, nie moge napisa¢, ze pogoda
dopisata, jednak az tak bardzo nie padato. Nie byto to
tatwe zadanie i kosztowato wiele wysitku, ale mtodziez byta
wyraznie zadowolona z tego co zobaczyta na szczycie —
panorame Krakowa i okolic. Po powrocie i obiedzie odbyty
sie warsztaty majace na celu zintegrowanie grupy. Czas
ten pozwolit rowniez na opowiedzenie o kraju swojego
pochodzenia, swoim jezyku i kulturze. Po kolacji byt
czas na zabawe i rozmowy. Kolejne dni byty podobnie
zorganizowane.

Pobyt zaplanowany zostat na 7 dni, zatem musieliSmy
sie Spieszy¢, zeby pokazac uczestnikom jak najwiecej.
Punktami ktorych nie mogto zabrakngc byt krakowski Rynek
oraz Zamek na Wawelu. Byta to spora dawka informacji
o Polscei jej historii. Mtodziez rowniez odwiedzita muzeum,
ktore znajduje sie w fabryce Oskara Schindlera. W Krakowie
i okolicach jest wiele pieknych ciekawych miegjsc, ale majac
tylko tydzien trudno jest zwiedzic je wszystkie. Najciekawszg
atrakcjg naszego obozu byta noc spedzona w kopalni
soli w Wieliczce, poprzedzona zwiedzaniem. Mtodziez
byta zachwycona i doskonale sie bawita na wieczornej
podziemnej dyskotece. Po zabawie wszyscy zasneli

kamiennym snem, poniewaz dwugodzinne zwiedzanie
oraz poznigjsza zabawa wyczerpaty ich poktady energii.

Trudno wyrazi¢ stowami te wszystkie pozytywne
emocje oraz entuzjazm, ktore towarzyszyty uczestnikom
i organizatorom. Dzieci zgodnie z planem - i co
najwazniejsze — bezpiecznie wrocity do domow w dniu 18
lipca. Pierwsza edycja Projektu KREW (Kidney Recreation
nad Education Camp) dobiegta konca. Nastepna, mamy
nadzieje w zwieksza iloscig uczestnikow, odbedzie sie
przysztym roku w Portugalii.

Jako organizatorzy chcielibysmy podziekowac osobom
i instytucjom zaangazowanym w projekt. Szczegolne
podziekowania nalezg sie: Basi, Ani oraz Monice za
opieke nad dzie¢mi i dotozenie wszelkich staran, aby byty
bezpieczne i wrocity do domu z dobrymi wspomnieniami,
Pani Joannie Ulinskiej — pielegniarce, ktora z poswieceniem
opiekowata sie dziecmi przez caty okres trwania obozu,
dr Jackowi Rubikowi, ktory przekonat rodzicow, ze warto
wzig¢ udziat w tego typu wydarzeniu i pomogt nam
znalez¢ uczestnikow. Gorgce podziekowania rowniez
nalezg sie firmie Diaverum, bez ktorej wsparcia ta inicjatywa
najprawdopodobnigej nawet by nie powstata.

List do Ministra

Zdrowia

Ponizej publikujemy list, ktory zostat przestany do Ministra
Zdrowia, dotyczgcy powotania grupy roboczej przy
Ministrze Zdrowia, zajmujacej sie profilaktykg przewlektej
choroby nerek. List podpisaty cztery stowarzyszenia
reprezentujgce pacjentow dializowanych. Mito nam
rowniez poinformowac, ze Ministerstwo zdecydowato sie
spotkac z sygnatariuszami listu 2 sierpnia w \Warszawie.
Podczas rozmow interesy chorych reprezentowali:

1) prof. dr hab. med. Ryszard Gellert — Kierownik Kliniki
Nefrologii i Chorob Wewnetrznych CMKP

2) prof. dr hab. med. Irena Pietrzak — Poradnia
Nefrologiczna, Centrum Dializ Fresenius,

Osrodek Dializ nr 12 w Poznaniu

3) dr hab. prof. UZ Bogumita Burda - Prezes

Ogolnopolskiego Stowarzyszenia ,Nerka”

4) Iwona Mazur —Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Osob Dializowanych

5) Jarostaw  Wilczek - Przewodniczgcy  Zarzadu
Zgierskiego Stowarzyszenia Dializowanych

6) Ewa Rzepkowska - V-ce Przewodniczacy Zarzgdu
Zgierskiego Stowarzyszenia Dializowanych

O pozytywnych efektach rozmow mamy nadzieje napisac
w kolejnych numerach ,Dializy i Ty”.
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Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych Krakow, 14 kwietnia 2016
ul. Wilczy Stok 12, 30-237 Krakow

Stowarzyszenie Dializowanych ,Nephros”
aleja Jana Pawta Il 7, 44-335 Jastrzebie Zdroj

Ogolnopolskie Stowarzyszenie ,Nerka” Minister Zdrowia

ul. Lisowskiego 1-3, 65-001 Zielona Gora Konstanty Radziwitt

Ministerstwo Zdrowia

Zgierskie Stowarzyszenie Dializowanych ul. Miodowa 15

ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz 00-952 Warszawa
WNIOSEK

O POWOLANIE GRUPY ROBOCZEJ PRZY MINISTERSTWIE ZDROWIA,
ZAJMUJACEJ SIE PROFILAKTYKA PRZEWLEKELEJ CHOROBY NEREK (PChN)

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych, Stowarzyszenie Dializowanych ,Nephros”, Ogolnopolskie
Stowarzyszenie ,Nerka” oraz Zgierskie Stowarzyszenie Dializowanych wnoszg o powolanie grupy roboczej dziatajgcej
przy Ministerstwie Zdrowia, ktorej zadaniem bedzie stworzenie programu profilaktyki Przewlektej Choroby Nerek.

W Polsce na chorobe nerek cierpi okoto 12% spoteczenstwa, co stanowi niemal 4,5 miliona osob. Co 10. Polak nie
wie, ze ten problem dotyczy rowniez jego, poniewaz choroba nerek przebiega bezobjawowo. Niska wykrywalnos¢
PChN rodzi koniecznosc¢ wdrozenia natychmiastowych dziatan profilaktycznych pozwalajgcych na zatrzymanie procesu
rozwoju tej choroby cywilizacyjnej. W obliczu powyzszego problemu wnioskujemy o:

= Dotgczenie badania diagnostycznego poziomu stezenia kreatyniny we krwi z wyliczeniem wskaznika eGFR oraz
0golnego badania moczu do pakietu obowigzkowych wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich dla
pracownikow;

= Uznanie badania poziomu stezenia kreatyniny we krwi oraz ogolnego badania moczu za obowigzkowe, zlecane
raz do roku przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej pacjentom z grupy ryzyka, tj. osobom po 60 roku zycia oraz
pacjentom z cukrzycg i nadcisnieniem tetniczym;

= Edukacje lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z zakresu koniecznosci rozpoznawania PChN we wczesnych
stadiach, co pozwoli na znaczne spowolnienie rozwoju choroby;

=  Umozliwienie pacjentom, ktorych wyniki badan odbiegajg od normy, konsultacji z lekarzem nefrologiem.
Koniecznos¢ zmiany dotychczasowego sposobu dziatania zostata zauwazona i jest skutecznie podkreslana niemal we
wszystkich wysoko rozwinigtych krajach europejskich. Przedstawiciele tych krajow zwracajg uwage na szerokie korzysci,
jakie niesie za sobg zastgpienie obowigzujgcej polityki zdrowotnej strategig opartg na dziataniach profilaktycznych.
Wartos¢ nowego podejscia do problemu PChN tkwi przede wszystkim w ocaleniu wielu ludzi od dtugotrwatych
problemow zmagania sie z chorobg, ktore nierzadko niosg za sobg koniecznos¢ rezygnowania przez nich z pracy, czy
utrate mozliwosci normalnego zycia. Co wiecej, program daje mozliwos¢ ogromnych oszczednosci finansowych dla
systemu opieki zdrowotnej w przysztosci. Zainwestowanie w profilaktyke chorob nerek pozwoli na znaczne zmniejszenie
wydatkow, ktore w tym momencie w duzej czesci przeznaczane sg na terapie nerkozastepcze.

Mamy nadzieje, iz dzieki podjetym przez Ministerstwo Zdrowia dziataniom, Polska szybko dotgczy do grupy krajow
pojmujacych we wiasciwy sposob profilaktyke chorob spotecznych, ze szczegolnym uwzglednieniem PChN. Swiadoma
i dostepna profilaktyka jest podstawowym zatozeniem najwiekszych europejskich stowarzyszen nefrologicznych, jak np.
EKHA, ERAVEDTA. Nizej podpisane Stowarzyszenia wnoszg o podjecie przez Ministerstwo Zdrowia rownie wyraznych
krokow i powotanie Grupy Roboczej, ktorej zadaniem bedzie wdrozenie skutecznych dziatan profilaktycznych.

Prezes OSOD Prezes Ogolnopolskiego
Iwona Mazur Stowarzyszenia ,Nerka”
dr hab. prof. UZ Bogumita Burda
Przewodniczacy Stowarzyszenia
Dializowanych ,Nephros” Przewodniczacy Zgierskiego
Ryszard Witek Stowarzyszenia Dializowanych
Jarostaw Wilczek
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Szanowni Panstwo,

Jak widac powyzej, istnieje w Polsce kilka stowarzyszen
pacjentow reprezentujgcych chorych na Przewlekig
Chorobe Nerek, sg one aktywne i ukierunkowane na
pomoc. Zachecamy wszystkich w fazie predializy, osoby
dializowane, osoby po przeszczepie oraz opiekunow
pacjentow do kontaktu. WWspolnie mozemy duzo wiecej.
Gdyby mieli Panstwo pytania dotyczgce zycia z chorobg,
poszukiwali informacji na temat diety lub chcieli po
prostu porozmawiac¢, zachecamy do skorzystania
z przedstawionych obok kontaktow.

mgr piel. Matgorzata Liber

W dniach 8 — 10 wrzesnia 2016 roku w Krakowie
odbyto sie juz po raz dwunasty najwieksze w Polsce
interdyscyplinarne spotkanie wszystkich odpowiadajgcych
za terapie nerkozastepcze. Organizatorem wydarzenia
byta Fundacja Amicus Renis, piecze merytoryczng i nadzor
nad programem naukowym petnili prof. dr hab. med.
Jacek Pietrzyk, prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski oraz
mgr Matgorzata Liber. Wydarzenie to powtarzane co dwa
lata jest tradycjg piekng i potrzebng, bo z jednej strony
promujgcg wiedze i postep w sztuce, ktorg uprawiamy,
a z drugiej pozwalajgcg na osobiste spotkania, wymiane
doswiadczen i chwile refleksji 0 naszych Pacjentach, ale
takze o nas samych. Pomyst tworcy tych Dni Profesora

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych
ul. Wilczy Stok 12, 30-237 Krakow
tel. 12 62546 13

Stowarzyszenie Dializowanych ,Nephros”
aleja Jana Pawta Il 7, 44-335 Jastrzebie Zdroj
tel. 663 356 203

Ogolnopolskie Stowarzyszenie ,Nerka”
ul. Lisowskiego 1-3, 65-001 Zielona Gora
tel. 503 096 984

Zgierskie Stowarzyszenie Dializowanych
ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz
tel. 660 498 919

Olgierda Smolenskiego — na zorganizowanie spotkania
ludzi, ktorych pasjg i codziennoscig jest dializoterapia
— okazat sie strzatem w dziesigtke! Krakow jak katalizator
pogodzit zywioty i stworzyt nowg wartos¢, ktéra daje
satysfakcje wszystkim, bo bycie wyktadowcg na KKD
nobilituje, a uczestnictwo — cieszy i inspiruje.

Gala otwarcia Xl KDD kolejny raz odbyta sie w Starej
Zajezdni na Krakowskim Kazimierzu pod honorowym
Patronatem Prezydenta Miasta Krakowa prof. dr
hab. Jacka Majchrowskiego, a Komitet Honorowy
zaszczycili: J.M. Rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego —
prof. dr hab. med. Wojciech Nowak, Przewodniczacy
Matopoilskiej Izby Lekarskiej — prof. dr hab. Andrzej
Matyja oraz Przewodniczacy Izby Pielegniarek i Potoznych
mgr Tadeusz Wadas. W atmosfere konferendji
wprowadzit uczestnikow prof. B. Rutkowski krotkim
wspomnieniem o Tworcy Krakowskich Dni Dializoterapii
pt. ,Przypomnienie o pewnym Krakusie, ktéremu cos
jestesmy winni”. Intrygujacy wyktad inauguracyjny, pt.:
O ,sztuce cierpienia” na ,wyspach ascezy”, czyli dlaczego
wspinamy sie tak wysoko? wygtosit dr Wojciech Swedziot
z Zaktadu Alpinizmu i Turystyki Kwalifikowanej Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie. Waznym punktem
tej uroczystosci byto wreczenie nagrody ,Pro augmenis
nephrologiae” za najlepszg polskg prace opublikowang
w ostatnich 2 latach z zakresu nefrologii ze szczegolinym
uwzglednieniem  problemow  dializoterapii.  Nagrode
ufundowang przez Fundacje Amicus Renis otrzymata Pani
mgr Paulina Borek — dietetyk z Uniwersytetu Gdanskiego,
za prace ,Ryzyko utraty masy ciata i stan odzywienia
pacjentow hemodializowanych”. Ponadto po raz pierwszy
przyznano medal ,Amicus Renis” Pani mgr Matgorzacie

Liber pielegniarce z Krakowa.za zastugi dla nefrologii
i dializoterapii oraz wieloletnig dziatalno$¢ na rzecz
Fundacji.
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Tradycjg krakowskich spotkan jest promowanie nowych
podrecznikow, ksigzek o tematyce nefrologicznej. Stad
i tym razem zarekomendowano Poradnik dla pacjentow
po przeszczepieniu nerki - wydanie lll, ktorego autorami
sq : Alicja Debska-Slizien, Zbigniew Sledzinski i Bolestaw
Rutkowski. oraz  podrecznik dla pielegniarek Dostep
naczyniowy — opieka i naktuwanie przetoki AVF - autorami,
ktorego sgq Maria Teresa Parisotto, Jitka Pancirova.
Wyrdznione pielegniarki: Aneta Trzcinska, Anna Wruk,
Marzena Krupinska, Anna Klis, Aneta Cekata - otrzymaty
ksigzke z dedykacjg od autorow.

W obradach, ktore miaty miejsce w Nowohuckim Centrum
Kultury, wrzigto udziat 1221 oséb reprezentowanych
przez lekarzy — wybitnych specjalistow z dziedziny
nefrologii, transplantologii, urologii, reumatologii i chorob
wewnetrznych, pielegniarki  dializacyjne,  dietetykow,

NASZ CHLEB POWSZEDNI

WKROTCE SWIETA.......”

mgr Matgorzata Pach
mgr Matgorzata Szczypkowska
Centrum Dializ Fresenius Nephrocare - Krakow

Przy wigilijnym stole,

tamigc optatek swiety,
Pomnijcie, ze dzien ten radosny
W mitosci jest poczety;

Ze, jako mowi wam wszystkim
Dawne, prastare oredzie,

Z pierwszg na niebie gwiazdg
Bog w waszym domu zasigdzie.

Sercem Go przyjac¢ gorgcym,
Na sciezaj otworzy¢ wrota —
Oto co czyni¢ wam kaze
Mitos¢ — najwieksza cnota.
Jan Kasprowicz
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psychologow, technikow, rehabilitantow oraz  liczng
grupe pacjentow leczonych nerkozastepczo. W 30
sesjach wygtoszonych zostato 127 referatow dotyczgcych
aktualnych problemow  dializoterapii. Ponadto w trzech
sesjach odbyly sie zajecia warsztatowe dotyczace zasad
korzystania z dostepu naczyniowego do dializy
oraz prezentacja maszyny do zewnagtrzustrojowego

oczyszczania krwi. Dopetnieniem Xl KDD byta decyzja
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego o objeciu statym
patronatem Krakowskich Dni Dializoterapii oraz nadanie
temu wydarzeniu nazwy ,Krakowskie Dni Dializoterapii
imienia Profesora Olgierda Smoleriskiego” dla uczczenia
pamieci tworcy i wieloletniego organizatora KDD.

Juz kolejny rok powoli mija, kolejne Swieta Bozego
Narodzenia nadchodzg. Jak zawsze zaczyna nas ogarniac
panika dotyczgca porzadkdw, przygotowan, zakupow.
Oczywiscie co roku obiecujemy sobie, ze do nastepnych
Swigt przygotowania rozpoczniemy o wiele wczesniej niz
poprzednio. Czy tym razem nam sie to uda? Oby tak sie
stato :) !

Swieta to czas magiczny, sktaniajgcy do refleksji, zadumy,
a takze radosci i spotkan rodzinnych. Wspolne zyczenia,
tamanie sie optatkiem pozwala na zanurzenie sie
w swigtecznej atmosferze, ktora udziela sie kazdemu z nas.
Czymze jednak bylyby Swieta bez jedzenia? To przeciez
nasza polska tradycja!

Przygotowanie 12 dan na wieczerze wigilijng to dopiero
wstep do wielkiej uczty smakow. Zgodnie z tradycjg,
nalezy sprobowac wszystkiego na wigilijnym stole. Ma to
zapewnic dostatek i szczescie na nadchodzgcy Nowy Rok.
Nie oszukujmy sie — to takze trudny czas dla osob
dializowanych, ktore stale muszg kontrolowac swoje
jedzenie. Od tego zalezy przeciez ich zdrowie,
a nawet zycie. Jednak od czego mamy madre gtowy
i tworczg wyobraznie. Trzeba podumac, pomyslec,



poeksperymentowac z przepisami i rozwigzanie gotowe.
I nie jest wcale takie trudnel

To wtasnie zmyslg o osobach dializowanych przypominamy
kilka przepisow, ktore powinny sprawdzic sie w swieta, jak
i podajemy nowe propozycje na swigteczny obiad.

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 x ziele 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 oczysci¢, 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
napecznieje i zmieknie czyli ok. 20-30 min. Potrawa ma
byc¢ gesta, zatem trzeba uwazac, zeby nie przypalic i ew.
dolewac po troszeczku wody. Nie soli¢, bo kapusta kiszona
jest wystarczajgco stona.

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

PIEROGI Z KASZY JECZMIENNEJ | TWAROGU
(zamiast pierogow z grzybami i kapustg)

Sktadniki:

Farsz:

= Kasza jeczmienna ok. 50g — " woreczka
= cebula30g

= ser biaty potttusty 50 g

= sol

= pieprz

Ciasto:

= woda (do wyrobienia)
= szklanka maki (ok. 120 g
= "jajka

Sposob przygotowania:

Make wsypac¢ do miski, dodac jajko, sol i stopniowo
dolewac odpowiednig ilos¢ wody, aby sktadniki sie
potgczyty. Zagniesc ciasto, tak by byto gtadkie i jednolite.
Ciasto nie moze sie klei¢ do ragk, ale musi by¢ miekkie, zeby

dato sie tatwo rozwatkowac. W osolonej wodzie ugotowac
kasze, wystudzic. Cebule zeszkli¢ i dodac do kaszy. Potgczyc
z pokruszonym serem. Doprawic i wymieszac. Gotowe
ciasto rozwatkowac, wycinac¢ kotka. Nadziewac farszem
i sklei¢. Gotowac w osolonej wodzie.

Wartos¢ odzywcza: 708kcal, biatko: 30 g, fosfor: 375 mg,
potas: 424 mg

FASZEROWANE KIESZONKI Z KURCZAKA

Sktadniki:

= Piers z kurczaka 150 g

= Marchewka 40 g

= Pietruszka 40 g

= Kukurydza 30 g

= Cebula30g

= Listki bazylii

= tyzka oleju

= Przyprawy do smaku

Marynata:

oliwa z oliwek

tymianek

przyprawy

Sposob przygotowania :

Mieso optukac, nacig¢ i marynowac w oliwie, tymianku
oraz soli i pieprzu. Odstawic do lodéwki na ok. 2 godziny.
Na rozgrzany olej wrzucac pokrojong cebule, marchewke,
pietruszke. W przypadku wysokiego poziomu potasu
zastosowac wstepnie ,podwojne gotowanie”. Chwile
dusi¢, doprawic¢ do smaku. Z filetu formowac kieszonke
i nadziewac warzywami, spig¢ wykataczkg. Piec
w piekarniku ok. 30 minut w temperaturze 180 sC
Wartos¢ odzywcza: 338 kcal, biatko: 38 g, fosfor: 466 mg,
potas: 1003 mg — minus utrata potasu z podwojnego
gotowania

JABLKA PIECZONE Z CYNAMONEM
(lekka i aromatyczna propozycja deseru)

Sktadniki:

= Jabtko ok. 250 g

=  Cynamon

=  Miod do smaku (15 g)

Sposob przygotowania:

Jabtko umyc, odkroi¢ gorng czesc jabtka. Wydrgzy¢ migzsz
tak, aby zostato okoto 1 cm. Wydrgzong czes¢ kroimy
w kostke, mieszamy z cynamonem (opcjonalnie mozna
doda¢ miod). Napetnic jabtka, przykry¢ odcietg czesciq.
Piec w piekarniku okoto 20-30 minut w temperaturze 180-
2005 C.

Wartos¢ odzywcza: 166 kcal, biatko: 1g, fosfor: 25 mg,
potas: 342 mg
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NASZ CHLEB POWSZEDNI

BISZKOPT (bez zottek)

Sktadniki:

= 5 biatek

= 5 tyzek cukru

= 5 tyzek maki ( trzykrotnie przesianeg)j)

= skorka z cytryny

= 34 krople aromatu cytrynowego lub migdatowego

Sposob przygotowania:

Biatka jaja ubic¢ na sztywng piane, dodajgc powoli cukier
puder. Do ubitej piany dodac skorke z cytryny i aromat.
Make przesiac, wymieszac¢ delikatnie z biatkami. Gotowg
mase przetozy¢ do formy o $rednicy 17 cm (moze byc¢
silikonowa). Piec w temperaturze 160-180 s C okoto 20
minut.

W celu uzyskania zottego koloru ciasta mozna dodac
szczypte szafranu lub kurkumy.

Wartos¢ odzywcza ciasta: 522 kcal, biatko: 22 g, fosfor: 66
mg, potas: 300 mg

NASZE LEKTURY

W swieta nie moze zabrakngc najwazniejszego wypieku,
ktory powinnismy powtarzac co roku i wypiekac w duzych
ilosciach. Z pewnoscig nikomu nie zaszkodzi a moze
przyniesc tylko same pozytywne rezultaty :)

PRZEPIS NA SZCZESCIE

= Cztery filizanki mitosci,

= Dwiie filizanki lojalnosci,

= Trzy filizanki przebaczenia,

= Filizanka przyjazni,

= Dwie tyzeczki czutosci,

= Cztery kwarty wiary,

= Beczka Smiechu

Sposob przygotowania :

Mitos¢ potgczy¢ z lojalnoscig i starannie zmieszac z wiarg.
Przyprawi¢ dobrocig, czutoscig i wyrozumiatosciq.
Dodac przyjazr i mitos¢. Obficie spryska¢ sSmiechem.
Wypiekac w stoncu.

Serwowac codziennie w obfitych porcjachlll

Najbardziej radosnych, najpiekniejszych,
najsmaczniejszych Swiagt Bozego Narodzenia oraz
szczesliwego Nowego Roku
Zyczy
Zespot Dietetykow

ADRIANA
SIKLARL

HISTORIA
PRAWDZIWA

Kobieta
z meskim

sercem
Adriana Szklarz

Recenzja T
'+~ KOBIETA
l

MESKIM
SERCEM

I1zabela Franik
www.zakurzonapolka.pl

Siegajac po tego typu ksigzke, gdzie fabuta opiera sie na
historii, ktora wydarzyta sie naprawde, zazwyczaj wiemy,
Cco nami kieruje.

Dla jednych taka ksigzka bedzie motywacjg, dla innych
wstrzgsem, a dla jeszcze innych kolejng odhaczong pozycjg
na liscie ksigzek do przeczytania, ktorg ktos polecat.

Dla mnie, takie ksigzki to zawsze wielkie przezycie; ta
catkowicie mnie zaskoczyta, ale wiem, ze jezeli jest ktos,
kto czyta mojg recenzje i potrzebuje motywacji do walki
z chorobag, czytajgc historie tej kobiety, na pewno jg
znajdzie.

40  Dializa i Ty = nr 2-3 (28-29)/2016

,Kobieta z meskim sercem” to prawdziwa historia, ktora
pokazuje, ze nawet z najgorszg chorobg mozna wygrac.
Ale to nie wszystko. To takze kompendium wiedzy na
temat transplantacji, w ktorym sporo miejsca poswiecono
kwestii oddawania narzadow.

Ksigzka ma tylko dwa rozdziaty, ale bardzo obszerne.
Jeden rozdziat, to historia choroby, natomiast drugi
w catosci poswiecony zostat odnajdywaniu sie w chorobie,
znalezieniu motywacji, a takze roznym terapiom, ktore
pozwolg przezyc¢ trudny moment w zyciu.

Jest to rozdziat, ktory by¢ moze nieco wesprze 0soby,
ktore btgdzg po omacku, probujac sie jakos odnalez¢ na
przewlektej drodze choroby i powracania ku zdrowiu.

W ksigzce sg takze materiaty dodatkowe, w ktorych sg
wspaniale opracowane rozne zagadnienia z dziedziny
transplantologii i ta wiedza przyda sie nie tylko osobom,
ktore oczekujg na przeszczep, ale takze tym, ktorzy
sg dawcami lub w rodzinie majg kogos, kto z takim
problemem sie zmaga.

Do tego ksigzka jest naprawde fachowo wydana i mysle,
ze bedzie niosta pocieche wielu osobom, ktore takiego
rodzaju wsparcia potrzebujg.
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9. Mistrzostwa Europy dla Oséb po Transplantacji i Dializowanych
10-17 lipca 2016 r. Helsinki-Vantaa, Finlandia

Przygotowania do mistrzostw - ob6z sportowy

Krystyna Murdzek
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji

51 medali polskich zawodnikéw po
transplantacji narzadéw

Po raz pierwszy w historii startow w mistrzostwach
miedzynarodowych, poza granicami kraju, polscy
zawodnicy zdobyli tak duzg liczbe medali.

W dniach od 10 do 17 lipca 2016 r. polska reprezentacja

Reprezentacja Polski — Helsinki-Vantaa 2016, Finlandia

pacjentow po transplantacji brata udziat w 9. Mistrzostwach
Europy Osob po Transplantacji i Dializowanych (European
Transplant and Dialysis Sports Championships) w Helsinki-
Vantaa w Finlandii.

W zawodach startowato 17 pacjentow po transplantacji
narzadow, w tym: 11 po przeszczepieniu nerkii 6 watroby.
Zawodnicy rywalizowali w: darcie, lekkiej atletyce, mini-
maratonie, plywaniu, tenisie ziemnym i stolowym. Na
startach w poszczegolnych konkurencjach staneto 370

uczestnikow z 23 krajow, w tym 91 kobiet.

Kolejny start naszych zawodnikow zostat uwiericzony
duzym sukcesem. Reprezentacja Polski zdobyta 51 medali
w tym: 17 ztotych, 15 srebrnych i 19 brgzowych.

Pierwsze miejsce w klasyfikacji krajow zajeta Finlandia
przy liczbie 104 medali (67 zawodnikow), drugie —Weqgry:
95 medali (51 zawodnikow), trzecie — Wielka Brytania:
63 medale (26 zawodnikow). Polacy: 51 medali (17
zawodnikow) — VI migjsce.

Warto wspomnie¢, ze pierwszym polskim zawodnikiem,
ktory osiggnat ten zaszczyt byt Andrzej Lewandowski,
w roku 2014, w czasie 8. Mistrzostw Europy w Krakowie.

Wszyscy walczyli bardzo ambitnie o kazdg sekunde,
centymetr czy pitke. Atmosfera w czasie zawodow byta
bardzo przyjazna, poniewaz przez lata wspolnych startow
nawigzujg sie miedzynarodowe przyjaznie.

Najlepszym zawodnikiem mistrzostw po raz drugi w historii startow
zostat Polak, Dawid Zimkowski z Zabrza, ktory zdobyt 7 ztotych medali.
5 indywidualnie i 2 w sztafetach w ptywaniu z kolegami.

Udziat w zawodach miedzynarodowych jest dla osob
po przeszczepieniu wydarzeniem szczegolnym. Kazda
z 0sob, ktore weziety udziat w rywalizacji ma swojg
historie. Niejednokrotnie otarlismy sie¢ o $Smier¢ — bez
przeszczepionego narzadu nie bytoby nas wsrod zywych
— mowi Jan Stepniak z Polskiego Stowarzyszenia Sportu po
Transplantacji, 9 lat po transplantacji nerki.

Ja jeszcze szes¢ miesiecy przed startem w ogole nie
bratam pod uwage startu w mistrzostwach. Owszem,
pocigga mnie bakcyl zdobywania medali, ale jesienig
bardzo pogorszyt sie stan funkcjonowania mojego
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organizmu i przeszczepionej nerki. Parametry krwi —
stezenie hemoglobiny -byty w granicach 6,3 mg/d|,
a parametry nerki tez bylty bardzo podwyzszone. Bytam
hospitalizowana. Zaczeto nawet sugerowac dialize.
Nie chciatam tego zaakceptowac i rozpoczetam za
zgoda lekarza badania do przeszczepienia drugiej nerki.
W swojej podswiadomosci nie poddatam sie i po serii
badan oraz wprowadzeniu odpowiedniego leczenia stan
zdrowia zaczat sie poprawiac, a tym samym przyblizyta
sie perspektywa startu w zawodach. Potroczna przerwa
w treningach i bole kregostupa bardzo zmniejszyty moje
mozliwosci wytrzymatosciowe i sitowe, ale i tak ciesze sie, ze
zdobytam 4 medale: ztoty w darcie i 3 brgzowe w rzutach.
Gdyby nie tgczenie kategorii wiekowych z powodu matej
liczby startujgcych, spokojnie miatabym na koncie jeszcze 2
ztote medale w rzutach zamiast brgzowych. Mimo to ciesze
sie, ze pokonatam o 10 lat mtodsze rywalki, nie bedac
w petni przygotowana do startow — powiedziata Krystyna
Murdzek, prezes stowarzyszenia, 15 lat po transplantacji
nerki.

Artur Zychowicz, po przeszczepie watroby, dodat, ze
bardzo jest zadowolony ze swoich startow, poniewaz tak
na serio rozpoczat je dopiero w lutym. Zwigzane to byto
z koncowymi egzaminami na Uniwersytecie Medycznym
w todzi (od czerwca 2016 r. jest absolwentem medycyny).
Ponadto miatem problemy z wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego. Ciggte biegunki i brak apetytu mocno mnie
ostabiaty. Nie poddawatem sie. Postanowitem obserwowac
swoj organizm i modyfikowac¢ leczenie. Udato sie.
Przybratem 10 kg na wadze i peten nadziei rozpoczatem
treningi. Bardzo duzo dat mi obdz sportowy w Koscielisku-
Kirach. Na zawodach zdobytem 3 medale i pobitem swoje
rekordy zyciowe w biegu na 5000 m oraz w ptywaniu na
50 m stylem motylkowym i 400 m zmiennym.

Klasyfikacja  medalowa
transplantacji narzgdow:
1. Dawid Zimkowski, Zabrze: 7 ztotych medali w ptywaniu
w stylach: 50 m motylkowym, 50 mi 100 m grzbietowym,
200 m zmiennym, 50 m dowolnym| i 2 ztote w sztafetach
4 x 50 m dowolnym i 4 x 50 m zmiennym z kolegami:
Andrzejem Lewandowskim, Jarostawem Mazurowskim
i Jakubem Janczewskim).

2. Andrzej Haj, Oswiecim: 5 medali: 3 ztote (bieg 200
m, skok wzwyz, skok w dal), srebrny w pchnieciu kulg
i brgzowy w rzucie dyskiem.

3. Monika Bielik, Bydgoszcz: 4 medale: 2 ziote: bieg
na 100 m, darts, srebrny w rzucie piteczkg palantowg
i brgzowy w biegu na 200 m

4. Andrzej Lewandowski, Jabtonna: 7 medali: ztoty
w plywaniu na 50 m stylem klasycznym i 4 srebrne
w plywaniu w stylach: 50 m grzbietowym, 100 m
klasycznym, 50 m i 100 m stylem dowolnym i brgzowy na

polskich  zawodnikow  po
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50 m stylem dowolnym oraz 2 ztote medale w sztafetach
4 x 50 m dowolnym i 4 x 50 m zmiennym z kolegami:
Dawidem  Zimkowskim,  Jarostawem  Mazurowskim
i Jakubem Janczewskim.

5. Krzysztof Gorski, Lubartow: 4 medale: ztoty w rzucie
piteczka palantowg, srebrny w rzucie oszczepem i 2
brgzowe w: pchnieciu kulg i rzucie dyskiem.

6. Krystyna Murdzek, Iwonicz-Zdroj: 4 medale: ztoty
w darcie, 3 brgzowe w rzucie: oszczepem i piteczkg
palantowg oraz w pchnieciu kulg.

7. Damian Krolewicz: 3 medale: ztoty w chodzie
sportowym na 5000 m i 2 brgzowe: w biegu na 5000
m oraz druzynowo w biegu na 5000 m z kolegami:
Zbigniewem Btonskim oraz Arturem Zychowiczem

8. Piotr Chojnacki, Kruszwica: 1 medal ztoty w tenisie
ziemnym

9. Jakub Janczewski, Ostroteka: 7 medali: 5 srebrnych
w ptywaniu stylami: 50 m klasycznym, 50 m i 100m
dowolnym, 50 m motylkowym, brgzowy: 100 mklasycznym
oraz 2 ztote w sztafetach 4 x 50 m dowolnym i 4 x 50 m
zmiennym z kolegami: Dawidem Zimkowskim, Jarostawem
Mazurowskim i Andrzejem Lewandowskim

10. kukasz Bojanowski, Katowice: 3 medale: srebrny
w tenisie ziemnym i w biegu na 100 m oraz brazowy
w skoku w dal.

11. Andrzej Marciniak, Bydgoszcz: 2 medale: srebrny
w chodzie sportowym na 5000 m i bragzowy w darcie.

12. Jarostaw Mazurowski, Gdansk: 3 medale: srebrny
w plywaniu na 400 m stylem dowolnym i 2 ztote
w sztafetach 4 x 50 m dowolnym i 4 x 50 m zmiennym
z kolegami: Dawidem Zimowskim, Jakubem Janczewskim
i Andrzejem Lewandowskim

13. Zbigniew Btoriski, Wodzistaw Slaski: 3 medale: brazowe
w biegu na 5000 m i 1500 m oraz druzynowo w mini-
maratonie na 5000 m z kolegami: Damianem Krolewiczem
i Arturem Zychowiczem.

14. Artur Zychowicz, Chmielnik: 3 medale: 2 brgzowe
w ptywaniu w stylach: 50 m motylkowym i 400 m
zmiennym oraz brgzowy druzynowo w mini-maratonie na
5000 m z kolegami: Damianem Krolewiczem i Zbigniewem
Btoriskim.

15. Robert Serejko, Ostroteka: 1 medal brgzowy w ptywaniu
na 50 m stylem klasycznym

16. Jan Stepniak, Wrzesnia: 1 medal brgzowy w ptywaniu
na 50 m stylem klasycznym/

17. Grzegorz Blecharczyk, Sanok: 1 medal: brgzowy
w tenisie ziemnym w debla z tukaszem Bojanowskim.
Klasyfikacja wg ztotych, srebrnych i brazowych zdobytych
indywidualnie medali, ponizej w Tabeli 1.

Klasyfikacja wg ztotych, srebrnych i brgzowych zdobytych
indywidualnie, w sztafetach, grze podwaojnej i druzynowo,
ponizej w Tabeli nr 2. Sukces ten bytby niemozliwy do
osiggniecia, gdyby nie sponsorzy. Dziekujemy bardzo
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Tab. nr 1. Klasyfikacja medalowa zawodnikow wg ztotych, srebrnych i brgzowych zdobytych indywidualnie medali.

Klasyfikacja medalowa

ZLOTO | SREBRO | BRAZ | Razem

Nazwisko i imie

Indywidualnie

Dawid Zimkowvski

Andrzej Haj

Monika Bielik

Andrzej Lewandowski

Krzysztof Gorski

Krystyna Murdzek

w
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Piotr Chojnacki

Damian Krolewicz

O |0 ([N |||~ |w|N

Jakub Janczewski

o

tukasz Bojanowski

Andrzej Marciniak

N
N |W U | N
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Jarostaw Mazurowski

w

Artur Zychowicz

~

Zbigniew Btonski

N
NN

[%2]

Robert Serejko

o

Jan Stepniak

~

Grzegorz Blecharczyk

Mazurowski, Jakub Janczewski)

Ptywanie 4 x50 m s. dowolny (Andrzej Lewandowski, Dawid Zimowski, Jarostaw

Mazurowski, Jakub Janczewski)

Plywanie 4x50 m s. zmienny (Andrzej Lewandowski, Dawid Zimkowski, Jarostaw

Krolewicz)

Mini - maraton - druzynowo 5000 m (Zbigniew Btoriski, Artur Zychowicz, Damian

Tenis ziemny — gra podwojna (kukasz Bojanowski, Grzegorz Blecharczyk) 1 1

17 15 19 51

firmom farmaceutycznym: FRESENIUS MEDICAL CARE,
ASTELLAS PHARMA, ROCHE POLSKA, Urzedom Miast
z Zabrza, Wrzesni, Kruszwicy, Wodzistawia Slgskiego,
Ostroteki, Gminie Ilwonicz-Zdroj, OTBS Ostroteka, SUKS
w Ostrotece oraz Darczyricom darowizn 19%.

Dziekujemy takze bardzo Ministerstwu Sportu i Turystki
za otrzymane $rodki finansowe na obodz sportowy, ktory
odbyt sie w dniach od 23 czerwca do 3 lipca 2016 r.
w Koscielisku-Kirach koto Zakopanego. Zawodnicy mogli
doskonali¢ swojg forme startowg w obiektach Centralnego
Osrodka Sportuw Zakopanem w towarzystwie znakomitych
olimpijczykow: Pawta Kszczota, Tomasza Majewskiego czy
Eweliny Ptak.

Trening obok olimpijczykow byt wspaniatg szkotg
dla naszych aktualnych i przysztych reprezentantow
Polski. Fachowej konsultacji udzielat nam takze specjalnie
zaproszony na oboz olimpijczyk Grzegorz Sudot, w chodzie
sportowym.

Zawodnicy po transplantacji i dializowani trenowali
w  trzech  grupach: lekkoatletycznej,  ptywackiej
i ogolnorozwojowej.  Uzupetnieniem treningow byt

biathlon letni (nauka i doskonalenie strzelania z karabinu
biathlonowego kbks) i darts. Trenerami byli: ptywanie:
Marek Btaszczyk i Marek, lekkoatletyka: Grzegorz Sudot,
Krystyna Murdzek, Witold Tomkiewicz i Anna Piton oraz
biathlon letni: Jan Murdzek - byty wicemistrz Swiata
w biatlonie zimowym.

Dializa i Ty = nr 2-3 (28-29)/2016 43



RUCH TO ZDROWIE

Tab. nr 2. Klasyfikacja wg ztotych, srebrnych i brazowych zdobytych indywidualnie, w sztafetach, grze podwojnej i druzynowo.

Klasyfikacja medalowa ZLOTO SREBRO BRAZ Razem
Nazwisko i imie Indywidualnie, sztafety, gra podwojna
i druzynowo.
Ind. Sztafeta Drué)é BZ;NO'
1| Dawid Zimkowski 5 2 7
2 | Andrzej Lewandowski 1 2 3 1 7
3 | Jakub Janczewski 2 4 1 7
4 | Andrzej Haj 1 1 5
5 | Monika Bielik 2 1 1 4
6 | Jarostaw Mazurowski 2 1 3
7 | Krzysztof Gorski 1 1 2 4
8 | Krystyna Murdzek 1 3 4
9 | Damian Krolewicz 1 1 1 3
10 | Piotr Chojnacki 1 1 1
11 | kukasz Bojanowski 2 2 4
12 | Andrzej Marciniak 1 1 2
13 | Artur Zychowicz 2 1 3
14 | Zbigniew Btonski 3 1 3
15 | Robert Serejko 1 1
16 | Jan Stepniak 1 1
17 | Grzegorz Blecharczyk 1 1

Trening na sitowni w towarzystwie Tomasza Majewskiego, olimpijczyka
w pchnieciu kulg. Przygotowanie do 9. Mistrzostw Europy w Helsinkach.

Zawodnicy po TX na stadionie COS Zakopane z olimpijczykami:
Adamem Kszczotem (pigty od lewej) i Grzegorzem Sudotem (pierwszy
od prawej)
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Grupa zawodnikow po TX i D, po treningu biathlonowym, w czasie
obozu sportowego w Kirach.

Nalezy podkreslic, ze polscy zawodnicy startujgc w mistrzostwach
w dofinansowywali swoj udziat w imprezie z wiasnych Srodkow,
a niektorzy pokrywali go w petnej kwocie kosztow.

Ponadto zawodnicy poza obozem sportowym przygotowujq sie

do zawoddow indywidualnie ponoszac wszelkie Kkoszty zwigzane
z treningiem. Trzeba naprawde prawdziwej pasji i zaangazowania,
aby przyjac taki styl zycia, zamiast wygodnie siedzie¢ w fotelu, oglgdac
telewizje i koncentrowac sie na liczeniu spozywanych tabletek.

Mamy nadzieje, ze w przysztosci pozyskamy zyczliwych sponsorow,
ktorzy sfinansujg starty polskich pacjentow po transplantacji narzgdow
i dializowanych w szerszym i wigkszym wymiarze.

Sportowcy po transplantacji narzgdow to grupa ludzi bardzo
ambitnych i zaangazowanych w popularyzacje aktywnosci fizycznej
oraz ideg¢ Swiadomego dawstwa narzgdow. Kazdego dnia poza pracg
zawodowg pokonujg stabosci zwigzane z chorobg, aby przygotowywac
sie do udziatu w zawodach i zdobywania medali. Zdobyte medale
sg wymiernymi efektami mozliwosci i rozwoju polskiej medycyny
transplantacyjnej. To wtasnie Pacjenci swojg osobg dajg zywe, prawdziwe
Swiadectwo, ze warto oddawac narzady do przeszczepienia, w kraju i za
granica.
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9. PZU Bieg po nowe Zycie, 17 wrzesnia 2016 r.
Warszawa - Lazienki Krélewskie

Krystyna Murdzek
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji

Najwieksza masowa impreza w kraju popularyzujgca
Swiadome dawstwo narzadow.

Organizatorem jest Promocja AK-POI Arkadiusz Pilarz
z Bielska-Biatej, patronem tytularnym jest PZU ZYCIE,
a wspotorganizatorem — Polskie Stowarzyszenie Sportu po
Transplantacji. Bardzo wazng role odgrywajg Partnerzy
imprezy i media, bez ktorych organizacja imprezy i przekaz
medialny bytyby niemozliwe.

Pacjenci po transplantacji narzagdow:  nerek,
serca, watroby i trzustki oraz Dawcy Rodzinni wraz
z prof. Andrzejem Chmurg, chirurgiem, transplantologiem,
wiceprezesem i prezesem Zarzadu PSST i mgr Krystyng
Murdzek (15 lat po przeszczepie nerki) po raz kolejny
wystartowali w 9. PZU Biegu po Nowe Zycie w Warszawie.

Pacjenci po transplantacji narzagdow:  nerek,
serca, watroby i trzustki oraz Dawcy Rodzinni wraz
z prof. Andrzejem Chmurg, chirurgiem, transplantologiem,
wiceprezesem i prezesem Zarzadu PSST i mgr Krystyng
Murdzek (15 lat po przeszczepie nerki) po raz kolejny
wystartowali w 9. PZU Biegu po Nowe Zycie w Warszawie.

Bardzo cieszymy sie, ze Gwiazdy Kina, Teatru, Sportu,
Dziennikarstwa i konkursow pieknosci oraz pracownicy
POLTRANSPLANTU z Panem Dyrektorem, prof. Romanem
Danielewiczem i wicedyrektorem dr hab. n. med.
Jarostawem Czerwiriskim chcg osobistym udziatem dac
swoje poparcie dla ratowania zycia ludzkiego poprzez
Swiadome dawstwo narzadow.

Bardzo doceniamy poparcie sponsorow dla organizacji
tej imprezy i oczywiscie ogromny wysitek organizacyjny
firmy Promocja AK-Pol Arkadiusza Pilarza.

Polskie  Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji,
jako wspotorganizator, poprzez swoj udziat daje zywe
Swiadectwo dla polskiej medycyny transplantacyjnej,
ze warto poswiecac sie tej dziedzinie medycyny. Nasi
wolontariusze rozdawali Oswiadczenia Woli, ulotki
z POLTRANSPLANTU i opaski gumowe na reke z napisem:
.Nie zabieraj swoich narzadow do nieba...”

Ponadto udzielaliinformacjint. znaczenia Oswiadczenia
Wolii odpowiadali na pytania. Sylwetki naszych pacjentow-
zawodnikow promowat niezastgpiony cztowiek i nasz
przyjaciel, Krzysztof Gtombowicz.

Na starcie staneto 60 pacjentow. Byly w tej grupie
takze osoby po 2. i 3. przeszczepach narzadow. Zyjemy

dzieki darowi rodzin, ktore podjety decyzje o darowaniu
zycia, juz od 2 do 19 lat.

Dzieki zyczliwosci PZU S.A.  ZYCIE ustawione
zostaty maszyny do biegania i rowerki i za kazdy 1 km
Stowarzyszenie otrzymato 10,00 zt. Zebrano srodki
finansowe w kwocie 8570,00 zt
Byta to akcja: ,Podziel sie kilometrem...”

Pozyskane srodki przeznaczymy dla cztonkéw naszego
stowarzyszenia na konsultacje zimowgq: nauke biegania
na nartach i zawody narciarskie w marcu 2017 r.
w Zakopanem.

Dziekujemy mediom za przekaz i catej obstudze
imprezy za uswietnienie naszego pobytu w tazienkach
Krolewskich.

.PZU Bieg po Nowe Zycie to projekt
spoteczny na rzecz promocji dziatan
prozdrowotnych, edukacji
w zakresie transplantacji narzadéw oraz
aktywizacji spoteczenstwa do swiadomego
oddawania narzadow do przeszczepu
i przeszczepu rodzinnego. Od szesciu lat
w Wisle i Warszawie spotykaj3a sie gwiazdy
ekranu, dziennikarze i sportowcy oraz
osoby po transplantacji, ktérzy startujac
w marszu nordic walking wspierajg te
szlachetng inicjatywe. Ambasadorem
wydarzenia jest Przemystaw Saleta.
Wsparcie merytoryczne i promocyjne
zapewnia od poczatku prof. Andrzej
Chmura z Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogdlnej i Transplantacyjnej Szpitala
Klinicznego im. Dziecigtka Jezus
w Warszawie”.

Dializa i Ty = nr 2-3 (28-29)/2016 45



RUCH TO ZDROWIE

Podziel sie
Kilometrem

od lewej: dr hab. n. med. Jarostaw Czerwinski,
prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz

od lewej: dr hab. n. med. Jarostaw Czerwinski, od lewej: Grzegorz Pilarz — siatkarz, Magdalena Bierkowska — Miss Polski
prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz 2016, Piotr Urban TX nerka z Krakowa
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Hemodializy wakacyjne

na Sycylii

Klinika Dialisi Mucaria na Sycylii przyjeta pacjentow ze stacji
dializ na dwutygodniowy wypoczynek z mozliwoscig dializ
goscinnych. Ponizej zamieszczamy relacje pacjentow.

Nasz pobyt na Sycylii, czyli o tym,
jak wyrosty nam skrzydta i zamienity
marzenia w rzeczywistosc¢

Cate zycie przypomina kasyno. Niektorzy ludzie wygrywajg
przy zyciowych hazardowych stotach, inni nie. Od tych,
ktorym sie powiodto nalezatoby oczekiwac, ze podzielg sie
wygrana z tymi, co mieli mniej szczescia. Stosujgc sie do
tej zasady, czujgc wygrang, pisze ten list, by dac¢ wyraz
wdziecznosci za szanse pobytu na Sycylii, za mozliwos¢
wypoczynku w Trapani, za dwa tygodnie swobody,
niezaleznosci i radosci z przezywania zyciowej przygody.

Maz dializowany jest od roku, jest osobg niepetnosprawna,
a lista zdiagnozowanych chorob jest dosc¢ dtuga.
Jestesmy matzenstwem z 35-etnim stazem. Nasze
zycie niestety nie byto ustane rozami. W najgorszych
snach nie przypuszczalismy, ze tak bedzie wygladata
nasza przysztosc;, zywiecka stacja dializ stata sie drugim
domem. Mgz twierdzi, ze jego tydzien trwa 4 dni. Trzy
pozostate sg wyjete z zyciorysu ze wzgledu na dializy. Tu
podziekowania dla catego personelu stacji dializ. Petna
Swiadomosc, ze zycie — nie takie o jakim marzylismy, ale
jednak zycie przez duze Z — jest w rekach sztucznych
nerek i ludzi, ktorzy je uruchamiajg i zatrzymujg. To
wszystko powoduje, ze nasza egzystencja nabiera innego
wymiaru. Mimo ograniczen zycie trwa. W tym chaosie
nieszczes¢, chorob i — wydawatoby sie — beznadziei,
zapala sie swiatetko w tunelu — mozliwos¢ wyjazdu na

JESTESMY NA WCZASACH

Sycylie. Pomine tutaj nasze rozterki i watpliwosci zwigzane
z decyzjg o wyjezdzie. Bo jak z waozkiem inwalidzkim,
kulami i walizkg lekow wybrac sie za granice i to na dwa
tygodnie. A jednak, mimo wszelkich watpliwosci, gdzies
tkwit gteboki sens stusznie podjetej decyzji, ale wnioski byty
jeszcze przed nami.

Na trzy tygodnie przed planowanym wyjazdem zaczety
sie prawdziwe problemy. Maz czut sie coraz gorzej.
Skaczace temperatury do 40 stopni, infekcja zwigzana
z wymiang cewnika, nasilajgce sie bole nie wrdzyty nic
dobrego. Efekt? Po kilku interwencjach lekarzy, tydzier
przed wylotem maz bezposrednio ze stacji dializ zostat
przewieziony do szpitala. Jego stan byt na tyle powazny,
ze nikt nie wierzyt w to, by wyjazd na Sycylie byt realny.
Wihasciwie to juz pozegnalismy sie z Sycylig. Przyjelismy,
ze wszystkie nasze starania nalezy spisac¢ na straty. BylisSmy
juz pogodzeni z myslg, ze Trapani nie jest nam pisane,
bo zdrowie na to nie pozwala. Nagle w tych chwilach
zwatpienia nastgpit pierwszy optymistyczny przetom:
maz zaczgt zazywac antybiotyk. Jego stan w ciggu kilku
dni poprawit sie na tyle, ze lekarka prowadzgca zaczeta
widzie¢ mozliwos¢ podrozy. Ostateczng decyzje miat
podjgc ordynator stacji dializ i to on zapalit zielone Swiatto
uznajac, ze nie ma przeciwwskazan do wyjazdu. Dla mnie
ryzyko byto zbyt duze, dlatego skonsultowatam sie jeszcze
raz z naszym lekarzem rodzinnym, ktory zapewnit mnie, ze
z medycznego punktu widzenia mgz znajduje sie obecnie
w dobrej kondycji, jest przeleczony z dobrym efektem i tym
samym jest to najlepszy moment, by wyjechac na wakacje.
Dodat jeszcze prywatnie od siebie, ze stawiajgc sie w naszej
sytuacji on sam nie zrezygnowatby z takiej szansy. Jednak
ostateczng decyzje zostawit nam. | tym oto sposobem mgz
wrocit w sobote wieczorem ze szpitala, a w poniedziatek
siedzielismy juz w samolocie.

cztowiek moze
to maksymalne

~Najwieksza rzecza,
osiaggngé na tym

ktora
Swiecie
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spozytkowanie tego, co nam dane. To wiasnie
i nic innego, stanowi prawdziwy sukces”
(O. S. Mandes).

Dane nam byto przezy¢ piekne chwile w egzotycznym
klimacie, w przepigknej historycznej scenerii z ludzmi
takimi jak my - naznaczonymi wyrokiem z klauzulg
odroczonej wykonalnosci — bo wraz z nami z szansy na
dializy w Trapani skorzystaty jeszcze trzy osoby dializowane
w Zywcu ze swoimi opiekunami.

Lot z Krakowa do Trapani trwat troche wiecej niz dwie
godziny. Zaliczamy go do bardzo przyjemnych przezyc,
tym bardziej, ze byt to nasz pierwszy w zyciu lot.

Zamieszkalismy w Trapani przy Via llio w mitym, czystym,
wygodnym hotelu nalezagcym do Dialisi  Mucaria
w dzielnicy portowej. Z okna naszego apartamentu
widzielisSmy przybijajgce do portu statki handlowe i promy
turystyczne. Pokoje wyposazone w klimatyzacje pozwalaty
na wytchnienie w porze sjesty. Temperatury (nasz pobyt
trwat od 10 do 24 pazdziernika) w dzienn oscylowaty
w granicach 24-30 stopni, w nocy byto okoto 20 stopni.
Tylko nad ranem, okoto godziny 4:00, temperatury byty
nizsze az do wschodu stonca.

Trapani jest otoczone morzem, wiec plaze sq w zasiegu
reki. Spacery po przepieknym starym miescie, szczegolnie
wieczorem, kiedy tetnig zyciem liczne puby, kawiarenki
i pizzerie, sg nie lada atrakcjg. Krete, waskie uliczki,
zabytkowe kamienice, katedry i koscioty, stary targ rybny
i deptak wzdtuz wybrzeza nie pozwalaty na nude. Pyszna
pizza i CUDOWNE LODY, pieczone kasztany i rurki
z kremem dodawaty smaku catej przygodzie.

Nad zatokg Trapani, na szczycie San Giuliano potozone
jest  przepiekne  Sredniowieczne  miasteczko  ERICE
(dawny Eryks, zatozony przez syna Wenus i Butasa).
Erice charakteryzuje nie tylko potozenie 751 m n.p.m.,
ale takze potezne mury obronne, wypolerowany butami
pieszych bruk kamiennych uliczek, placyki, podworka,
kamienne domy i liczne koscioty Jest co$ jeszcze -
zapierajgce dech w piersiach widoki. Erice zbudowane
jest na niedostepnej gorze, ktora wyrasta tuz nad morzem.
Jadac kolejkg gondolowg mozna podziwiac niezwykty
widok rozciggajgcy sie na Trapani i okoliczne wysepki,
kolory morza i saliny. A po wjezdzie na szczyt dopiero
zaczynajg sie emocje ...widoki, widoki, widoki... w cztery
Swiata strony. Nie ma tam miejsca, ktorego nie warto by
sfotografowac. A wszystko to sttoczone w pradawnych
saracenskich murach. Erice ma tez witasny mikroklimat. Jest
tu chtodniej, a miasto czesto spowijajg chmury. Podobno
przy sprzyjajgcej widocznosci mozna z Erice dostrzec zarys
Etny na przeciwlegtym dalekim brzegu wyspy.

Innymi - migjscami  do zwiedzania sg wyspy EGADY:
FAVIGNANA, LEVANZO i MARETTIMO, na ktore codziennie,
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systematycznie kursujg promy. Mozna takze z Trapani
ruszy¢ do Marsali lub Mazary, mozna pojechac do Palermo
i wielu innych, ciekawych miast sycylijskich. To tylko mata
czesc atrakgji, w jakie obfituje ta wtoska wyspa. Dlatego my
juz dzis marzymy o tym, by moc powtorzyc taki wyjazd, na
co jest szansa. Przezylismy i zobaczylismy wiele, ale jeszcze
wiecej przed nami...

~Prawdziwe spotkania z innymi ludzmi

nie tylko s jednym z najlepszych lekéw
przeciwdepresyjnych, jakie istniejq, lecz takze
wydtuzaja zycie” (M. A. Puig).

W petni zgadzamy sie z tg sentencjg. Dzigki wspaniatym
ludziom, ktorych tu spotkalismy i ktorych nie sposob
wymieni¢ z imienia i nazwiska, poszerzylismy swoje
horyzonty i nabralismy apetytu na zycie.

~Tam gdzie jest akceptacja, czujemy si¢ jak
u siebie,,

Tak, czulismy sie jak w domu, a nawet duzo lepigj.
ZapomnieliSmy o chorobie i natadowalismy nasze zyciowe
baterie. Bardzo, bardzo chcemy tam wrocic, tesknimy za
Trapani...

~Gdy na czyms nam naprawde zalezy, musimy
wierzy¢ w to, ze gdy uczynimy krok naprzéd,
to mimo obaw przed rzuceniem si¢ w pustq,
bo nieznang przestrzen - zaczng nam wyrastac
skrzydta” (M. A. Puig)

Chcielibysmy, by i inni mogli poczu¢, jak wyrastajg im
skrzydta, ktore pozwolg na zmiang marzen w rzeczywistosc.
A sobie zyczymy, by skrzydta, ktore zaniosty nas do Trapani
nie opadaty, lecz szeroko rozwarte, lekko zaniosty nas po
raz wtory na bajeczng Sycylie.
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Z serdecznymi pozdrowieniami i gtebokimi uktonami
w strone tych wszystkich ludzi i instytucji, ktore realizujg tak
wspaniatg akcje i tym samym podnoszg poziom zycia ludzi
dializowanych przekazujemy nasze osobiste wrazenia, by
dac swiadectwo jak wielkie korzysci ona przynosi.

Dziekujemy.
Matgorzata i Jacek z Zywca

PS. Wedkarze mogg zabrac¢ kije ze sobg, nie potrzeba
zadnych pozwolen.

Buongiorno Sicilia, czyli jesienne
wakacje na plazy

Kgpiel w cieptym morzu i gorgcy piasek plazy
w  pazdzierniku? Dlaczego nie? Tak pomyslatem po
przeczytaniu folderu o jesiennych wakacjach na Sycyli,
ktory dostatem na swojej stacji dializ. Juz pare dni pozniej
miatem zarezerwowane bilety lotnicze dla mnie i mojej
zony Anny.

W pierwszych dniach pazdziernika wylgdowalismy
w Trapani, miescie na zachodnim krancu Sycylii. Okazato
sie, ze Polacy nie sg jedynymi przybyszami — byli tam takze
goscie z Litwy, Niemiec i Holandii. Zauwazalna roznica
to zupetnie inny klimat, temperatura okoto 25-28 st. C,
a w morzu woda idealna do kapieli.

Klucze do apartamentu w Palazzo Mucaria, gdzie
zamieszkalismy, przekazata nam Pani Rosaria z administracji
stagji dializ. To nowy budynek nalezgcy do osrodka dializ
Mucaria. Posiada w petni wyposazone apartamenty tgcznie
z klimatyzacjg.

Stacja dializ, ktorej szefem jest dr Mucaria, to nowoczesny
osrodek, w ktorym pracujg najnowsze maszyny Fresenius
5008, a personel pielegniarski to wiasciwie sami
mezczyznil Super mili, uprzejmi i zawsze usmiechniecil
Czterogodzinne dializy wydawaty sie¢ znacznie krotsze
za sprawg pielegniarzy, ktorzy byli ciekawi nas i rozmow
z nami. Pomimo ze niekiedy wystepowata miedzy nami
bariera jezykowa, zawsze jakos sie dogadalismy. Dodam,
ze kazda dializa rozpoczynata sie od... kawy, typowo
wioskiej, mocnej i stodkiej, podawanej przez pielegniarza.
Ale nie tylko dializami tam zylismy. Mieszkalismy w poblizu
centrum Trapani i wszedzie mielismy blisko: do starozytnej
czesci miasta, do portu, do gtéwnej ulicy skupiajgcej
niezliczong ilos¢ kawiarenek, pizzerii i sklepow kazdej
branzy oraz oczywiscie do plazy z czystq i cieptg woda.
Trapani to miasto lezgce u podndza gory San Giuliano, na
szczycie ktorej znajduje sie Erice — miasteczko z poteznymi
murami obronnymi, wypolerowanym brukiem kamiennych
uliczek, placykami, podworkami i kamiennymi domami —
po prostu cudo! To trzeba zobaczy¢! Jest tez wiele innych
miejsc w poblizu, ktére warto obejrze¢, a to miedzy
innymi: San Vito lo Capo z piekng plazg, archipelag Egady,
ktory tworzg wyspy Favignana, Levanzo i Marettimo, czy
Marsala — miasto znane miedzy innymi z produkcji wina.

LSt

Oczywiscie warto pojechac tez do Palermo, najwiekszego
miasta Sycylii, z bardzo ciekawq architekturg, wieloma
ciekawymi  miejscami i pysznymi lodami. Wracajgc
z Palermo warto zahaczy¢ o Mondello, nadmorski kurort,
znany miedzy innymi z pleneréw do wielu filmow, plazy
i krystalicznej wody.

Szkoda tylko, ze te dwa tygodnie tak szybko minety, ale juz
dzis myslimy o przysztym roku i wakacjach. By¢ moze znow
na Sycylii, bo w Polsce o tej porze roku zimno, brrr!
Polecam!

Andrzej Lewicki
Hemodializa wakacyjna na Sycylii

Tak zatytutowang ulotke znalaztem w tym roku na
poteczce z informacjami w Osrodku Dializoterapii Szpitala
Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie. Osrodek prowadzi
pani dr Agnieszka, ktéra oprocz profesjonalizmu i petnego
empatii podejscia do pacjenta dba oto, aby bywalcy osrodka
mieli staty dostep do nowosci z tej dziedziny.

Zainteresowatem si¢ znaleziong tam informacjg celem
zajecia uwagi czymkolwiek, co pozwolitoby mi wypetnic
czas oczekiwania na swojq kolejng dialize. Nie byt to czas
stracony. Z ulotki dowiedziatem sie na przyktad, ze na
Sycylii od 40 lat dziata Centrum Hemodializ doktora Filippo
Mucarii w Valderice i Alcamo i ze w okresie od pazdziernika
do marca tego i przysztego roku osrodek ten przygotowat
promocyjne sesje dializ dla pacjentow z krajow Unii
Europejskiej. Sg one realizowane pod chwytliwym
hastem ,hemodializy wakacyjne na Sycylii” — nowos¢ dla
pacjentow, ktorzy przy okazji odbywanych hemodializ
pragng spedzi¢ czas w atrakcyjnym turystycznie regionie
miasta Trapani. Jak podaje ulotka, rejon ten ,oferuje
mozliwosc¢ zroznicowanego spedzania wakacji w oprawie
przyjemnego klimatu o kazdej porze roku”. Postanowitem
na sobie sprawdzic site tej reklamy i rozpoczatem dziatania.
Pierwsze rozmowy, prowadzone w jezyku witoskim,
angielskim i polskim, doprowadzity mnie niemalze ,po
omacku” do Joanny Bernet, ktora w koncu skutecznie
porozumiata sie z doktorem Mucarig. Postawit on jednak
warunki: pacjent musi byc dializowany, miec¢ wypetnione
druki badan od nefrologa, europejskg karte ubezpieczenia
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zdrowotnego (do odebrania w NFZ) i zarezerwowany
lot tanimi liniami lotniczymi na Sycylie. Inne koszty
(zakwaterowanie, dializy, dowdz 10 km do miejsca dializ)
centrum bierze na siebie, wespot z polskim NFZ.

Zblizat sie koniec wakacji. Gwarantowato to znosne
temperatury na Sycylii, co jest rownie wazne jak koszty
utrzymania... Potrzebne dokumenty zatatwitem w tydzien
i znalaztem lot z Krakowa do Trappani liniami Ryanair
na dzienn 2 wrzesnia. Moj pobyt miat trwac 2 tygodnie
(czasowy warunek tych dializ), ale w przypadku spedzenia
1 miesigca z hemodializami, osoba towarzyszaca
pacjentowi otrzymuje darmowe zakwaterowanie. Warto
wiec jechac¢ we dwaojke na taki miesigc. Pozostaje jeszcze
kwestia kosztow wyzywienia i programu turystycznego,
ale to da sie ustali¢ dopiero na miegjscu... Z pobieznych
informacji dowiedziatem sie, ze koszty utrzymania sg
zblizone do tych w Polsce. Teraz moge powiedziec, ze to
stanowczo nieprawdal Sg nizszel A owoce i warzywa duzo
lepsze... Za kwote 820 ztotych (lot w obie strony z Krakowa)
wylgdowatem po 2,5 godzinie na lotnisku w Birgi pod
Trapani. Autobus do miasta juz stat pod halg przylotow i za
cene niespetna 5 euro po pot godzinie jazdy wysiadtem
pod szesciopietrowym apartamentowcem O wdziecznej
nazwie Palazzo Caruso. Z nazwg o wydzwieku muzycznym
miat on tyle wspolnego, ze usytuowano go tuz przy samej
hatasliwej ulicy portowej. Spotkatem sie tu z czekajacg
na mnie Rosarig Oddo, ttumaczkg jezyka angielskiego,
skierowang przez centrum do obstugi dializowanych
cudzoziemcow.

Dwuosobowy apartament, ktory zostat mi przydzielony,
posiadat aneks kuchenny i standardowe hotelowe
wyposazenie. Kolejny przejaw komfortu — stanowita
wygodna tazienka i obszerny balkon. Poinformowano
mnie tez, ze w dni dializ, okoto godziny 7 rano, bedzie
przyjezdzat po mieszkajgcych w obiekcie pacjentow
(rowniez i mnie) ambulans. Stad jezdzilismy na zabiegi do
odlegtego o 10 km Valderice.

Sala dializ w osrodku w Valderice miesci 20
elektronicznych tozek. Kazdy pacjent jest tu obstugiwany
przez wykwalifikowanych, uwaga, pielegniarzy. Mezczyzni
sg uprzejmi, delikatni, widocznie dobrze optacanil
Wskazano mi tozko przy maszynie do dializy, a nastepnie
.pani porzadkowa” przyniosta pacjentom sniadanie -
bagietke z serem i pomidorami lub z szynkg oraz wode
mineralng i kawe. Po dializie ambulans zawiozt nas
z powrotem do apartamentu i mielismy czas wolny.
Do nastepnej dializy... Przed wyjazdem na Sycylie
przygotowatem na swoj uzytek program zwiedzania,
w ktorym gtownym punktem byto miasto-port Trapani.
Tutejsze plaze, porty, obiekty obronne, parki, muzea
i pomniki zajety mojg uwage przez kilka dni. Potem
zwiedzitem nieodlegte solanki i znajdujgcg sie na gorujgcej
ponad miastem skale sredniowieczng miejscowosc Erice,
do ktorej jedzie sie powietrzng gondolg (9 euro w obie
strony). Jednak najbardziej atrakcyjne w tej okolicy sg
wyspy Egady: Favignana, Levanzo i Marettimo, na ktore
codziennie mowi sie o nich ,skalne klejnoty zanurzone
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w turkusowym morzu”, wiec kgpiel w takim otoczeniu ma
dziatanie silnie terapeutyczne.
Rejs turystycznym statkiem w potgczeniu ze zwiedzaniem
WYysp
(w lokalnym porcie mozna wypozyczy¢ rower i zagladngc
do nadmorskich jaskir\) oraz obiadem na poktadzie:
kanapka, makaron, pesto, owoce i wino, warte sg 40 euro,
ktore trzeba zaptaci¢ za 8-godzinng wyprawe. W Polsce
za te pienigdze nie wezmiesz udziatu w tak atrakcyjnej
imprezie.
Mozliwosci  wypetnienia programu  turystycznego jest
oczywiscie wiecej. Zalezg one od dtugosci pobytu, a takze
od przeznaczonych na ten cel Srodkow. W skrocie
wymienie tylko kilka: Scopello (ruiny zamku i morskie turnie),
Segesta (przyktad migjscowej cywilizacji), Motya (osada
fenicko-punicka), Selinunte (sanktuarium i obiekty z VI w.
p.n.e), Dolina Swigtyrt w Agrigento, Cefalu (zabytki z XIl w.
i magiczne potozenie), Palermo czy nawet nieco odlegta
Etna. Dla turysty niebagatelne znaczenie ma miejscowa
goscinnos¢, pomocna dton i tradycyjna muzyka... Moze
ktos zechce sie dotaczyc, bo ja wybieram sie do Trapani
W marcu przysztego roku.

Andrzej Smiaty
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Sycylia - lazurowe morze, oliwne gaje
i drzewka cytrusowe

Pobyt na Sycylii —w Trapani, zwiedzanie Erice, Favigniany,
Monreale, Palermo i Mondello — stat sie mozliwy tyko dzieki
zaproszeniu dr Mucarii na wakacyjny pobyt wraz z mozli-
woscig leczenia hemodializami w osrodku dializ w Valde-
rice.

Byt to nasz pierwszy tak dtugi pobyt zagraniczny zwigzany
z leczeniem i wypoczynkiem jednoczesnie. Na poczatku
przerazata nas odlegtos¢ Sycylii od Polski, ale po wylgdo-
waniu zmienilismy zdanie na temat przemieszczania sie
samolotami — szybko i wygodnie.

W Trapani zamieszkalisSmy w starym miescie i do wszystkich
jego zabytkow mielismy pare krokow. Dostep do
wszechobecnej kultury i architektury z poprzednich stuleci
wzbudzat szacunek i podziw dla wielu pokolen ludzi, ktorzy
budowali i utrzymywali te dobra w stanie uzytecznosci.
Zewszgd wiato historig i klimatycznym odzwierciedleniem
tradycji i obyczajow ludzi tam zamieszkujgcych. Choc
kultura ta tak bardzo rézni sie od naszej, jest ona przyjazna
i otwarta dla cudzoziemcow. Panuje swoboda i wyjgtkowe
przestanie, ze wszystko ma stuzy¢ cztowiekowi, a nie
odwrotnie. Piekne widoki u nas niespotykane — morze
wsrod gor, oliwne gaje, pomaranczowe i cytrynowe
drzewa oraz mnostwo kwitngcych krzewow. Zachwyt
wzbudzito w nas Morze Srédziemne — woda krystalicznie
czysta, ciepta, przybierajgca wszelkie odcienie btekitu
w zaleznosci od pory dnia.

Z zaangazowaniem  poznawalismy  smaki  kuchni
srodziemnomorskiej dzieki jej oryginalnym produktow
kupowanym na targu i w matych sklepikach. Ich smak
roznit sie znacznie od towarow dostepnych w sieciowkach
i duzych sklepach w Polsce, juz nie wspominajgc
0 niezapomnianym smaku owocoOw prosto z drzewa.
Wiele zobaczylismy, ale przeciez nie wszystko — za mato

Czasu i zdrowia...
Serdecznosc, troskliwa opieka oraz rados¢ niesiona
z pomocg na dtugo zostang w naszych sercach i pamieci.
Na pewno bedziemy teskni¢ i przygotowywac sie do
kolejnych odwiedzin!

Maciej Kunicki

Bezcenne wakacje na Sycylii

W pazdzierniku tego roku miatem okazje wyjechac na urlop
na Sycylie do migjscowosci Trapani. Nie bytoby w tym nic
nadzwyczajnego, wyjazd zagraniczny jakich wiele, gdyby
nie pewne ,ale”.
Otoz od pewnego czasu jestem pacjentem stacji dializ.
Dlatego tez kazdy dalszy wyjazd jest zardwno dla mnie jak
i dla mojej rodziny problemem. | oto nadarzyta sie okazja
wyjazdu, ktory umozliwita mi klinika Dialisi Mucaria, witasnie
na Sycylii. Ww. klinika pokryta koszty przelotu samolotem
wynoszgce 100 EUR oraz darmowy pobyt w pieknym
apartamentowcu, gdzie miatem wraz z zong do dyspozycji
takie atrakcje jak np. sauna, jacuzzi oraz sitownia. Zona
natomiast optacita sobie tylko przelot samolotem, a za
2-tygodniowy pobyt zaptacita jedyne 100 EUR, a wiec byta
to super okazja.
Miasto Trapani okazato sie piekne, a pogoda wspaniata.
Mozna byto sie opalac i kgpac w morzu. Na dializy, podczas
ktorych panowata prawdziwie rodzinna atmosfera, bylismy
dowozeni samochodem.
Oprocz zwiedzania Trapani bylismy rowniez na wycieczce
autokarowej w Palermo, na ktorg wraz z nami udat sie sam
wiasciciel stacji dializ, dr Filippo Mucaria. Zorganizowano
nam rowniez wieczorek pozegnalny.
Najwazniejsze jednak i zdumiewajgce zarazem byto to, ze
w czasie pobytu na Sycylii przybor wagi pomiedzy dializami
bardzo sie zmnigjszyt i szczesliwie utrzymuje sie do dnia
dzisiejszego.
Jednym stowem pobyt w Trapani wspominamy razem
z zong bardzo ciepto i myslimy o powtorce juz wiosng
2017 roku.

Jan Jedruch
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Sekcja Nefrologiczna .
|zby Gospodarczej
Medycyna Polska @

Nefron

1% dla OSOD

Szanowni Panstwo,

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych podejmuje szereg inicjatyw majacych na celu pomoc pacjentom
cierpiacym na Przewlekla Chorobe Nerek oraz edukacje spoleczna z zakresu profilaktyki choréb 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. pacjentéw dializowanych w calej Polsce. Wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom odpowiada na ich pytania w sposéb rzetelny i wyczerpujacy. Podobna role spetnia rowniez nasza strona
internetowa.

Organizujemy rowniez spotkania integracyjne

i utatwiamy kontakt nowym pacjentom stacji dializ
z juz do$wiadczonymi, ktérzy pomagaja im si¢
odnalez¢ w nowej rzeczywistosci.

Prosimy Panstwa, Panstwa Rodziny oraz znajomych o przekazanie 1% na rzecz OSOD.

Wpisz numer KRS 0000186438 w odpowiednia rubryke oraz podaj wysoko$¢ przekazywanej kwoty
nie wi¢kszej niz 1% podatku

Program do rozliczenia PIT znajduje si¢ na stronie Stowarzyszenia www.osod.info



1§ dializacyjne
1§ w oparciu o model tzw. nerki freiburskiej. Osrodek

Prof. dr hab. med. Kazimierz Trznadel
(1926-20106)

. Profesor Kazimierz Trznadel urodzit sie w Borkach
¢ Nizinskich w Matopolsce. Po ukoriczeniu w 1949
r. Szkoty Oficerow Rezerwy w Szczecinie rozpoczat
i nauke na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu £odzkiego,
ktorg kontynuowat w todzkiej Akademii Medycznej
w ramach Fakultetu Wojskowo-Medycznego. Dyplom
lekarza uzyskat w 1954 r. rozpoczynajac trwajacg 37
lat kariere lekarza wojskowego, m. in. w 10. Putku
¥ tacznosci we Wroctawiu. Z tego okresu datujg sie
. pierwsze kontakty z Klinikg Nefrologiczng wroctawskiej
| Akademii Medycznej, gdzie poczatkowo,  jako
wolontariusz, a nastepnie etatowy asystent pracowat
pod kierownictwem cenionego internisty i nefrologa,

: " profesora Zdzistawa Wiktora. W 1959 r. kapitan-lekarz

medycyny Kazimierz Trznadel zostat asystentem w |l
1 Klinice Chorob Wewnetrznych WAM w todzi kierowanej
przez prof. Andrzeja Himmla. W 1961 r. Profesor,
4 wowczas nadal kapitan-lekarz, zorganizowat w Klinice
| osrodek dializacyjny. W tym okresie byta to pierwsza

W wojskowej stuzbie zdrowia, a trzecia w Polsce stacja

hemodializ. Stacja wyposazona byta w cztery aparaty
produkcji  niemieckiej,  skonstruowane

£ Swiadczyt ustugi lecznicze nie tylko dla wojskowych i ich
rodzin, ale rowniez dla cywildw z obszaru 1/3 Polski.
Leczono przypadki ostrej i przewlektej niewydolnosci
nerek, a takze wiele ostrych zatruc.

Na przetomie lat 70. i 80. osrodek, dzieki staraniom
Profesora, wyposazony zostat w wielofunkcyjne
aparaty dializacyjne firmy Gambro, wowczas jedne

! z najnowoczesniejszych w  Europie. Stale sledzacy

postepy dializoterapii Profesor doprowadzit rowniez
do wyposazenia stacji w zestawy do hemofiltracji,

% umozliwiajgcej usuwanie z organizmu  nadmiaru
- wody, oraz hemoperfuzji, ktory to zabieg polegat

"+ na przepuszczaniu krwi przez kolumne ze specjalnie
g spreparowanym weglem aktywowanym i oczyszczaniu
| jej z niepozadanych substancji metodg absorpdji.
% Profesor byt pionierem tych nowoczesnych metod
leczniczych w Polsce. W 1965 r. Prof. Trznadel
obronit prace doktorska. Jej tematem byta organizacja
M nowego modelu polowego szpitala wewnetrznego.
@ Wkrotce potem  uzyskat  stypendium  naukowe
W w Kiinice Nefrologicznej w Glasgow, kierowanej
sy przez profesora Kennedy'ego. Tam wiasnie zrodzito
sie Jego zainteresowanie powiktaniami dializoterapii,
% CO zaowocowato badaniami i obroniong w 1972 r.
. rozprawg habilitacyjng pt. ,Kliniczne i doswiadczalne

w T AN A

badania nad patogenezg dializacyjnego

zaburzen rownowagi biologicznej”.
YA 5T
instytutowa, wramachktorejProfesor zostat kierownikiem
nowopowstatej Il Kliniki  Chorob  Wewnetrznych
WAM, przemianowanej nastepnie na Il Klinike Chorob
Wewnetrznych, Interny Polowej i Toksykologii. Profesor
nawigzat niezwykle owocng wspotprace naukowq

z Zaktadami Fizjologii i Patofizjologii WAM, ktorej

efektem byly dalsze badania nad ubocznymi skutkami
dializoterapii.
dydaktyczno-organizacyjna  Profesora
zostaty tytutem profesora nadzwyczajnego w 1978 r., B
a siedem lat pozniej — tytutem profesora zwyczajnego. !

Dorobek naukowy profesora Kazimierza Trznadla - -

to 210 publikacji naukowych, ktorych byt autorem
i wspotautorem. Wiele z nich ukazato sie w znaczacych
czasopismach  zagranicznych, takich jak ,Clinical |
Nephrology”, ,Nephron”, ,Kidney International”, ,Free
Radical Biology” and ,Medicine”. Za osiggniecia naukowe -

Profesor Trznadel byt wyrézniany nagrodami ministra 555
obrony narodowej | i Il stopnia i Nagrodg Miasta todzi. =

Zostat rowniez odznaczony wieloma odznaczeniami, §

w  tym Krzyzem Kawalerskim i Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski oraz Medalem Komisji Edukacji S

Narodowej. Byt aktywnym cztonkiem wielu gremiow

doradczych i towarzystw naukowych, m. in. Komisji s
Mieszanej MON-PAN ds. Wspotpracy Wojska z Trzema 9
Wydziatami PAN, Rady Naukowej MON ds. Medycyny &

i Farmacji Wojskowej, Rady Wyzszego Szkolnictwa |

Wojskowego i Nauki, Sekcji Medycznej Rady Gtownej \

Szkolnictwa Wyzszego, Nauki i Techniki.

Profesor Trznadel byt rowniez wielce zastuzonym na

polu organizacyjnego rozwoju nefrologii
Byt cztonkiem Komisji ~ Nefrologicznej Wydziatu
Nauk Medycznych PAN, Przewodniczacym Sekdji
Nefrologicznej Towarzystwa Internistow Polskich oraz
jednym z ojcow-zatozycieli i pierwszym prezesem
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, ktére to E
Towarzystwo w 1992 r. nadato mu tytut honorowego

cztonka. Ponadto byt cztonkiem Zarzadu Gtownego i<

Towarzystwa Internistow Polskich, a od 1992 r. jest
honorowym cztonkiem tego Towarzystwa i cztonkiem
Europejskiego Towarzystwa Dializ i Transplantacji.

W macierzystej uczelni, Wojskowej Akademii Medycznej,

profesor Kazimierz Trznadel, cztonek Senatu, doszedt do _
godnosci Dziekana Wydziatu Lekarskiego, a nastepnie

Prorektora, zastepcy Komendanta WAM ds. Klinicznych. &
Byt rowniez Prezesem Wydziatu IV kodzkiego &

Towarzystwa Naukowego. W latach 1982-1991 petnit =23
funkgje Gtownego Specjalisty Wojska Polskiego ds.

Toksykologii. Byt promotorem dwunastu doktorow
medycyny i czterech doktorow habilitowanych, <
pozniejszych profesorow nauk medycznych.

W czerwcu 2016 roku prof. Kazimierz Trznadel byt 53

gosciem honorowym 12. Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego, ktorego byt tworcg. Zapamietamy Go
Jjako wielkiego lekarza i naukowca, a takze wspaniatego
cztowieka petnego pasji poznawczej, pioniera polskiej
nefrologii.

wprowadzono w WAM reorganizacje .=

Dorobek naukowy oraz dziatalnos¢ i
ZWienczone i

polskiej. [y



