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StOWO OD

REDAKCJI

,Obys zyt w ciekawych czasach” — to stare chinskie
przystowie nie jest bynajmniej zyczeniem nadejscia dobrych
czasow, lecz ostrym przekleristwem i petnym trwogi
komentarzem do tego, co sie wspotczesnie dzieje wokot
nas. A dzieje sie i to niemato! Kto by przypuszczat, ze to
wiasnie z Chin rozejdzie sie wirusowe zakazenie atakujgce
uktad oddechowy cztowieka, ludzi przede wszystkim
starszych, z obnizong odpornoscig lub obcigzonych
lekarskim wywiadem w przesztosci? Zakazenie, ktore po
4 miesigcach wstrzgsa Swiatem bezlitosnie obnazajgc
wszelkie niedoskonatosci  organizacji - systemu  opieki
zdrowotnej nawet tam, gdzie podobno jest lepiej niz
u nas, ale pokazuje tez te obszary ludzkiej niefrasobliwosdi,
w stosunku do ktorych jestesmy bezradni. Wsiadasz do
samolotu, lecisz gdzie chcesz, przenosisz ze sobg czgsteczki
wirusa do miejsc oddalonych o tysigce kilometrow
w czasie kilkunastu godzin, lekcewazysz ostrzezenia.
Tuszowanie skali problemu nie zadziatato w Wuhan, ale
potem to witasnie dzieki Chiriczykom moglismy zobaczyc
prawie modelowe dziatania epidemiologiczne i lecznicze,
ktore wielu z nas uzmystowito wage problemu i olbrzymie
ryzyko. Nikt przeciez nie chce umierac z powodu wirusal
Wiadomosci o liczbie nowych zachorowan, liczbie
0sOb  poddawanych  kwarantannie czy informacje
0 rosngcej w Polsce liczbie zgondw z powodu zakazenia
koronowirusem  przykrywajg bolesng prawde, ze
w ktoryms momencie na polu walki z epidemig zabrakto
podstawowego sprzetu jednorazowego dla personelu
przychodni, szpitali, oddziatow zakaznych. Ciggle za mato
mamy testow wykrywajgcych wirusa. Na bohaterow
wyrastajg ratownicy medyczni, pielegniarki, lekarze
oddziatow zakaznych. Nadal — a pisze te stowa na poczatku
kwietnia — brakuje rzeczy, ktore majg nas chroni¢ przed
zakazeniem. Mamy nadzieje, ze sytuacja poprawi sie
z czasem, ale analizujgc chinskie, tajwarnskie lub koreariskie
modele epidemiologiczne, najgorsze dopiero przed nami.
Miejmy nadzieje, ze nie doswiadczymy tego, co stato sie
w potnocnych Whoszech, Hiszpanii, we Francji lub Anglii.
Nowy Jork poniost juz wigksze straty niz po terrorystycznym
ataku na wieze Swiatowego Centrum Handlu. Swiat
z zapartym tchem wyczekuje odpowiedzi na podstawowe
pytanie: — Kiedy bedzie szczepionka???

Dziatania polskich wtadz zmierzajgce do zahamowania
rozprzestrzenienia si¢ infekcji przyjdzie nam oceniac¢ dopiero
po jakims czasie i tu trzeba sobie jasno powiedzie¢ —zrobiono
tyle, ile mozna, ale wiemy, ze zawsze mozna zrobic wiecej.
Zadziatata obywatelska solidarnosc w poczuciu zagrozenia.
Okazalismy sie zdyscyplinowanym spoteczenstwem. Tylko
nieliczni wykazali sie nieodpowiedzialnoscig. Szkoda, ze
byli to takze ludzie w biatych fartuchach...

Nie wiemy, jak z tg catg sytuacjg poradzimy sobie my,
nefrolodzy, pielegniarki dializacyjne, dietetyczki i salowe
w setkach stacji dializ w kraju. Nasi pacjenci to grupa
podwyzszonego ryzyka, o mniejszych mozliwosciach
uktadu odpornosciowego, wymagajgcy szczegolnej troski.
Musimy zrobi¢ wszystko, by zapewnic im ciggtosc¢ leczenia
i bezpieczenstwo.

Zachecam do lektury biezgcego numeru naszego
kwartalnika i prosze - poswieccie na to wiecej czasu.
Profesor Bolestaw Rutkowskie w swoim , Liscie z nad morza”

przypomina nam osobe zmartego w listopadzie ub. roku
dr Janusza Puki, jednego z najbardziej znanych lekarzy
zajmujgcych sie w Polsce dializoterapig. Od 5 lat w wielu
osrodkach dializ badamy efekty rewolucyjnej zmiany
w technologii hemodializy zwigzanej z wprowadzeniem
nowej generacji bton dializacyjnych Theranova i tak
zwanej dializy rozszerzonej (expanded hemodialysis, HDx).
Na naszych oczach dokonuje sie od dawna oczekiwany
przetom. Lekarze i pacjenci dostajg genialny dializator
0 nieznanych wczesniej mozliwosciach. Czy spetni sie sen,
ze hemodializa moze leczy¢ a nie umozliwiac przezycie?

Z zapartym tchem patrzymy, jak mata czasteczka biatka
(WIRUS) destabilizuje nasz wspotczesny swiat. Wywodzacy
sie  prawdopodobnie od nietoperzy w centralnych
Chinach patogen wstrzgsa swiatowymi mocarstwami,
obala mity o potedze cztowieka, nie uznaje granic, potrafi
zabic. Przestrzegajmy wiec podstawowych zasad higieny,
dzieki ktorym mamy szanse zmniejszyC ryzyko zakazenia.
Rowniez o tym piszemy w tym numerze ,Dializy i Ty".
Nie dajmy sie zakazi¢ pigknie wygladajacemu wirusowi
SARS-CoV-2, ktorego zdjecia udostepnili nam pracownicy
amerykanskiego Narodowego Instytutu Alergii i Chorob
Zakaznych

Redaktor Naczelny
Jacek Pietrzyk
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prof. dr hab. med.
Bolestaw Rutkowski
Byty Konsultant Krajowy
w dziedzinie Nefrologii oraz
byty Prezes Zarzadu Gtow-
nego Polskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego

Tym razem moj list po-
Swiecam pamieci jednego
z tych, ktorym nefrologia
polska i pacjenci dializo-
wani zawdzieczajg bardzo
wiele. W dniu 24 listopada
odszedt od nas dr Janusz
Puka — cztowiek wielkiego
serca, doskonaty lekarz,
swietny organizator, ktore-
mu mazowiecka i 0golno-
polska nefrologia wiele zawdzieczajg. Uwazam, ze dr Ja-
nusz Puka wart jest szerszego upamietnienia, stad ponizej
przedstawione zostang najwazniejsze informacje dotyczg-
ce Jego pracowitego zycia.

Janusz Puka urodzit si¢ 19 grudnia 1934 roku w Stotpcach,
na Polesiu. Miasteczko to lezy przy ujsciu rzeczki Ocedy do
Niemna, a obecnie nalezy do terytorium Biatorusi. Szkote
podstawowg oraz srednig ukonczyt w Tarnowie uzyskujgc
Swiadectwo dojrzatosci 15 maja 1952 roku. Po ukoncze-
niu szkoty sredniej przez okres roku pracowat w Zaktadach
Bumar-Warynski ,Czerwony Parowoz” jako robotnik. Stu-
dia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warsza-
wie odbyt w latach 1953-1958 uzyskujgc absolutorium,
natomiast dyplom lekarza otrzymat w roku 1961. W lipcu
tego samego roku rozpoczgt prace w charakterze lekarza
stazysty w | Oddziale Chorob Wewnetrznych Szpitala Miej-
skiego Nr 4 w Warszawie (obecnie Szpital Praski). Pracowat
podowczas pod kierunkiem doc. dr hab. med. Wtadystawa
Kosinskiego. Warto w tym miejscu wspomniec¢, ze J. Puka
w okresie studiow przeszedt ciezkie zapalenie naczyniowki,

dr Janusz Puka
(fot. Janusz Ostrowski)
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co spowodowato znaczacy ubytek wzroku. Byt to jeden
z waznych powodow ograniczajgcych mozliwosci kariery
naukowej. Poradzit z tym sobie jednak znakomicie,zdoby-
wajac kolejne szczeble kariery zawodowej. Po ukonczeniu
rocznego stazu podyplomowego podjat prace w charakte-
rze mtodszego asystenta (1963-1966), a nastepnie asysten-
ta we wspomnianym powyzej Oddziale Wewnetrznym.
W roku 1966 uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia z za-
kresu chorob wewnetrznych. W tym samym roku przecho-
dzi do pracy w lll Oddziale Chorob Wewnetrznych tego sa-
mego Szpitala, ktorym kierowat doc. dr hab. med. Andrzej
Krotkiewski, a nastepnie dr n. med. Janusz Szajewski. Obaj
wymienieni to wybitni lekarze, ktorzy zapisali sie w historii
polskiej interny. Mieli takze ogromny wptyw na dalszg edu-
kacje zawodowg Janusza Puki. W roku 1969 w Szpitalu
Praskim powstaje stacja dializ, a dr Puka aktywnie uczestni-
czy w jej tworzeniu. Trzeba wspomniec, ze jest to pierwszy
osrodek dializ, ktory zostat utworzony w szpitalu pozaaka-
demickim. Natomiast J. Puka w roku 1973 zdobywa drugi
stopien specjalizacji z zakresu chorob wewnetrznych, a od
01.05.1978 zostaje z-cg ordynatora Ill Oddziatu Chorob
Wewnetrznych. Z dniem 01.01.1982 dr Puka obejmuje
funkcje Kierownika Stacji Dializ. Powyzsze funkcje Janusz
Puka petni w Szpitalu Praskim az do przejscia na emery-
ture w dniu 30.06.2000. Mimo przejscia na emeryture dr
Puka nadal byt aktywny zawodowo petnigc m.in. funkcje
Kierownika Stacji Dializ nalezacej do sieci Euromedic, a po-
tem Eurodial. Stacja ta powstata w roku 2003, a J. Puka
kierowat nig do 2008 roku. Warto nadmienic¢, ze mimo
formalnego przejscia na emeryture dr J. Puka w roku 2001
uzyskat specjalizacje z zakresu nefrologii zdajgc egzamin
z wyroznieniem. W tym miejscu trzeba wspomniec, ze kie-
rowana przez J. Puke Stacja Dializ w Szpitalu Praskim przez
wiele lat byta osrodkiem szkoleniowym w zakresie dializo-
terapii, w ktorym wyedukowato sie wielu lekarzy i piele-
gniarek z catej Polski. Dziatalnos¢ zawodowa dr Janusza
Puki nie ograniczata sie jedynie do macierzystego osrodka.
Jego wiedza i zdolnosci organizacyjne spowodowaty, ze
juz w roku 1986 zostat powotany w poczet cztonkow Kra-
Jjowego Zespotu Specjalistycznego w dziedzinie Nefrologii.
Kierujgcy podowczas Zespotem prof. Andrzej Manitius po-
wierzyt Januszowi Puce zbieranie i opracowywanie danych
dotyczacych stanu dializoterapii w Polsce. Poczgtkowo ze-
stawienia danych ukazywaty sie w formie powielaczowej,
a od roku 1991 corocznie ukazywata sie broszura zatytu-
towana ,Raport o stanie dializoterapii w Polsce”. W latach
1991-2004 Janusz Puka byt gtownym redaktorem Raportu.
Trzeba w tym migjscu uswiadomic i przypomnie¢ wszyst-
kim, ze systematycznie zbierane dane staty sie niezbedne
w dyskusjach z Ministerstwem Zdrowia, a nastepnie Sej-
mowg Komisjg Zdrowia nad potrzebami rozwoju dializote-
rapii, a w nastepnej kolejnosci takze przeszczepiania nerek
w naszym kraju. Byty one takze podstawa, na ktorej oparte
byly kolejne etapy Programu Poprawy i Rozwoju Dializo-
terapii w Polsce. Dr Janusz Puka byt aktywnym cztonkiem
zespotu opracowujgcego stosowne projekty w tej sprawie.
Warto przypomniec, ze dzieki konsekwentnej realizacji wy-
mienionego Programu w ostatnim dziesiecioleciu ubiegte-
go wieku mogt nastgpi¢ burzliwy rozwoj leczenia nerko-
zastepczego w naszym kraju. Pozwolito to na osiggniecie
sytuacji, w ktorej zadnemu pacjentowi nie odmawiano
tego typu terapii z powodu niedostatku stacji dializ i sta-
nowisk dializacyjnych. Dr Janusz Puka uczestniczyt takze



LISTY ZNAD MORZA

W zespole opracowujgcym tak zwany ,koszyk ustug zdro-
wotnych” gwarantowanych przez panstwo, a takze przez
szereg lat byt cztonkiem Zespotu Ekspertow ds. Zakupu
Aparatury Medycznej przy Ministerstwie Zdrowia. W latach
1995-1998 dr Janusz Puka petnit funkcje mazowieckiego
Konsultanta Regionalnego w dziedzinie Nefrologii. W tym
czasie byt inicjatorem powstania szeregu Stacji Dializ na
Mazowszu. Nalezg do nich osrodki dializ w takich miejsco-
wosciach, jak: Makow Mazowiecki, Wotomin, Szpital MSW
w Warszawie oraz Szpital Bielanski w Warszawie. Janusz
Puka nie tylko inicjowat ich powstanie, ale takze aktywnie
uczestniczyt w powotaniu do zycia wymienionych stacji.
Warto wspomniec takze, ze dr Puka nalezat do grona osob,
ktore doprowadzity do pozyskania z Ministerstwa Zdrowia
funduszy przeznaczonych na centralne zakupy erytropo-
etyny. Dzieki tym dziataniom zapewniony zostat dostep do
tego cennego leku pacjentom dializowanym z niedokrwi-
stoscig nerkopochodng. Z kronikarskiego obowigzku trze-
ba nadmienic, ze drJ. Puka byt autorem lub wspotautorem
24 publikacji naukowych. W dwadch pracach byt jedynym
a w kolejnych siedmiu — pierwszym autorem. W roku 1977
byt konsultantem do spraw sztucznej nerki podczas realiza-
gji filmu ,Sam na sam” w rezyserii Andrzeja Kostenki. Sam
zagrat takze lekarza w epizodzie tego filmu towarzyszac
wysmienitemu aktorowi Piotrowi Fronczewskiemu. Dodac

nalezy, ze dr Janusz Puka aktywnie uczestniczyt w dziatal-
nosci Towarzystwa Internistow Polskich, Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, a przede wszystkim Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego. W tym ostatnim byt wybra-
ny na cztonka Zarzadu Oddziatu Warszawsko-todzkiego,
a takze Zarzadu Gtownego PTN. Nalezat takze do Rady
Naukowej czasopisma PTN: ,Nefrologia i Dializoterapia
Polska”. J. Puka byt takze cztonkiem Eureopean Dialysis
and Transplant Association — European Renal Association
(EDTA-ERA). Podsumowujgc przedstawione powyzej infor-
macje dotyczace dziatalnosci zawodowej dr Janusza Puki
nalezy stwierdzi¢, ze ogromnie przyczynit sie dla rozwoju
polskiej nefrologii i dializoterapii. Nic zatem dziwnego, ze
zostat odznaczony przez Polskie Towarzystwo Nefrologicz-
nej wyroznieniem ,Zastuzony dla Polskiej Nefrologii”.

Miatem okazje wspotpracowac iprzyjaznic sie z dr Janu-
szem Pukg przez ponad trzydziesci lat. We wspotpracy za-
wsze chetnie dzielit sie swojg wiedzg, a takze odznaczat
sie solidnoscig, ogromng pracowitoscig oraz bezwzgledng
lojalnoscig. Nalezy jedynie mie¢ nadzieje, ze cechy te uda-
to sie Januszowi zaszczepic licznemu gronu swoich wycho-
wankow. Nie mam natomiast watpliwosci, ze Janusz Puka
pozostanie w gtebokiej pamieci przyjaciot, wspotpracow-
nikow, a takze przede wszystkim wdziecznych pacjentow,
ktorym poswiecit cate swoje pracowite lekarskie zycie.

W OCZACH LEKARZA

Sytuacja spoteczna rodzin dzieci z przewlekig

chorobqg nerek - kilka uwag na podstawie
wynikow polskiego badania wieloosrodkowego

prof. dr hab. med. Ka-
tarzyna Kilis-Pstrusin-
ska

Katedra i Klinika Nefrologii
Pediatrycznej
Wroctawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego

Przez stulecia oddziela-
no ,ciato” od ,psyche”, opi-
sywano ludzi jako cztonkow
roznych grup. W rzeczywi-
stosci kazdy z nas jest jed-
noscig, tzn. biologicznym
organizmmem, jednostkg, kto-
\ ra mysli i odczuwa emocje,
N | atakze jest istotg spoteczng.

Catosciowe podejscie do
cztowieka nie faworyzuje zadnej ze sktadowych, nakazuje
natomiast, aby ,traktowac je tgcznie, nie pomijajgc zad-
nej”. Takie podejscie jest takze wspotczesnie preferowane
w medycynie w stosunku do pacjenta.

Powyzsze stwierdzenia brzmig tadnie, wydajg sie byc
nawet trywialne, jednak codziennosc¢ chorego jest inna.

Leczone jest gtownie ,ciato”. Moja wieloletnia praca leka-
rza- specjalisty pediatry, nefrologii i nefrologii dzieciecej,
ajednoczesnie osoby, ktora skorczyta psychologie - z dziec-
mi chorymi na przewlekle choroby i ich rodzicami (bo
dziecko wymaga opieki) pokazata, jak dalece zapomina-
my o innych sferach jednostki, jej potrzebach i zwigzkach
z otoczeniem. Obserwacje pacjentow i ich najblizszych
doprowadzity do podjecia badan nad psychospoteczng
sytuacjg dzieci chorujgcych na przewlektg chorobe nerek
(PChN) i ich rodzin.

Przewlekta choroba nerek rozwija sie w nastepstwie
roznych wrodzonych lub nabytych schorzery uktadu mo-
czowego, ktore prowadzg do uposledzenia czynnosci
nerek. Ma charakter postepujacy. Wyrdznia sie piec¢ sta-
diow PChN. Chorzy na PChN w jej schytkowym stadium
(Pigtym) wymagajg leczenia nerkozastepczego, tj. dializy
(otrzewnowej lub hemodializy) lub przeszczepu nerki. Ce-
lem leczenia PChN jest nie tylko poprawa lub zastgpienie
uposledzonej czynnosci nerek i eliminacja wspotwystepu-
jacych zaburzen ogolnoustrojowych, ale rowniez zapew-
nienie chorym odpowiedniej jakosci zycia.

PChN stwarza trudng sytuacje zarowno dla dziecka do-
tknietego chorobg, jak i dla jego rodziny. Dla dziecka cho-
rujgcego na PChN jego rodzina ma szczegolne znaczenie.
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Stanowi ona pierwsze, podstawowe, a niekiedy jedyne
spoteczne srodowisko w krytycznym dla cztowieka okresie,
to znaczy w wieku rozwojowym. Rodzice oprocz typowej,
rodzicielskiej odpowiedzialnosci i aktywnosci zapewniajg-
cej dziecku wsparcie stosowne do jego wieku muszg za-
angazowac sie w dtugotrwaty proces terapeutyczny. Ich
postepowanie i wspotpraca z personelem medycznym
— lekarzami, pielegniarkami, dietetyczkg, nierzadko psy-
chologiem klinicznym - moggq istotnie wptywac na spowo-
dowang chorobg jakosc¢ zycia dziecka. Rodzice i najblizsi
dzieci ze schytkowg niewydolnoscig nerek wchodzg w role
0sOb sprawujgcych bezposrednig opieke medyczng. Ich
postawa z kolei zalezy miedzy innymi od wtasnego stanu
zdrowia i postrzegania swojego potozenia zyciowego,
w tym - warunkow socjalnych i ekonomicznych.

W Polsce do tej pory nie analizowano psychospotecz-
nej sytuacji dzieci chorujgcych na PChN i ich rodzin na tak
duzg skale. W badaniach, ktorych wybrane wyniki zosta-
ng omowione ponizej, wzieto udziat 11 sposrod dwuna-
stu osrodkow nefrologii dzieciecej (osrodki w Biatystoku,
Gdansku, Krakowie, Lublinie, todzi, Poznaniu, Toruniu,
Wroctawiu, Zabrzu oraz dwa warszawskie: Centrum Zdro-
wia Dziecka oraz Klinika Nefrologii Dzieciecej Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego).

Badaniem objeto pacjentow, ktorzy spetniali nastepu-
jace kryteria: wiek 2 lata i powyzej, stadium przewlekiej
choroby nerek 2 lub wyzsze, PChN zdiagnozowana przy-
najmniej 3 miesigce przed wigczeniem do badania, zgoda
na udziat w badaniu: rodzicow i mtodziezy powyzej 16 lat.
Zgode mitodszych dzieci uzyskiwano w miare mozliwosci.
Przyjeto nastepujgce kryteria wytgczenia z badania: gtepo-
kie uposledzenie umystowe, stan po przeszczepieniu nerki,
chorobe nowotworows, hospitalizacje w ciggu ostatnich
14 dni (z wyjatkiem pobytu celem zabiegu hemodializy
lub dializy otrzewnej), poczatek dializoterapii lub zmiane
rodzaju dializoterapii w ciggu 30 dni przed badaniem oraz
znaczace, negatywne zdarzenia w rodzinie, np. smierc
bliskiego cztonka rodziny, utrate pracy przez ktoregos
Z rodzicow itp. Ostatecznie do badania zakwalifikowano
203 dzieci chorujgcych na PChN w wieku 2-18 lat oraz
ich rodzicow: 196 matek i 192 ojcow. Grupe uznalismy za
reprezentatywng jak na polskie warunki.

Ponizej pozwolitam sobie przedstawi¢ i omowic wy-
brane wyniki przeprowadzonego badania dotyczgce cha-
rakterystyki rodzin dzieci chorych na przewlektg chorobe
nerek i ocen spotecznej sytuacji tych rodzin dokonanych
przez samych rodzicow.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych chorych dzieci (175
pacjentow, 86% ankietowanych) wychowywata sie w ro-
dzinie petnej, tj. obejmujgcej chore dziecko i oboje rodzi-
cow. Rodziny 25 dzieci (12%]) sktadaty sie tylko z jednego
rodzica. W 19 przypadkach (9%) osobg tg byta matka, w 6
(3%) — ojciec. Troje pacjentow (1,5%) zyto w osrodku opie-
ki spotecznej.

Srednia wieku matek dzieci chorych na PChN wynosita
37 lat, za$ w momencie urodzenia chorego dziecka srednia
wieku matek wynosita 27 lat. Mniej niz potowa matek mia-
ta wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe, 37% - $red-
nie, 19% - wyzsze. Wyniki tej czesci analizy wykazaty, ze
2/3 matek chorych dzieci pracowata niezaleznie od tego,
Czy dzieci byly leczone zachowawczo, czy tez wymagaty
leczenia nerkozastepczego. Srednia wieku ojcow chorych
dzieci wynosita 41 lat. Wiekszos$¢ z nich miata wyksztatce-
nie podstawowe lub zawodowe, 1/5 — srednie i tylko 1/7
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—wyzsze. 86% ojcow w badanych rodzinach pracowato
zawodowo i w nieco ponad 90% przypadkéw mieszkato
z chorymi dzie¢mi. 80% dzieci z PChN miato rodzenstwo,
w wieku srednio 14 lat. Sposrod 200 ocenianych rodzin
w 126 przypadkach we wspolnym gospodarstwie domo-
wym mieszkato od 2 do 4 osob, ale co ciekawe —w ponad
1/6 przypadkow byty to rodziny wieloosobowe, od 6 do
10 0sob.

Podawane w ankietach odpowiedzi wskazywaty, ze
gtownym zrédtem utrzymania rodzin byty praca zawodo-
wa w potowie przypadkow, praca zawodowa i zasitek cho-
robowy w 1/4 przypadkow, a w 1/8 przypadkow — sam
zasitek. Powyzsze dane pokazujg, ze sytuacja ekonomiczna
rodzin dzieci chorujgcych na PChN nie byta dobra. Zasi-
tek z pomocy spotecznej otrzymywany na chore dziecko
stanowit bowiem istotne zrodto dochodu dla ponad 40%
rodzin, a jak wspomniano — dla 12% rodzin byt jedynym
zrodtem utrzymania. Szczegolnie trudna byta sytuacja eko-
nomiczna rodzin dzieci leczonych hemodializg. Rodziny te
czesciej korzystaty z zasitkodw z opieki spotecznej anizeli ro-
dziny dializowanych otrzewnowo i leczonych zachowaw-
czo. W tych dwoch ostatnich grupach praca zawodowa
byta w wiekszym stopniu zrodtem dochodow anizeli u he-
modializowanych. Wydaje sie, ze w czesci rodzin dzieci
hemodializowanych przy wyborze rodzaju dializy (hemo-
dializa vs. dializa otrzewnowa) oprocz przestanek medycz-
nych byta uwzgledniana takze niekorzystna sytuacja finan-
sowa.

Fakt rozpoznania PChN w znaczacy sposob zmienit
zycie wielu rodzin.

Spostrzeganie zmian we wiasnej sytuacji zyciowej
przez matki i ojcow w wiekszosci przypadkow nie byto
zwigzane z rodzajem leczenia dziecka. Wyjatkiem byta
ocena ,zmiany w mieszkaniu”, ktorg zgtosito 60% matek
i 51% ojcow dzieci leczonych dializg otrzewnows, Jest to
zrozumiate, gdyz prowadzona w warunkach domowych
dializa otrzewnowa wymaga odpowiednich warunkow
lokalowych i wyposazenia. W ocenie ponad 40% obojga
rodzicow z chwilg rozpoczecia dializoterapii doszto do po-
gorszenia sytuacji finansowej rodziny.

Analizujgc odpowiedzi zawarte w ankietach stwierdzi-
lismy, ze 30% rodzicow dostrzegto pozytywng zmiang ich
stosunku do chorego dziecka, prawie zawsze na lepsze, co
mozna ttumaczy¢ zaciesnienim wiezi dziecka z rodzicem,
ale takze grg mechanizmow obronnych typu ,stodkie cy-
tryny”. W niewielkim stopniu w zwigzku z chorobg ulegt
takze zmianie postrzegany przez rodzicow ich stosunek do
pozostatych dzieci w rodzinie i realcje pomiedzy rodzen-
stwem. WyraZnie jednak zarysowata sie tendencja bardziej
pozytywnego stosunku do dziecka przez matki chorych
dializowanych otrzewnowo i leczonych zachowawczo niz
leczonych hemodializami tak, jakby wynikato to z bezpo-
sredniej odpowiedzialnosci matek za leczenie wiasnych
dzieci, poswigcania im czasu, uwagi i troski oraz bacznej
obserwacji zachowania sie dzieci i pierwszych objawow
mogacych wskazywad na zapalenie otrzewnej — pierwsze-
go i groznego powiktania tej terapii. Podobne zmiany za-
chowania obserwowano wobec rodzerstwa chorych na
PChN dzieci, niezaleznie od tego, czy byty one dializowa-
ne otrzewnowo, czy hemodializowane. Co zaskakujace,
zmiany zachowania dotyczyty w obu przypadkach ponad
80% rodzicow! Choroba jednego z dzieci przektadata sie
na poprawe ustosunkowania sie rodzicow do zdrowego
rodzenstwa.



Kazde z rodzicow nieco inaczej postrzegato zmiany w ro-

dzinie, jakie nastgpity w zwigzku z chorobg dziecka. Rodzi-
ce najbardziej roznili sie w swoich ocenach dotyczgcych 3
kategorii: zmiany zrédet dochodu (zdecydowanie czesciej
spostrzegaty je matki), sprawowania opieki nad dzieckiem
chorym oraz zmiang w zawieraniu nowych znajomosci.
W wiekszosci przypadkow matki wskazywaty na siebie jako
gtéwnego opiekuna. Tylko pojedyncze z nich przypisywaty
te role ojcom. Z kolei potowa ojcow uwazata, ze sprawo-
wata opieke nad swoim chorym dzieckiem w takim samym
zakresie, jak matka. Rozbieznosci w postrzeganiu udziatu
W opiece nad dzieckiem uwazane sg za zrodto konfliktow
domowych mogacych skutkowad pogorszeniem wynikow
opieki nad dzie¢mi z przewlektg chorobg nerek.
Badanie nasze pozwolito wykazac, ze w 30-40% przypad-
kow przewlekta choroba dziecka negatywnie wptyneta na
kontakty spoteczne rodzicow. Matki czesciej anizeli ojcowie
zgtaszaty pogorszenie swoich kontaktow towarzyskich, ale
jednoczesnie istotnie czesciej wskazywaty na nowe znajo-
mosci, tyle ze zawierane tylko z rodzicami innych dzieci
chorych, poznawanych w szpitalu lub w przychodni. To
pozwolito nam zwrdcic uwage na zjawisko pewnego ro-
dzaju izolacji spotecznej rodzin. Zmniejszenie kontaktow
towarzyskich najczesciej zgtaszaty matki dzieci dializowa-
nych otrzewnowo, co mogto wynika¢ z catodobowego
zajmowania sie dzieckiem i z bardzo prozaicznej przyczy-
ny, jakg okazat sie by¢ braku czasu.

Rodzice ocenili swoje aktualne relacje z osobami z naj-
pblizszego otoczenia w wiekszosci przypadkow jako dobre
i bardzo dobre. ,Przecietne” relacje ze znajomymi podata
co 4 matka i co 8 ojciec, co wskazuje, ze kontakty matek
chorujgcych dzieci nie tylko ulegly ograniczeniu, ale rozni-
ty sie jakosciowo od kontaktow ich partnerow. Rozbiezno-
sci te mogty prowadzic¢ do konfliktow pomiedzy rodzicami.

Matki i ojcowie istotnie roznili sie takze w ocenie relacji
z personelem medycznym. O lepszych relacjach z piele-
gniarkami i lekarzami mowity przede wszystkim matki cho-
rujgcych dzieci, co mozna ttumaczyc czestszymi kontakta-
mi i wypracowaniem lepszej komunikacji interpersonalne;.
Ponadto, stwierdzono roznice w ocenie przez matki ich
relacji z pielegniarkami, zaleznie od rodzaju leczenia dziec-
ka. Relacje te na ,pigtke” ocenito ponad 80% matek dzieci
hemodializowanych, prawie 60% matek dzieci dializowa-
nych otrzewnowo i niespetna 40% matek dzieci leczonych
zachowawczo. Wysokie oceny stawiane personelowi pie-
legniarskiemu przez matki dzieci hemodializowanych po-
twierdzity znaczenie zaciesnienia wigzi matki-pielegniarki
poprzez czeste przebywanie razem (matki przyjezdzajg do
osrodkow dializ towarzyszac dzieciom i przebywajg z pie-
legniarkami wiekszos¢ czasu, gdy dziecko poddawane jest
zabiegowi hemodializy). Rodzaj leczenia dziecka nie wply-
wat natomiast w sposob istotny na dokonywang przez
matki ocene ich relacji z lekarzami.

Prawie 85% ankietowanych opiekunow dzieci z PChN
nie miato oczekiwan wzgledem personelu pielegniarskie-
go, natomiast 1/7 z nich zgtosita nastepujace kwestie,
ktorymi byty oczekiwane: 1) wieksze zaangazowanie, za-
interesowanie i wyrozumiatos¢ zespotu pielegniarskiego
2) roznego rodzaju pomoc podczas pobytu w oddziale
3) wiecej informacji, jak postepowac z chorym dzieckiem.
W stosunku do lekarzy 80% opiekunow chorych dzieci nie
zgtaszato zadnych oczekiwan, zas pozostate 20% zyczy-
toby sobie dodatkowych informacji o chorobie ich dzieci
i przeznaczenia przez lekarzy dtuzszego czasu na rozmowe

0 medycznych problemach zwigzanych z chorobg swoich
dzieci. Wiele osob wyrazato nadzieje i pragnienia zwigza-
ne z wyleczeniem ich dzieci. Pojedyncze uwagi pod adre-
sem lekarzy dotyczyty przede wszystkim oczekiwan wiek-
szego zaangazowania i profesjonalizmu, towarzyszgcych
leczeniu. Jako nefrologom dzieciecym trudno odnies¢ sie
do tego problemu, bo przeciez dziatamy ...profesjonalniel

Analiza odpowiedzi w ankietach utwierdzita nas
w przekonaniu, ze podstawag utrzymania rodziny byta pra-
ca zawodowa rodzicow (czesto obojga). Co ciekawe,
to wiasnie rodzice dzieci z przewlekia chorobg
nerek jednoznacznie wskazywali, 2e po roz-
poznaniu przewlekiej choroby u ich dzieci nie
uzyskiwali nalezytego wsparcia od pracowni-
kéw socjalnych dziatajacych w lokalnych osrod-
kach pomocy spotecznej, ale czym wytlumaczy¢
fakt, ze potowa z nich nigdy nie miata kontaktu
z nimi? Wspotpraca gorzej oceniana byta przez ojcow,
CO moze by¢ wynikiem ,spojrzenia z zewnatrz” badz ocze-
kiwary niezgodnych z realiami, ale cokolwiek by nie mowic
- jest to wazny spotecznie obszar, na ktory powinno sie
w przysztosci zwrocic uwage, chocby po to, by utatwic
pacjentom i ich rodzinom otrzymanie wsparcia naleznego
im od panstwowych instytucji.

Rodzice pacjentow roznili sie pod wzgledem oceny swo-
jej aktualnej wiedzy na temat choroby dziecka. 20% matek
okredlito jg jako przecietng, 60% - jako dobrg, a mniej niz
20% jako bardzo dobra. Zadna z matek nie stwierdzita, ze
jej wiedza na temat PChN byta staba. ZwréciliSmy uwa-
ge na pozytywne zjawisko, jakim bylo ,uczenie
si¢” choroby wilasnego dziecka i poszukiwanie
informacji o chorobie. Jak stwierdzita 1/4 ankietowa-
nych matek na poczatku choroby ich wiedza o PChN byta
niewystarczajgca, by z czasem znaczgco sie poprawic. Nie
stwierdzono réznic w ocenie posiadanych przez rodzicow
informacji w zaleznosci od metody leczenia. W przeciwien-
stwie do matek ojcowie chorych dzieci swojg wiedze na
temat choroby dziecka ocenili znacznie gorzej: w 11%
przypadkow jako stabg, w 33% — jako przecietng, w blisko
50% jako dobrg, a tylko w 7 % jako bardzo dobrg. 1/3
ojcow ocenita informacje na temat choroby swoich dzieci
bezposrednio po jej rozpoznaniu jako niewystarczajgce,
pozostate 2/3 — jako wystarczajgce. Co ciekawe, pra-
wie potowa ankietowanych podata, Ze oproécz
danych przekazanych przez personel medyczny
nie korzystata z innych Zrédet informacji na te-
mat PChN! Analizujac zZrodta, z ktorych pozostali czerpali
wiedze o chorobie okazato sie, ze najczesciej byty nimi:
internet, inni rodzice oraz ksigzki.

Podsumowujac, sytuacja rodzin dzieci chorych na
przewlektg chorobe nerek jest trudna. Rodziny te wyma-
gaja wsparcia pod wzgledem finansowym. Niezbedne jest
wieksze zaangazowanie i pomoc ze strony pracownikow
opieki spotecznej. Rozbieznosci w ocenie sytuacji rodzin-
nej pomiedzy matkami i ojcami chorych dzieci, zwitaszcza
W przypisywaniu sobie udziatu w sprawowaniu opieki
nad dzieckiem oraz w zakresie kontaktow towarzyskich,
mogg byc¢ zrodtem konfliktow wewnatrz samej rodziny.
Izolacja spoteczna najbardziej zauwazana jest przez matki
dzieci dializowanych otrzewnowo. Relacje z personelem
medycznym, ogolnie spostrzegane jako dobre, matki oce-
niaty wyzej anizeli ojcowie chorych dzieci. Pomimo dekla-
rowania posiadania dos¢ dobrej wiedzy na temat choroby
dziecka, zgtaszane byto zapotrzebowanie na dodatkowe
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informacje. Jako personel medyczny musimy jednak pa-
mietac o tym, ze ponad potowa matek i jeszcze wiekszy
odsetek ojcow miato wyksztatcenie podstawowe lub za-
wodowe, co wymusza na personelu medycznym dostoso-
wanie poziomu przekazu informacji na temat choroby i le-
czenia dzieci z PChN w sposob zrozumiaty, jasny i czytelny
— CO przetozy sie na lepszg jakosc opieki i poprawi nie tylko
wyniki leczenia, ale takze obnizy poziom stresu zwigzany
z chorobg dziecka. Stresu wynikajgcego z niepetnej wiedzy
0 chorobie dziecka.

Mamy nadzieje, ze przedstawione przez nas wyniki
mogg by¢ pomocne w opracowaniu programu komplek-
sowej opieki nad dzieckiem chorujgcym na PChN i jego
rodzing, ktoérego celem jest poprawa jakosci zycia zwigza-
nej ze zdrowiem, w tym efektywnosci leczenia niezaleznie
od stadium przewlektej choroby nerek. Lepsze leczenie
w okresie zachowawczym zmniejszy liczbe powiktan narza-
dowych, pozwoli na utrzymanie lepszego stanu odzywie-
nia dzieci, ich wiekszg aktywnos¢ przedszkolng i szkolng.
Lepsze zrozumienie i wigksza wiedza na temat powiktan
towarzyszacych dializoterapii pozwoli na unikniecie wielu
z nich, co poprawi odlegte rokowanie i ogolny dobrostan
dzieci, choc o tym ostatnim trudno mowic¢ majgc na uwa-
dze ucigzliwosci zwigzane zarowno z dializg otrzewnowa,

Hemodializa rozszerzona.
Czy czeka nas rewolucja

w dializoterapii?

prof. dr hab. med. Jacek Pietrzyk

Nim powiemy sobie o dtugo oczekiwanym przetomie
w dializoterapii, ktorego jestesmy swiadkami, warto cofngc
sie do drugiej potowy XIX wieku i przypomniec wszystkim,
ze podstawg wspotczesnej hemodializy stato sie opisanie
w 1854 roku przez Thomasa Grahama, szkockiego che-
mika, profesora Uniwersytetu w Glasgow procesu dyfuzji
w btonie potprzepuszczalnej, ktorej role spetniat w owym
czasie bydlecy pecherz. Kawatek spreparowanej tkanki byt
istotnym elementem tzw. komory dyfuzyjnej Grahama,
pierwszym protoplastg wspotczesnego dializatora (ryc. 1).
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jak i hemodializg. Pytanie o to, jak skutecznie edukowac
o ztozonej naturze przewlektej chorobie nerek nadal po-
zostaje otwarte. Nie zawsze personel medyczny ma na
to czas, zwitaszcza w ambulatorium podczas krotkich lub
O napietym programie wizyt. Otwarcie sie na internet,
zwiaszcza wiedza pozyskiwana na forach internetowych
nierzadko jest nieobiektywna, czasami wrecz szkodliwa, ale
dla rodzicow — jedynie dostepnal Szansg zawsze jest pobyt
W oddziale nefrologicznym, niemniej wiekszosc wie, ze dla
wielu dzieci kojarzy sie to z pogorszeniem stanu ich zdro-
wia, a dla rodzicow — stresem. Szansg na zdobycie wiedzy
sa w przypadku dzieci w stadium 5 PChN obowigzkowe
szkolenia na temat zasad prowadzenia dializy otrzewno-
wej, ale to przystowiowy ,ostatni dzwonek” przed rozpo-
czeciem terapii nerkozastepczej, ktora w radykalny sposob
zmienia funkcjonowanie rodziny.

Rocznie rozpoznajemy PChN u stu kilkudziesieciu dzie-
ci w Polsce, wiele z nich rozpoczyna dializoterapie. Liczby
nie sg imponujgce w skali globalnej, ale z jednostkowej
perspektywy dziecka chorego na PChN i jego rodziny - nie
majg one znaczenia. Jak sie przekonalisSmy, nawet w tej
nielicznej grupie pacjentdw pozostaje wiele nie do konca
rozwigzanych problemow.

To wiasnie wtedy powstata definicja dializy, czyli zjawiska
rozdzielania substancji przenikajgcych przez btony pot-
przepuszczalne, ktore zaczeto stosowac doswiadczalnie.
W 1861 roku Graham przedstawit model dializatora ko-
towego (obreczowego, p. ryc. 2), w ktorym btona pot-
przepuszczalng byt... papier do pieczenia!l (odpowiednik
papieru pergaminowego, ktorego istotnym sktadnikiem
budulcowym byta celuloza). Eksperymenty medyczne
z pierwszymi dializatorami dokonywano po raz pierwszy
na zwierzetach. W 1913 rok dr John Jacob Abel, Leonard
Rowentree i Benjamin Turner w Baltimore przeprowa-
dzali zabiegi tak zwanej wiwidyfuzji na wiasnej konstruk-
¢ji dializatorach z rurek celloidionowych montowanych
w szklanym cylindrze (ryc. 3).

Fig. 3.—Bulb Dialyser.

Ryc. 1. Portret sir Thomasa Grahama (1805-1869) i komora dyfuzyjna
Grahama (1854 r.] zwana potocznie dializatorem gruszkowym. Dno
wewnetrznej  butelki - stanowita wypreparowany pecherz  wofowy.
W doswiadczeniu do srodka gruszki wiewano mocz zas catosc zanurzano
w wodzie destylowanej. Czasteczki wodly przenikaty do moczu a toksyny
z moczu przechodzity do wody do momentu wyrownania stezeri po obu
stronach bfony.



W OCZACH LEKARZA

Ryc. 2. Model dializatora obreczo-
wego projektu Thomasa Grahama,
z wykorzystaniem papieru do pie-
czenia_jako btony dializacyjnej (rok
1861)

Ryc. 3. John Jacob Abel, Le-
onard Rowentree | Berjamin
Turneri model ich dializatora
(1913 r). Widoczne celloidio-
nowe rurki wewngtrz szkla-
nego korpusu dializatora i gu-
mowe dreny doprowadzajgce
krew.

Niestety, pojawity sie problemy z wykrzepianiem krwi, kto-
re opanowywano stosujgc hirudyne — substancje zawartg
w Slinie pijawek. Pierwsza wojna swiatowa i trudnosci ze
zdobyciem dostatecznych ilosci pijawek przerwaty te do-
Swiadczenia. Pomyst dializy zaproponowanej przez Amery-
kanow skutecznie zrealizowat w 1924 roku dr Georg Haas
ze szpitala w Giesen (Niemcy) przeprowadzajgc pierwszy
w historii zabieg 15 minutowej hemodializy u cztowieka
na dializatorze celloidionowym podobnym do tegokon-
strukgji dr Abla. Szereg eksperymentalnych dializ miato
miejsce w Giesen w latach 1925-28, a w 1928 r do obni-
zenia krzepliwosci krwi po raz pierwszy wykorzystano he-

paryne (ryc. 4).

Ryc. 4. Dr Georg Haas (1886-1971) i model jego ,sztucznej nerki’, na
ktorej po raz pierwszy w latach 1924-1926 przeprowadzono ekspery-
mentalne zabiegi hemodializy u ludzi. Blong potprzepuszczaing byt row-
niez (jak w modelu Abbla) celloidion. Powierzchnia btony tego dializatora
wynosita ok. 2 n¥

Przetomem w rozwoju dializoterapii pozostaje nadal kon-
strukcja Wilema Kolffa, Holendra, ktéry w szpitalu w Kam-
pen w 1945 r. skutecznie wyréwnat mocznice towarzysza-
Cg ostrej niewydolnosci nerek u 67-letniej pacjentki po 11
godzin trwajgcym zabiegu. Rotacyjna nerka Kolffa, w kto-
rej olbrzymi dializator (beben o drewnianej konstrukcji)
z nawinietymi nan celofanowymi ostonkami wykorzysty-
wanymi pierwotnie w masarniach do konfekcjonowania
wedlin i wypetnionymi krwig ,kgpat” sie obracajgc w wan-
nie z ptynem dializacyjnym (ryc. 5).

Holandia, 1943-1945r.

Celofan zostat wykorzystany jako btona dializacyjna w tzw.
dializatorach arkuszowych, bedacych w uzyciu w latach
60 i 70 ub. wieku w wielu dziatajgcych wtedy stacjach
dializ (ryc. 6). Starsza generacja lekarzy a takze i pielegnia-
rek dializacyjnych z pewnoscig pamieta te urzgdzenia
i mozolnos¢, z jakg sktadato sie plyty, wypetniano je solg
fizjologiczng, a nastepnie krwig. Szwedzka firma Gambro
w latach siedemdziesigtych ub. wieku znacznie zminiatu-
ryzowata te urzadzenia. Gambrowskie dializatory ptytowe
byly dos¢ popularne.

Ryc. 6. Dr Frederic Kill, tworca dializatora arkuszowego (ptytowego). Ce-
lofan byt wykorzystany jako btona dializacyjna w sktadanym kazdorazo-
wo recznie dializatorze. Zwraca uwage olbrzymi rozmiar tego urzgdze-
nia. Objetosc przedziatu krwi wynosita ok. 1,5 litra, dializowani pacjenci
czesto wymagali uzupetniajgcych transfuzji krwi.

Zatrzymajmy sie w tym migjscu na chwile po to, by zwro-
ci¢ uwage czytelnikow na jeden istotny punkt zwigzany
z dalszym postepem badan zarowno nad samg sztuczng
nerkg (czyli aparatem do hemodializy) ale takze nad naj-
wazniejszym jej elementem, to jest samym dializatorem.
Otoéz pragnatbym Panstwu przypomniec, ze od samego
poczatku u podstaw konstrukcji sztucznej nerki starty sie
dwie koncepcje: pierwsza, tzw. inzynierii postepowe;j,
ktora kierowata sie nadrzedng abstrakcjg, za jakg uznano
ratowanie ludzkiego zycia. Jak to zrobic? — bylo kwestig
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drugorzedna, stad postugiwano sie dowolng konstrukcjg
lub metoda wykorzystujgcg zjawisko dyfuzji lub filtracji —
byleby skutecznie przezy¢ mocznice! Tu chwata konstruk-
torom i lekarzom, wspomnianym juz Abbelowi, Kolffowi,
Hassowi ale takze Nilsowi Alwallowi, Jamesowi Stuartowi
i Zbylutowi Twardowskiemu za pomysty nowych nerek
i nowych dializatoréow!

Ryc. 7. Dr Richard D. Stewart wynalazca pierwszego dializatora
kapilarnego, pierwsze dializy wykonywane na tego typu dializatorze
I pierwsze na masowq skale produkowane dializatory kapilarne C-Dak
firmy Dow-Cordis (USA) swoim zewnetrznym wygladem niewiele
roznigce sie od wspotczesnie stosowanych

Druga koncepcja tzw. inzynierii wstecznej (odwroconej)
zmierzata poprzez wykorzystanie wiedzy o szczegotach
struktury ludzkiej nerki i korzystajgc z mozliwosci, jakie da-
waty wspotczesna nanotechnologia, biotechnologia czy
maowigc wprost — postep techniczny w produkgji bton dia-
lizacyjnych - dojs¢ do abstrakdji, jakg stato sie nasladowa-
nie czynnosci nefronu! Nie ukrywam, ze ten kierunek z per-
spektywy czasu okazat sie bardzo obiecujgcy. Konstrukcja
nanobtony dializacyjnej o grubosci pieciu miliardowych
czesci metra (nano, 10 do minus dziewigtej metra) przypo-
minajgcej strukturg ptatki sSniegu i jej selektywne dziatanie
jako systemu bton G i T (G — glomerular, ktebuszkowej,
filtrujgcej i T — tubular, kanalikowej, selektywnie przepusz-
czajgcej) umozliwito  stworzenie dziatajgcego modelu

sztucznego nefronu a pomyst ,nano-nerki” (ang. human
nephron kidney) dr Allana Nissensona byt obiecujacy (ryc.
8).

Ryc. 8 Nano-nerka dr Alana Nissensona i 2 rodzaje bton dializacyjnych.
po lewej, filtrujaca G i po prawej selektywnie przepuszczajaca T. Srednica
struktur tworzgcych btone G to ok. 2 nanometry, srednica kanatow
w bfonie T od 1-3 nanometrow, odstepy miedzy nimi ok. 5 nanometrow.
Ksztatt kanatow [walce, stozki, dwuwkieste cylindry) | tadunek elektryczny
scian lub koricowek kanatow decydowaly o selektywnej przepuszczalnosci
odfiltrowanych z wody osocza krwi zwigzkow. W warunkach
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doswiadczalnych udawato sie uzyskac klirensna poziomie GFR ok. 30 ml/
min. Zdjecia z wyktadu dr Nissensona w San Diego w 2007 r., po prawej
- autor ,nano-nerki”

Niestety, produkcja tego cuda biotechnologii byta bardzo
czasochtonna i droga. Projektu nie wdrozono na skale kli-
niczng. Konstrukcje z nowych bton dializacyjnych (w tym
bton konwekcyjnych o rozszerzonej dyfuzji) wyraznie
poprawity skutecznosc¢ usuwania wielu toksyn mocznico-
wych, zwtaszcza o wigkszych masach czgsteczkowych ale
daleko im byto do tego, co filtruje kiebuszek ludzkiej ner-
ki. Doczekalismy sie poprawy ale to nadal nie wystarczato
do skutecznego wydializowania chorych. Za to pomysty
tworzenia dializatorow hybrydowych z wykorzystaniem
zarowno elementow filtrujgcych (nasladowanie ktebusz-
ka nerkowego) jak i hodowli zywych komorek kanalikow
nerkowych pracujgcych jak prawdziwe kanaliki nerkowe
(bioreaktory dr Williama Fissela, dr Davida Humesa i dr
Shuvo Roya) czekajg w kolejce. Niektore z nich zminiatury-
zowane do rozmiarow kubka do kawy i nie wymagajgce
dodatkowych pomp krwi (wykorzystujg roznice cisnienia
pomiedzy tetnicg i zytg w uktadzie krgzenia pacjenta) sta-
nowi¢ mogaq juz w najblizszej przysztosci alternatywe dla
nerki przeszczepianegj (ryc. 9). W wielu z nich wykorzystano
ultraprzepuszczalne krzemowe btony dializacyjne przypo-
minajgce bardziej ,mikro-czipy” ze wspotczesnych uktadow
elektronicznych, ktore swoim wyglagdem majg niewiele
wspolnego z ...dializatorem. Na frapujgce nas dzis pyta-
nie: - Czy i kiedy zawitajg na state do kliniki? - nie mam
w tej chwili odpowiedzi. Poczekajmy, zobaczymy. Zanim
skutecznie wdrozy sie te rozwigzania z pewnoscig uptynie
jeszcze kilka lat. Migjmy swiadomos¢, ze bioreaktor moze
rozwigza¢ globalny problem niedoboru narzadow do
transplantacjil Ale to przysztos¢! W finansowanie tych pro-
jektow badawczych zaangazowato sie wiele powaznych
instytucji z catego swiata.

| Sen czy

rzeczywistosé
\\ X7
Gotowa do
wszczepienia ...

Ryc. 9. Bioreaktor dr S. Roya. Czesc filtrujgcg stanowig wysokowydajne
krzemowe bfony dializacyjne, czesc resorbcyjng Zywe komaorki kanalikow
nerkowych przetwarzajgce ultrafiltrat i produkujgce ostateczny mocz.
Czy jestesmy bliscy spetnienia sie wizji przeszczepiania bioreaktorow?
Sztucznych narzagdow hybrydowych. ..

A pomyst na dzi$? Na juz, by poprawi¢ nadal nie dosta-
teczng skutecznosc dializy? Badania nad stworzeniem no-
wej btony dializacyjnej prowadzone w ostatnich 5 latach
W pewnym sensie wpisywaty sie w koncepcje ,inzynierii
odwroconej” prowadzgc do tak zwanej dializy rozszerzo-
nej (expanded hemodialysis, HDx). Postep w produkdji
btony dializacyjnej z wykorzystaniem nowych syntetycz-
nych polimerow dat do rak lekarzy materiat, ktory swoimi
mozliwosciami przybliza nas do tego, co robi ktebuszek
nerkowy. Dwusktadowy polimer, ktory chrarakteryzuje sie
statymi parametrami fizycznymi: punktem odciecia i wspot-
czynnikiem przesiewalnosci, o ktorych lata temu budujgc



dializatory moglismy tylko pomarzyc! Patrzac na konstruk-
cje i mozliwosci nowej btony dializacyjnej Theranova wy-
daje sie, ze zachowuije sie ona tak, jak btona filtracyjna kie-
buszkow naszych wiasnych nerek. Na czym polega wiec
rewolucyjnos¢ zaproponowanej technologii?

Tu znowu musimy cofngc sie o 30 lat wstecz i przypomniec,
ze na naszych oczach wycofano sie stopniowo z wykorzy-
stania pochodnych celulozy (octan celulozy, modyfikowa-
na celuloza, kuprofan) do produkcji bton dializacyjnych.
Dlaczego? Z wielu powodow. Po pierwsze, celuloza cha-
rakteryzowata sie duzym oporem dyfuzyjnym i wykonana
z niej btona dializacyjna nie byta w stanie przepuscic z krwi
do dializatu czasteczek toksyn o wiekszych masach. Popu-
larna w latach 80-tych ubieglego wieku koncepcja mocz-
nicy wynikajgcej z nagromadzenia sie¢ matych czgsteczek
(ang. small molecules), o masie ponizej 500 daltonéw —
upadta. To nie mocznik (m. czgsteczkowa 60 daltonow),
kreatynina (masa czgsteczkowa 113 daltonéw), kwas mo-
Cczowy (masa czgsteczkowa 163 daltony) — odpowiadaty
za zty stan zdrowia chorych i ich powiktania, zwtaszcza
krazeniowe i kostne, choc wiele objawdw mocznicowych
nasilato sie ze wzrostem ich stezenia we krwi chorych. Ce-
lulozowe a potem kuprofanowe dializatory nie do konca
byly biozgodne i mowigc najprosciej — wywotywaty w or-
ganizmie pacjentow szereg niekorzystnych zmian. Ich jed-
nowarstwowa struktura i szorstka powierzchnia nie gwa-
rantowaty pacjentom najlepszej jakosciowo dializy (ryc.
10). Ale pamietajmy, wtedy nie mieliSmy nic innego!

Ryc. 10. Symetryczna kuprofanowa bfona dializacyjna oglgdana
W mikroskopie sit atomowych. Po lewej warstwa wewnetrzna, po
prawej — zewnetrzna. Bfony te cechowaly sie niskg przepuszczalnosciq
dia srednich czgsteczek i bardzo ,szorstkq” powierzchnig, co decydowato
o _jej stabej biozgodnosci po kontakcie z krwig. Dializatory kuprofanowe
byly stosunkowo tanie i bardzo popularne (z archiwum autora).

Koncepcja mocznicy oparta na tzw. srednich czgstecz-
kach” (ang. middle molecules), ktorych masa czgsteczkowa
zawierata sie w przedzi, ale od 500 do 15 000 daltonow
doprowadzita do rozpowszechnienia sie metod wykorzy-
stujgcych zjawisko konwekdji (ruchu wody wraz z rozpusz-
czonymi w niej toksynami przez btone potprzepuszczalng,
ale nie pod wptywem roznicy stezen czasteczek po oby-
dwu stronach btony ale pod wptywem cisnienia hydro-
statycznego wypychajgcego wode na zewnatrz btony).
Pojawity sie wysokoprzepuszczalne, syntetyczne btony dia-
lizacyjne wykonane przede wszystkim z estrow polifulfonu,
ale takze z materiatow takich, jak poliakrylan lub polime-
takrylan. Weszty na rynek z poczatkiem lat 80 ubiegtego
wieku i krolujg na nim po dzi$ dzier), zwtaszcza polisulfon.
W/szystkie charakteryzujg sie znacznie wyzszymi wspot-
czynnikami ultrafiltracji i znacznie wyzszg w porownaniu

do celulozy przepuszczalnoscig btonowa. Polisulfonowe
kapilary majg asymetryczng, dwuwarstwowg strukture:
gestg od wewnatrz, rzadkg od zewnatrz (ryc. 12). Okaza-
to sie,ze przy zastosowaniu wysokoprzepuszczalnych bton
polisulfonowych i stosujgc hemodiafiltracje (HDF) do diali-
zatu z krwi pacjentow spokojnie przechodzi nawet beta-2
mikroglobulina, biatko odpowiedzialne za amyloidoze dia-
lizacyjng i zespot ciesni kanatu nadgarstka (masa czastecz-
kowa 11800 daltonow).
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Ryc. 11. Pierwsze doniesienie w ,Lancecie” nt. polisulfonowych
dializatorow  kapilarnych (1983 r). Rozpoczyna sie era nowych,
syntetycznych bfon dializacyjnych o wiasciwosciach i moZzliwosciach
znacznie przewyzszajgcych stosowany dotychczas octan celulozy,
modyfikowana celuloze | kuprofan.W czasach tej publikacji wierzono,
ze ,nowa” bfona dializacyjna moze nasladowac bfone podstawng
ktebuszka nerkowego, co nie do korica okazato sie prawda, poniewaz
ayfuzyjno-konwekcyjny model dziatania takiej btony pozostawat w tyle
za modelem biologiczrym

Wieloletnie badania nad codzienng hemodialiltracjg u dzie-
ci prowadzone we Francji przez dr Michela Fischbacha
i jego zespot daty zaskakujgce wyniki. Czeste (codziennel)
aplikowanie zabiegoéw hemodialiltracji na wysokoprze-
puszczalnych dializatorach polisulfonowych pozwolitona
poprawe stanu odzywienia i wzrostu dzieci, u ktorych
zniknety objawy mineralnej choroby kosci, unormowaty
sie stezenia fosforu we krwi, radykalnie zmniejszyty sie,
ale nie ustgpity catkowicie problemy zwigzane ze zmiana-
mi w uktadzie sercowo-naczyniowym. Nie rozwigzano do
konca problemu przewlektego stanu zapalnego, aczkol-
wiek stezenia markerow obnizyty sie znaczgco. Intensyw-
na dializa i wysokoprzepuszczalna btona dializacyjna sto-
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Ryc. 12. Asymetryczna polisulfonowa bfona dializacyjna oglgdana
w mikroskopie sit atomowych. Po lewej warstwa wewnetrzna, po prawej
—zewnetrzna. Bfony te cechujg sie dobrg przepuszczalnoscig dla srednich
czgsteczek, stosunkowo gtadkg powierzchnig wewnetrzng i gestg siecig
drobnych porow (po lewej) i szerokimi porami w warstwie zewnetrzney.
Biozgodnosc tych bfon jest wysoka. Dializatory polisulfonowe  sg
powszechnie uzywane na swiecie zarowno do standardowej hemodializy
Jak i hemodiafiltracji.

sowane tgcznie przyniosty nadspodziewany efekt kliniczny!
W warunkach z jakimi spotykamy sie na co dzien, 3 krotnie
wykonywane w tygodniu zabiegi hemodiafiltracji u doro-
stych pacjentow ,tylko” poprawiaty ich stan ogolny, w tym
kardiologiczny (znana i reklamowana tak zwana hemodia-
liza kardioprotekcyjna...). To i tak olbrzymi sukces i nieza-
przeczalna korzys¢ dla przewlekle dializowanych i podsta-
wa do szerszego propagowania tej metody.

O co wiec chodzi? Czyzby toksemia mocznicowa byta-
czyms wiecej niz negatywnym efektem kumulacji Srednich
czasteczek? Wiele ze zlych objawow u przewlekle hemo-
dializowanych pacjentow od dtuzszego czasu przypisuje
sie zwigzkom o duzych masach czgsteczkowych, tym po-
wyzej 15 000 daltondw, praktycznie nie do usuniecia na-
wet w czasie zabiegu hemodiafiltracji. | tak, leptyna (masa
czgsteczkowa 16 000 daltonow) odpowiada za niedo-
zywienie; mioglobina (17 000 daltondw) —za dysfunkcje
mitochondriow w komorkach i stres oksydacyjny lezgce
U podstaw nieprawidtowego gospodarowania energig;
wolne tancuchy lekkie kappa (22 500 daltonow), wolne
tancuchy lekkie lambda (40 000 daltonow) i p-krezol (33
500 daltondw) sg postrzegane jako zwigzki silnie kardio-
toksyczne; czynnik D uktadu dopetniacza (24 000 dalto-
now), interleukina-6 (26 000 daltonow), pentraksyna-3
(43 000 daltonow) oraz czynnik martwiczy nowotrorow
TNF-alfa (51 000 daltonow) sg biatkami uczestniczacy-
mi w reakcjach zapalnych - a hepcydyna (27 000 dalto-
now), peptydowy hormon produkowany przez watrobe,
jest jednym z gtownych sprawcow odpowiadajgcych za
niedokrwistos¢ u chorych z mocznicg! Zadna z dotychczas
stosowanych metod hemodializy nie okazata sie skuteczna
W usunieciu tych zwigzkow! Dlaczego? Bo wspotczesne
btony dializacyjne, nawet te o wysokiej przepuszczalno-
sci, stawiaty skuteczny opor tak duzym czgsteczkom i ich
usuniecie z krwi pacjentow byto niemozliwe. Paradoksal-
nie, z ich usuwaniem radzg sobie ktebuszki nerkowe, dla
ktorych gorng granicg przepuszczalnosci w stanie zdrowia
jest masa czasteczkowa ok. 68 000 daltonow a takg ma
wiasnie czgsteczka albuminy, podstawowego biatka w or-
ganizmach zwierzecych i cztowieka.

Cel, jakim byto usuniecie duzych czgsteczek dat poczatek
pracom nad zupetnie nowg btong o nieporownywalnie
wiekszych mozliwosciach. Odwrocona inzynieria dgzac
do abstrakgji, jakg jest nasz ktebuszek nerkowy pozwoli-
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ta na skonstruowanie nowej btony, ztozonej tym razem
nie z jednego tworzywa sztucznego — ale z dwoch: po-
liaryloetersulfonu i poliwnylopyrolidon (PAES/PVP). Dzieki
odpowiedniemu procesowi wydmuchiwania i hartowania
kapilar udato sie uzyskac asymetryczng, trojwarstwowq
(warstwy wewnetrzna, ggbczasta i palczasta) btone dializa-
cyjng, ktora dzieki metodzie wykluczenia sferycznego ma
zwigkszong selektywnos¢, zwiekszong srednice nominalng
porow warstwy wewnetrznej z 3-4 do 6-7 nanometrow
i a hydrofobowo-hydrofilowe mikrodomeny warstwy we-
wnetrznej upodabniajg jg do $Srodbtonka naczyniowego
0 mniejszej adsorbgji biatek i bardzo niskim oddziatywaniu
z komorkami krwi (ryc. 13)

Ryc. 13. Tréjwarstwowa struktura btony dializacyjnej PAES/PVP. ldgc
od prawej cienkawarstwa wewnetrzna, z gestg siecig porow 6-7
nanometrowych o gtadkosci sciany porownywalnej do sciany naczynia
krwionosnego, w Srodku warstwa ggbczasta, w ktorej dochodzi do
intensywnej filtracji wewnetrznej ogpowiadajgcej za skuteczng eliminacje
toksyn o wiekszych masach czasteczkowych. Na zewngtrz warstwa
palczasta. Dializator Theranowa (Baxter). Czyzby znaczgcy przetorn w
budowie btony dializacyjnej i szansa na skuteczng hemodialize?

Czynnosciowo ta struktura bardzo przypomina uktad filtru-
jacy ktebuszka nerkowego, ktory od wewnatrz tworzg ka-
naty akwaporynowe srodbtonka naczyn, btona podstawna
i system wyrostkow stopowatych podocytow oplatajgcych
kapilary od zewnatrz w przestrzeni moczowej torepki Bow-
mana. Tu chwata badaczom i inzynierom z Baxtera za po-
myst i opanowanie bardzo trudnej technologii produkgji!

O tym, ze nowa btona Theranova moze naprawde sporo
przekonaty nas wyniki wielu badan klinicznych. Zabiegi he-
modializy wykonywanej na dializatorach Theranowa po-
zwolity u pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek
0 wiele bardziej skutecznie niz robita to hemodiafiltracja
obnizyc¢ stezenie mioglobiny (w HDF spadato ono o 35%,
w HDx — az 60%), prolaktyny (HDF - 45%, HDx - 61%) -
i co ciekawe, w tym samym czasie nie wykazano zmian
w skutecznosci usuwania mocznika (mata czasteczka) i B2-
mikroglobuliny (srednia czasteczka). HDx znacznie skutecz-
niej usuwata zwigzki o wiekszych masach czgsteczkowych



po porownaniu do HDF gdy zestawiono podializacyjne
stezenia tancuchow lekkich kappa, lambda, czynnika D
dopetniacza oraz alfal-mikroglobuliny, zwigzkéw o ma-
sie czgsteczkowej w przedziale 17 000—45 000 daltonow.
Tego nigdy nie udato sie zrobi¢ konwencjonalng hemodia-
lizg! Pewien niepokdj lekarzy budzito ryzyko zwiekszonej
utraty biatka, poniewaz punkt odciecia btony Theranowa
ociera sie 0 mase czgsteczkowg albuminy przekraczajgcg
58 tysiecy daltonow. Wykazano, ze gorna granica utraty
biatka moze siega¢ 4-5 g/sesje, co skutkowato 7% obni-
zeniem stezenia albuminy we krwi pacjentow ale - dosc
skutecznie u lepiej wydializowanych pacjentow dochodzi-
to do odtworzenia tej straty, bo poprawiat sie apetyt i nie
byto tak restrykcyjnych ograniczert w podazy biatka. Pro-
wadzacy to badanie podkreslali, ze ogolny stan pacjentow
mozna byto uznac za bardzo dobry. Wynikato to wprost
ze skutecznego usuniecia toksyn o petnym spectrum masy
czasteczkowej (matych, Srednich i duzych) w trakcie dializy
rozszerzonej i braku reakcji zapalnej. Badacze zwrocili tak-
ze uwage, ze przepis na takg dialize moze wykorzystywac
dotychczas stosowane metody, jednak nalezy pamietac,
ze o skutecznosci usuwania toksyn o masach 15 000-45
000 daltonow zadecyduje gradient stezen tych zwigzkow
pomiedzy wodg osocza krwi i dializatem oraz klirens ko-
morkowy Kc (tak, tak, wtasnie klirens komorkowy!) dla tych
zwigzkow miedzy kompartmentami w organizmie pacjen-
ta. Zaktadajgc, ze wiele z nich gromadezi sie tylko w wodzie
osocza krwi ich eliminacja jest skuteczna - do zjawiska od-
bicia stezenia nie dochodzi.

Z poczynionych dotychczas obserwacji wynikajg dwa bar-
dzo wazne whnioski. Pierwszy, ze czas HDx nie moze byc
zbyt krotkil Drugi — ze nalezy jednak uwzgledni¢ negatyw-
ny wplyw nadmiernej ultrafiltracji na spadek wartosci Kc
i mozliwy efekt gradientowy zwigzkow o wiekszych ma-
sach zmagazynowanych w wodzie wewnagtrzkomaorkowej
i zewngtrzkomorkowej. Wigkszo$¢ badaczy zwracata takze
uwage na fenomen HDx zwigzany z wykorzystaniem bton
nowej generacji. Dializowani na nich pacjenci doswiad-
czyli zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego, wapnie-
nia naczyn, reakdji typu przewlektej odpowiedzi zapalnej
i tzw. resztkowego zespotu mocznicowego” zwigzanego
z niedodializowaniem obserwowanego w klasycznych
ale takze wysokowydajnych technikach HD. WYystarczyto
3 miesigce HDx i analizujgc stezenia wybranych markerow
kardiotoksycznosci stwierdzono ich znaczgce obnizenie
i poprawe stanu kardiologicznego hemodializowanych.
W trakcie HDx dochodzito do skutecznego usuniecia me-
diatorow zapalnych. Co ciekawe, ich dodatkowe blokowa-
nie farmakologiczne moze obnizy¢ wytwarzanie i stezenia
mediatorow stanu zapalnego u przewlekle dializowa-
nych. A to tgcznie przetozy sie na zmniejszenie dramatycz-
nego niedoboru biatka i energii (PEW, ang. protein energy
wasting) i moze byc skuteczng formg leczenia zespotu nie-
dozywienia dializacyjnego, gdyz dopiero HDx skutecznie
usuwa zapalne limfokiny (m. innymi interleuking 6 (I-6)
i martwiczy czynnik nowotworow alfa (TNF-a). HDx redu-
kuje znaczaco prokalcyfikacyjny (zwapnieniowy) potencjat
surowic pacjentow dializowanych na btonach nowej ge-
neracji i przy niskiej utracie btonowej biatek moze w istotny
Sposob obnizy¢ ryzyko postepu kalcyfikacji naczyn. To zas
zmniegjszy ryzyko sercowo-naczyniowe wynikajgce z nad-
miernego twardnienia naczyn (nadcisnieniel). Jak wielo-
krotnie wspominatem — rzecz nieosiggalna przy innych niz

HDx technikach dializy.

Gdyby chcie¢ podsumowac tgcznie korzysci kliniczne wy-
nikajace z dializy rozszerzonej, to jest to gtownie szybsze
wyrownanie zespotu wyniszczenia dializacyjnego, zmniej-
szenie swigdu towarzyszgcego mocznicy, zespotu niespo-
kojnych nog (toksemia srednich czgsteczek), poprawa sta-
nu odzywienia, zmnigjszenie chorobowosci towarzyszacej
dializie. Przede wszystkim sercowo-naczyniowej ale takze-
zniesienie objawow mineralnej choroby kosci i skuteczne
usuniecie jednej z przyczyn niedokrwistosci zwigzanej
z obecnoscig hepcydyny. To wszystko docelowo poprawi
rokowanie transplantacyjne pacjentow oczekujgcych na
przeszczepienie nerki (lepiej wydializowani, mniej powiktan
narzadowych, lepszy stan ogolny). Mozemy oczekiwac tez
poprawy wynikow leczenia chorych ze szpiczakiem i rab-
domiolizg (rozpadem miesni), bowiem biatka sprawcze
tych chordob da sie skutecznie wydializowac. Hemodia-
liza w wersji HDx staje sie w pewnym sensie zabiegiem
autonomicznym i co najwazniejsze — moze byc¢ przepro-
wadzana na konwencjonalnym sprzecie. Dializatory The-
ranowa nie wymagajq specjalnych maszyn dializacyjnych.
Mozna je montowac w uzywanych na wielu oddziatach
sztucznych nerkach. Na wszelki wypadek woda powinna
by¢ wodg ultraczystg, by w przypadku odwrocenia filtragji
w dializatorze endotoksyny nie przedostaty sie z dializatu
do krwiobiegu pacjentow.

Wyniki badann obserwacyjnych pacjentow poddanych
rozszerzonej hemodializie zaprezentowane podczas 54.
Kongresu Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego
(ERA-EDTA) w Madrycie w 2017, na 56. Kongresie w Buda-
peszcie w 2019 roku oraz w trakcie kolejnych spotkan Kid-
ney Week organizowanych przez Amerykanskie Towarzy-
stwo Nefrologiczne (ASN) w latach 2018 i 2019 wskazuja,
ze nowa technologia moze przyczynic sie do istotnej po-
prawy jakosci oraz stanu klinicznego pacjentow z przewle-
ktg chorobg nerek. Bardzo ciepto o nowej technice wypo-
wiadat sie rowniez prof. Michat Nowicki, prezes Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego. Dializator Theranova — jak
wspomniano - jest kompatybilny z dostepnymi na rynku
urzgdzaniami do hemodializy. Jego instalacja nie wymaga
dodatkowych szkolen, czy naktadow finansowych zwigza-
nych z dostosowaniem infrastruktury lub technologii. Po-
zwoli to stacjom dializ stosowac skuteczniejszg terapie bez
koniecznosci inwestowania w dodatkowy specjalistyczny
sprzet czy w szkolenia personelu medycznego. Efekt dializy
bedzie podobny do codziennej HDF - a nierzadko znacz-
nie lepszy.

Dzentelmeni nie rozmawiajg o pienigdzach, ale otwartym
pozostaje pytanie, czy koszt HDx bedzie znaczaco wyzszy
od HDF? Jesli uwzgledni sie setki litrow wody do produk-
¢ji plynu restytucyjnego niezbednego do hemodiafiltracji,
koszt komponentow do produkgji zwigkszonych objetosci
dializatu i koszt okresowej wymiany filtrow do wody ultra-
czystej i zestawi sie to z kosztem zakupow nowych dializa-
torow - musimy sie zastanowic. Czy wyzsza cena dializa-
tora i dializy rozszerzonej nie jest warta nizszych kosztow
szeroko pojetego leczenia pacjentow hemodializowanych,
u ktorych w trakcie HDx odpadng koszty hospitalizacji
z powodu powiktan narzgdowych? Co sie bardziej optaca?
Drozsza dializa i zdrowie czy tansza dializa i bardzo drogie
leczenie powiktan? Lepsza dializa przetozy sie na lepszg ja-
kos¢ zycia pacjentow. To tez wazny aspekt terapii. Sledzcie
Panstwo wiadomosci o nowej technice dializacyjnej. Zapy-
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tajcie o dializator Theranova. O hemodialize rozszerzong.
A moze niektorzy juz sg dializowaniu tg metodg?
Zostawiam Czytelnikow z pewnymi przemysleniami i ar-
tystyczng wizjg ,dializatora doskonatego” jakim jest kiebu-
szek nerkowy naszych wtasnych nerek. Mamy ich w obu
nerkach okoto 3-4 miliondw. Pracujg dzielnie 24 godzi-
ny na dobe dopoty nie zniszczy ich choroba. Ubywa ich
z wiekiem, co nie znaczy, ze pracujg gorzej.

Wszystkim dializowanym zycze, by postep nauki, technolo-
gii poprawiat nieustajgco ich stan zdrowia, czego najlep-
szym przyktadem jest hemodializa rozszerzona. Wszystkim
przypominam tez, by szanowali wtasne nerki. Bo o tym, ze
powinnismy je mie¢ przekonujemy sie wtedy, gdy juz ich
prawie ...nie mamy!

Kiebuszek nerkowy

GLOS STOWARZYSZENIA

Przybiezeli do.....

Dorota Ligeza
Pacjenka, cztonek OSOD

...Betlejem, ktore stato sie miejscem, gdzie potrzeba oka-
zania sobie ciepta, zainteresowania i mitosci jest ogromna.
Taka misje petni Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob Diali-
zowanych (OSOD), ktore daje nadzieje i rados¢ pacjentom
z chorobami nerek oraz wspiera ich bliskich. Stowarzysze-
nie bazuje na wieloletnim doswiadczeniu, obserwacjach,
licznych  spotkaniach i mnostwie osob doswiadczonych
w chorobie, moggcych stuzy¢ dobrymi radami, dodawac
otuchy i wiary innym, ze uda sie pokonac chorobe i moz-
na potem normailnie zy¢, a nawet odnosi¢ sukcesy. Jedng
Z jego powinnosci jest miedzy innymi organizowanie spo-
tkar swigtecznych dla osob dializowanych i po przeszcze-
pieniu nerki. Dnia 14 grudnia 2019 roku odbylo sie juz 10
spotkanie wigilijne zorganizowane przez prezes dr lwone
Mazur. To wiasnie petna ciepta, wyjatkowa i autentyczna
jej osobowosc  przycigga wszystkich. To Ona jest przykta-
dem jak nie nalezy w zyciu poddawac sie¢ chociaz miata
tylko 1% szansy na przezycie. Tym doswiadczeniem oraz
zapatem do walki o zdrowie i zycie motywuje chorych. Je-
Sli trzeba uruchamia wszystkie swoje znajomosci, bo chory
dializowany jest najwazniejszy. Mamy w Nigj przyjaciela,
ktory bez wzgledu na wszystko stoi przy nas stuzgc zarow-
no konkretng pomocy, jak tez najzwyklejszg rozmowa, kto-
ra jest kazdemu choremu niezwykle potrzebna.

Zblizajgce sie Swieta Bozego Narodzenia to wyjgtkowy
czas, Klimat i wyjgtkowe zyczenia zawierajgce sie w jed-
nym stowie ,szczescie” sktadane na spotkaniu optatkowym.
Stot nakryty biatym obrusem, na nim tradycyjne potrawy
wigilijne, uczestnicy odswietnie ubrani, w ich sercach ra-
dos¢, a na twarzach widoczne wzruszenie. Nie jest zatem
dziwne, ze kto byt raz na tej wigilii w OSOD-ie to z niecier-
pliwoscig czeka na kolejng.

Na to uroczyste spotkanie swigteczne zostat zapraszony se-
nior nefrologii prof. Zbylut Twardowski z matzonkg. Profe-
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sor ztozyt zebranym ciepte zyczenia, a zakonczyt je optymi-
styczng tezg: ,w 2050 roku nie bedzie dializ —w ich migjsce
wprowadzone zostang wszczepialne sztuczne lub bionicz-
ne nerki”. Troche odlegly czas jak dla nas dializowanych,
ale obiecujgca perspektywa. W spotkaniu brata udziat dr
Anna Smolenska — prezes Fundacji Amicus Renis oraz dr
Michat Smigielski z Centrum Dializ Fresenius, a jednocze-
snie sekretarz redakdji kwartalnika ,Dializa i Ty”. Dotgczyty
tez panie pielegniarki za stacji dializ Diaverum. Uczestnika-
mi spotkania byli przede wszystkim pacjenci czterech Stacji
Dializ z Krakowa: Fresenius, DaVita, Diaverum oraz Stacji
Szpitala Uniwersyteckiego. Wszyscy w swigtecznej atmos-
ferze tradycyjnie tamali sie optatkiem i sktadali sobie dobre
zyczenia. Ten pigekny staropolski obyczaj tgczy wszystkich
pacjentow dializowanych, pielegniarki i lekarzy, buduje
wzajemne zaufanie, dobre relacje w leczeniu i utatwia
wspotprace.

Po czesci oficjalnej, po spozyciu wspaniatych potraw wigi-
lijnych, spotkanie przerodzito sie w zywag dyskusje. Osoby
po przeszczepieniu nerki dzielity sie swoimi doswiadcze-
niami z osobami dializowanymi, opowiadaty jak wyglada
to ,drugie zycie”. Wszyscy z zaciekawieniem stuchali. Nie-
zmiernie potrzebna jest taka integracja i wymiana swoich
przezyc, uwag, a nieraz podanie nawet wskazowek. Po te
nadzieje, rady i przyktad, ze jesli sie chce to wszystko moz-
na, przyjechali pacjenci dializowani nawet z Warszawy,
todzi i Zabrza.



Wigilia kazdemu kojarzy sie z ciepty, rodzinng atmosferg
i $piewaniem koled. Tak tez nasze spotkanie zamienito sie
W sympatyczng swigteczng zabawe. Wzajemne wyznacza-
nie osob do spiewu spowodowato lawine pozytywnych
emodji, zyczliwosci i dobrych stow.

Pomyslano rowniez o atrakcjach dla zebranych. Na szcze-
scie wreczono aniotki dwom osobom najdtuzej dializowa-
nym — 14 lat. Mitym prezentem swigtecznym od redakdji
kwartalnika byto przekazanie wszystkim pacjentom naj-
nowszego numeru ,Dializa i Ty".

Spotkania takie jak to Swigteczne dla osob w podobnej
sytuacji zyciowej sg zawsze pozytywnymi akcjami, budu-
Jjacymi wsrdd chorych wiare, ktora ich uzdrawia. Nie pod-
dajemy sie zatem i do nastepnego spotkania spotecznosci
.nerekowej”. Niech ta wigilia zostanie dtugo w pamieci,
w naszych sercach, niech wszystkie zyczenia sie spetnig
z nadziejg, ze czeka nas kolejny cudowny rok.
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GLOS STOWARZYSZENIA

Swiatowy Dzien

Nerek 2020

Na przewlekltg chorobe nerek (PChN) obecnie cierpi az
850 milionow ludzi na catym sSwiecie. llos¢ zachorowan
na PChN ciggle wzrasta. Przewiduje sie, ze do 2040 roku
bedzie to pigta, najczestsza przyczyna smierci mieszkar-
cOw naszego globu. Koszty dializ oraz przeszczepien nerek
pochtaniajg od 2% do 3% rocznych wydatkow z budzetu
panstwa. W krajach wysokorozwinietych wydaje sie na
nie ok. 0,03% rocznego produktu krajowego brutto (PKB).
W krajach srednio i stabo rozwinietych, o mnigjszym do-
chodzie narodowym, wigkszos¢ ludzi z niewydolnoscig ne-
rek nie ma wiasciwego dostepu do dializy i transplantacji,
czyli do terapii nerkozastepczych ratujgcych zycie.

Musimy wiedzie¢, ze mozna spowalniac postep przewlektej
choroby nerek zanim osiggnie ona stan schytkowy. Dzieki
dostepowi do diagnostyki oraz wczesnemu i wiasciwemu
leczeniu mozemy wyleczyc¢ lub zmniejszy¢ objawy choroby
uszkadzajgcej nerki prowadzgcej do ich niewydolnosci.
Wiedza spoteczenstw na temat chorob nerek jest nadal nie-
wystarczajgca. Niewystarczajgce sg edukacja oraz wszelkie
dziatania, ktore majg zapobiegac¢ PChN. Istnieje ogromna
potrzeba zwigkszenia swiadomosci spoteczenstwa w ob-
szarze wiedzy nt. chorob samych nerek jak tez sposobow
ich zapobiegania, czyli szeroko pojetych dziatan profilak-
tycznych. Duzg role do odegrania majg tu przedstawiciele
srodowiska medycznego, ale takze decydenci wywodzacy
sie z wtadz poszczegolnych panstw.

Gtownym celem tegorocznego ,Swiatowego Dnia Nerek
2020 jest podniesienie $wiadomosci wsrod osob, ktore
sq narazone na choroby nerek. Na catym swiecie bedzie
promowac sie dziatania, ktore powinny przetozy¢ sie na
zwiekszenie dbatosci o nerki oraz zwroci sie wszystkim
uwage na znaczenie profilaktyki chorob nerek. Wszystko
po to, aby zmnigjszy¢ zapadalnos¢, ale takze spowolnic
postep choroby nerek u tych, ktorzy juz jej doswiadczyli.
Plan dziatania zwigzany z zapobieganiem wielu chorobom
nerek powinien byc¢ trojetapowy:

Etap 1. Uwzglednia:

- poczatkowe dziatania na rzecz szeroko pojetej profilaktyki
zdrowotnej

- uswiadamia, jak wielkie znaczenie majg zdrowy tryb zy-
cia, aktywnosc fizyczna oraz zdrowa dieta

- przekonuje ludzi do wykonywania regularnych badan
przesiewowych: badanie ogolne moczu i oznaczenie ste-
zenia kreatyniny we krwi — co pozwala na wczesne wykry-
cie niewydolnosci nerek, szczegolnie u pacjentow nalezg-
cych do grupy ryzyka

- stworzenie w ramach istniejgcych systemow bazy danych
0sOb z grup ryzyka, u ktorych moze rozwingc sie przewle-
kta choroba nerek

Etap 2. Obejmuje:

- wcezesne rozpoznanie choroby nerek

- whasciwe leczenie, aby zapobiec powiktaniom

- normalizacje glikemii u 0sob z cukrzycg

- wprowadzenie diety niskosodowej opartej przede wszyst-
kim na warzywach, owocach

- farmakoterapie, w tym leczenie chronigce czynnosc nerek
(tzw. nefroprotekcje)

Etap 3. Zwigzany ze specjalistycznym leczeniem nefrolo-
gicznym.

Nadrzednym celem jest ,zarzgdzanie chorobami wspotist-
niejgcymi”, czyli skuteczne leczenie wspotchorobowosci
towarzyszacej wyzszym stadiom PChN u pacjentow z na-
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rastajgcymi objawami zatrucia mocznicowego, u ktorych
pojawia sie nadcisnienie, choroby sercowo-naczyniowe,
narastajg grozne objawy mineralnej choroby kosci po
to, by powiktania te nie doprowadzity do przedwczesnej
smierci.

Na profilaktyke chorob nerek szczegolng uwage powin-
ny zwrocic osoby, ktore nalezg do grupy zwiekszonego
ryzyka i chorujg na cukrzyce, majg nadcisnienie tetnicze,
otytosc¢, u ktoérych wczesnigj rozpoznano wrodzone wady
nerek i uktadu moczowego, wystepowaty choroby nerek
W rodzinie oraz doswiadczyty przewlektej choroby uktadu
sercowo-naczyniowego. Wreszcie, co wazne — ukonczyty
65 rok zycial

Do swiadomosci wszystkich z nas musi dotrze¢ informacja,
ze przewlekte leczenie nerkozastepcze nalezy do najdroz-
szych terapii, jakie oferuje wspotczesna medycyna. Wszel-
kie dziatania zapobiegawcze, ktore pozwolg zmniegjszyc¢
liczbe dializowanych, ale takze opozni¢ w czasie rozpocze-
cie dializoterapii sg bardzo istotne ze wzgledu na obnize-
nie kosztow. Wobec rosngcej nadal w wielu panstwach
Swiata liczby nowo wykrytych przypadkow PChN wszelkie
dziatania zapobiegajgce, takie jak edukacja spoteczenstw,
wykonywanie podstawowych badan (krwi, moczu, wyli-
czanie wartosci filtracji ktebuszkowej) i identyfikacja osob
nalezacych do grup ryzyka— mogg w znaczgcy sposob
zmnigjszy¢ wydatki panstwa na kosztowng opieke specja-
listyczng.

W Swiatowym Dniu Nerek 2020 roku ktadziemy nacisk
na podstawowag opieke zdrowotng, wzrost Swiadomo-
Sci i edukacje spoteczenstwa. Sposobem na realizacje
tego celu powinny by¢ badania profilaktyczne oraz
wszechstronna wspotpraca wszystkich instytucji pan-
stwa, aby zapobiegac chorobom nerek.

Z Okazji Swiatowego Dnia Nerek 2020 Hutnicza Funda-
cja Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej wraz z Ogol-
nopolskim Stowarzyszeniem Osob Dializowanych przygo-
towaty 1 000 bezptatnych badanstezenia kreatyniny we
krwi (wraz z wyliczeniem wskaznika filtracji kiebuszkowej
eGFR),na podstawie ktorego ocenimy wydolnos¢ naszych
nerek. Badania w ramach akcji wykona siec¢ laboratoriow
,Diagnostyka”, a szczegotowe informacje mozna uzyskac
na stronie OSOD: www.osod.info lub na naszym profilu
na Facebooku.

Ogolnopolslqe

Stow, War:

BB Dializowa nych



NASZ CHLEB POWSZEDNI

Matgorzata Szczypkowska
dietetyk

Centrum Dializ FreseniusNephrocare
Krakow

KIESZONKA DROBIOWA FASZEROWANA WARZYWAMI

Skiadniki
= | sztuka pojedynczej piersi z kurczaka (ok. 130 g)

= przyprawy (sol, pieprz, papryka stodka)
= oliwa z oliwek

Farsz

= 40 g marchewki

= 50 g cukini A
= 20 cebuli lub pora

= ] tyzka oleju

= przyprawy

Sposéb przygotowania

1. Piers z kurczaka oczysci¢ z wszystkich btonek i sciegien,
umyc i doktadnie osuszy¢. Ostrym nozem nacig¢ wzdtuz
mieso tak aby powstata kieszonka (nalezy uwazac aby nie
przecig¢ miesa do konca).

2. Przygotowac farsz: warzywa umyc, cukinie i obrang
marchewke zetrze¢ na grubej tarce lub pokroi¢ w cienkie
stupki. Cebule pokroi¢ w piorka.

3. Migso w Srodka posypac przyprawami. Przygotowane
warzywa wymieszac z oliwg. Do kieszonek wtozy¢ warzy-
wa i spig¢ wykataczka.

4. Migso przetozy¢ do naczynia zaroodpornego, z wierz-
chu posmarowac oliwg z oliwek wymieszang z przypra-
wami.

5. Piec w piekarniku w temperaturze 180 st. C, odkry¢ na
ostatnie 5-10 minut aby migso sie zrumienito na wierzchu.
Wartos¢ odzywcza: 330 kcal, 299 biatka, 344 mg fosforu,
763mg potasu.

CIASTO MARCHEWKOWE

Skiadniki:

= 300 g marchewki startej na tarce o srednich oczkach
250-280 g maki

ok. 200 g cukru

4 jaja

1/4 szklanki oleju

2 ptaskie tyzeczki proszku do pieczenia

1 tyzeczka cynamonu

1/4 tyzeczki przyprawy piernikowej (opcjonainie)

Sposéb przygotowania:

W jednej misce wymieszac wszystkie sktadniki suche: prze-
siang make, proszek do pieczenia, cukier, przyprawy

1. W drugiej misce doktadnie wymieszac olej z jajkami

2. Nastepnie potgczy¢ wszystkie sktadniki suche i mokre,
doktadnie wymieszac

3. Do powstatej masy doda¢ marchewke i ponownie wy-
mieszac.

4. Tortownice wytozy¢ papierem do pieczenia lub wy-
smarowac ttuszczem i posypac tartg butkg

5. Piec w piekarniku w temperaturze 180 stopni przez 30-
35 minut — stan wypieku sprawdzi¢ patyczkiem

Wartos¢ odzywcza w 100 g: 220 kcal, 6 g biatka, 78 mg
fosforu, 155 mg potasu.
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KOMUNIKAT

INFORMACJE SPECJALNE DLA PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

Zmieniajgca sie sytuacja epidemiologiczna wywotana zakazeniami COVID-19 stwarza ryzyko zaburzen w planach dializ
w wielu stacjach. W przypadku niedoboru personelu spowodowanego chorobg lub kwarantanng moze zaistnie¢ ko-
niecznosc skrocenia sesji dializacyjnych lub nawet zmniejszenia liczby dializ w tygodniu.

W zwigzku z powyzszym prosimy O skrupulatne przestrzeganie znanych Panstwu zalecern dotyczgcych zywienia osob
hemodializowanych,do ktorych nalezg w szczegolnosci:

1. Monitorowanie ilosci przyjmowanych ptynéw

Konieczna jest Scista kontrola wszystkich przyjmowanych ptynow oraz produktow i potraw je zawierajgcych. Ponizsze
sposoby utatwig zmniejszy¢ pragnienie i pozwolg ograniczycobjetosc przyjmowanych ptynow:

= zmnigjszenie ilosci spozywanej soli

unikanie potraw z wysokg zawartoscig soli, np. konserw, wedzonki,

ptukanie jamy ustnej wodg — bez potykania

zucie gumy, ssanie zamrozonego plasterka cytryny

przyjmowanie lekarstw razem z positkiem (jesli nie ma przeciwwskazan) — bez popijania ich wodg !

ssanie kostki lodu, ktore bardziej gasi pragnienie niz wypijana woda

OBOWIAZUJE: Codzienna kontrolamasy ciata. Przybor masy ciata powyzej 10% w okresie miedzy dializacyjnym moze
byc¢ grozny dla zycial

2. Ograniczenie ilosci spozywanego sodu

Spozywanie duzej ilosci soli powoduje zatrzymanie wody w organizmie, zwigkszenie pragnienia, wzrost cisnienia krwi,
powstawanie obrzekow. Dlatego samg sol jak i potrawy bogate w sod nalezy znacznie ograniczyc.
Produkty bogate w séd:

= ryby —wedzone, konserwy, marynaty

konserwy — miesne, pasztety

wedliny — kabanos, kietbasa krakowska, szynka mielona, boczek wedzony

podroby — kiszka, pasztetowa, salceson, watrobiana

sery — zolte, topione

produkty zbozowe — ptatki kukurydziane, bagietka francuska

SOSy W proszku

ketchup

zupy — koncentrat, kostki bulionowe do zup

przekaski — chipsy, orzeszki solone

3. Ograniczenie spozycia produktéw bogatych w potas

Szczegolng uwage musicie Panstwo zwrocic na ograniczenie spozywania potraw z wysokg zawartoscig potasu. Wysokie
stezenie potasu we krwi moze powodowac miedzy innymi zaburzenia czynnosci serca (niemiarowosc!) i stanowic¢ bez-
posrednie zagrozenie zycia.

Produkty szczegoélnie bogate w potas, ktére nalezy wykluczy¢ lub znacznie ograniczy¢

= warzywa — pomidor,buraki, brukselka, baktazan, boc¢wina, brokuty, chrzan, czosnek, jarmuz, fasolka szparagowa,
koperek, zielona pietruszka, korzen pietruszki, seler korzeniowy, seler naciowy, szczaw, szparagi, ziemniaki, groszek zie-
lony, kalarepa, kapusta wtoska, ziemniaki, grzyby, warzywa suszone, koncentrat pomidorowy, soki warzywne

= owoce —awokado, banany, kiwi, melon, morele, porzeczki czarne, winogrona, ananasy, owoce suszone, soki owo-
cowe

= produkty zbozowe — kasza gryczana, otreby pszenne, ptatki: owsiane, jeczmienne, pszenne i zytnie, musli z owoca-
mi, pieczywo chrupkie, chleby: petnoziarnisty,pumpernikiel oraz z nasionami stonecznika i soi, drozdze

= mleko —w proszku odttuszczone, zageszczone.

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

= suche nasiona roslin straczkowych — fasola, groch, soja, soczewica

= wyroby cukiernicze — kakao, chatwa, czekolada, mak (makowiec), rodzynki, kokos, migdaty, orzechy, pestki stonecz-
nika, dyni

= przekgska stona — chipsy

= wody mineralne — z duzg zawartoscig potasu

= zupy sproszkowane

UWAGA! Duzg zawartosc¢ potasu w warzywach, a szczegolnie w ziemniakach mozna obnizy¢ stosujgc tzw. podwaojne
gotowanie: obrane i pokrojone warzywa nalezy dobrze wyptukac, zalac zimng wodg i gotowac przez krotkg chwile.
Warzywa odcedzic i zala¢ ponownie zimng, swiezg wodg, gotujgc juz do miekkosci. Czynnos¢ te mozna powtorzyc kilka
razy.

Najczestszymi objawami nadmiaru potasu, ktore powinny sktoni¢ do szybkiego skontaktowania sie z lekarzem sg :

— mrowienie w okolic ust i jezyka,
— uczucie ostabienia sity rak,
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- mrowienie nog,
- zaburzenia czynnosci serca.

*objawy te moga, ale nie muszg wystgpic¢ u kazdego pacjenta.

4. Biatko w diecie

Do produktow bogatych w biatko, ktore majg duzy wptyw na tworzenie mocznika nalezg: mleko i przetwory mleczne
(kefir, jogurt, sery twarogowe, sery homogenizowane, sery zotte i topione), mieso i wedliny, jajka, ryby. W obecnej sy-
tuacji epidemiologicznejnalezy je ograniczy¢ po zaleceniu przez lekarza.

Pamietajmy, ze czasowe ograniczenie podazy biatka nawet do 0,6 g/kg/dobe u dorostego pacjenta nie niesie za sobg
ryzyka niedozywienia, natomiast moze w istotny sposob wptyngc na obnizenie stezert mocznika we krwi. Ograniczenie
spozycia w/w produktow wptynie rowniez korzystnie na obnizenie stezenia fosforu we krwi,

PIELEGNIARKA RADZI

Choroba koronawirusowa (COVID-19) to choroba zakazna wywotana przez nowy wirus, ktory powoduje chorobe ukta-
du oddechowego podobng do grypy z objawami takimi, jak: kaszel, gorgczka, a w ciezszych przypadkach — zapalenie
ptuc czy zespot ciezkiej, ostrej niewydolnosci oddechowej. U 1/3 zakazonych wirusem moze dojs¢ na wstepie choroby
do utraty wechu lub smaku. Szczegolnie narazone na ciezki przebieg choroby sg miedzy innymi osoby w podesztym
wieku, z chorobami przewlektymi, z uposledzong odpornoscia, przyjmujgce leki immunosupresyjne.

Wiele osob przechodzi zakazenie bez potrzeby specjalnego leczenia.

Choroba przekazywana jest drogg kropelkowg przez kaszlgcg lub kichajgcg osobelub poprzez dotkniecie dtormi naj-
pierw powierzchni skazonej wirusem, a nastepnie przeniesienie go do oczu, nosa lub ust.

Jak sie chronié przed zakazeniem? Obowigzujq nas rygorystyczne zasady przedstawione ponizej:
= unikaj dotykania oczu, nosa i ust,

= unikaj fizycznego kontaktu podczas witania sie z inng osobg. Nie podawaj rekil

= zachowaj odlegtosc¢ co najmnigj 1 metra od innych osob,

= unikaj zamknietych przestrzeni i duzych skupisk ludzkich,

= wietrz mieszkanie kilka razy dziennie,

= myj rece mydtem przez co najmniej 20 sekund:

— po skorzystaniu z toalety

— po wytarciu nosa, kaszlnieciu, kichnieciu

— przed positkiem i po positku

— Ppo skorzystaniu z transportu publicznego

— PO powrocie z miejsca publicznego

— przed zatozeniem maseczki i po zatozeniu maseczki

= pozostar w domu, unikaj kontaktu z innymi osobami, szczegolnie z osobami w okresie kwarantanny,
= nie ukrywaj kontaktu z osobg potencjalnie chorg, poinformuj o tym lekarza.

Jak unika¢ rozsiewania wiruséow?

= przed kaszlnieciem lub kichnieciem zastorh nos i usta chusteczkg lub wewnetrzng strong tokcia (nie uzywaj dtoni, nie
uzywaj reki z przetoka, jesli jestes dializowany),

= niezwtocznie wyrzucaj zuzyte chusteczki do kosza,

= zaktadaj maseczke, jezeli czujesz sie Zle,

= czesto myj rece i dezynfekuj powierzchnie dotykowe, takie jak: blaty, klamki, ekrany telefonow.

= Szczegolne zalecenia dla pacjentow dializowanych.

= kontroluj temperature ciata 2 razy dziennie.

= W przypadku wystgpienia gorgczki, kaszlu, dusznosci lub innych objawow ,pseudogrypowych” bezzwtocznie powia-
dom telefonicznie lekarza w stacji dializ i postepuj zgodnie z otrzymanymi instrukcjami.

= jesli masz objawy grypowe lub kaszel,zatoz maseczke przed wejsciem do samochodu, ktorym transportowani sg inni
pacjenci dializowani.

= zdezynfekuj rece przed wejsciem do stacji dializ.

= stosuj sie do wszystkich polecen personelu stacji dializ, aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania innych osob dializowa-
nych.

= na prosbe zespotu medycznego zatdz maseczke.

= W zaleznosci od objawow, warunkow Klinicznych lub historii leczenia lekarz moze zmodyfikowac dotychczasowe po-
stepowanie. Przestrzegaj jego zalecen.

= kontroluj ilos¢ przyjmowanych ptynow oraz produktow o wysokiej zawartosci potasu, ze wzgledu na mozliwos¢ wy-
stgpienia przesunie¢ w planie dializ (patrz: zalecenia dietetyczne).

Omijanie powyzszych zalecen lub ukrywanie waznych informacji dotyczacych objawéw chorobo-
wych moze narazi¢ wszystkie osoby z otoczenia, w tym réwniez personel medyczny stacji dializ,
ktéry z powodu kwarantanny nie bedzie mégt zapewni¢ ciqgtosci leczenia pacjentom dializowa-
nym.

Pamietajmy! Wirus moze przetrwac kilka do kilkunastu godzin na powierzchniach przedmiotéw, sprze-
tow, mebli, ubran. Mozna sie go pozbyc¢ z powierzchni za pomocg zwyktych srodkow dezynfekcyjnych stosowanych
w gospodarstwie domowym.Z rgk mozna go usungc doktadnie myjac je mydtem pod biezgca, cieptg wodag. Przestrze-
ganie podstawowych zasad higieny w istotny sposob zmniegjsza ryzyko zakazenia sie koronawirusem SARS Cov-2!
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NASZ WYWIAD

Miedzynarodowe Forum Dializy Wakacyjnej

(Holiday Dialysis Forum), Stambut 20-21 luty 2020

Wywiad z Joanng Bernet i Przemystawem Grabowskim,
uczestnikami konferencji poswieconej dializom wakacyj-
nym (www.dializywakacyjne.pl) przeprowadzony dla
kwartalnika Dializa i Ty (DiT)

DIT: Wrociliscie Panstwo wilasnie z konferencji w Stambu-
le, ktorej tematem byty dializy wakacyjne. Czy jest to temat
az tak wazny, aby organizowac¢ miedzynarodowg konfe-
rencje?

Joanna Bernet: Jest to temat bardzo wazny dla osob
dializowanych, albowiem umozliwia pacjentom wyjazdy
wakacyjne z dializami, czym przybliza ich do trybu zycia
normalnego zdrowego turysty, ktory nie ma ograniczen
zdrowotnych i moze podrozowac bez ograniczen. Poza
tym wyjazd na wakacje osoby dializowanej petni rowniez
znaczacy role terapeutyczng, poprawiajac forme fizyczng i
psychiczng pacjenta.

DIT: A kim byli uczestnicy konferencji i z jakich krajow po-
chodzili?

Przemystaw Grabowski: Uczestnicy konferencji po-
chodzili zaréwno z krajow europejskich takich jak Niemcy,
Witochy, Wielka Brytania, Niderlandy, Hiszpania, Grecja jak
i w duzej mierze z Turcji. Byly to gtownie stacje dializ za-
biegajace o pacjentow wakacyjnych oraz firmy podobne
do naszej, czyli specjalizujgce sie w turystyce medycznej.
Gtownym sponsorem byta firma Fresenius Medical Care,
Swiatowy lider w oferowaniu ustug i produktow pacjen-
tom dializowanym. Dzieki uprzejmosci Pani Yulii Kalscheu-
er, przedstawicielki tej firmy, zostalismy zaproszeni na te
konferencje.

DIT: Czy Panstwa zdaniem jest duza roznica pomiedzy
,Zwyklq” stacjg dializ obstugujacg pacjentow lokalnych a
stacjg dedykowang pacjentom wakacyjnym?

Joanna Bernet: Jezeli dana stacja dializ skierowana jest
do pacjentow wakacyjnych oferuje zazwyczaj lepszy ser-
wis albowiem rozumie, ze czas pacjenta przebywajgcego
na wakacjach jest zarowno bardzo cenny jak i ograniczo-
ny przez dializy stgd robi wszystko, aby pacjent czut sie ,jak
w domu”.Taka stacja oferuje zazwyczaj zmiane poranng,
smaczne positki na dializach i wszelkg pomoc, jesli sytuacja
tego wymaga. Rowniez sale dializ sg mniejsze, majq przy-
jemng kolorystyke, czasem nawet z widokiem na morze i
oczywiscie sq komfortowo wyposazone. Przyktadami stacji
nastawionych gtownie na dializy wakacyjne sg nasi naj-
wazniegjsi partnerzy — Dialisi Mucaria na Sycylii i Mesogeios
na Krecie.

DIT: Czy polscy pacjenci sg swiadomi, ze mogg skorzystac
z takich udogodnien?

Przemystaw Grabowski: \{/ stosunku do innych krajow
europejskich zagraniczna turystyka medyczna w Polsce do-
piero sie rozwija. Oczywiscie, wraz z Ogolnopolskim Sto-
warzyszeniem Osob Dializowanych promujemy wyjazdy
wakacyjne z dializami i przekonujemy pacjentow, ze warto
zmieni¢ dotychczasowy tryb zycia i pojechac na wakacje.
Najwiekszg radoscig dla nas sg zadowoleni pacjenci, ktorzy
wrecz uskrzydleni” wracajg z wakacji z dializami i planujg
kolejne podroze.

DIT: A gdzie mogg podrézowac pacjenci dializowani i czy
trudno zatatwic¢ formalnosci?

Joanna Bernet: Pacjenci dializowani mogg podrozo-
wac po krajach EU w ramach karty EKUZ. Te jednostki,
ktore majg podpisane umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia danego kraju oferujg bezgotowkowe rozliczenie,
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wystarczy przedstawic¢ karte EKUZ. W pozostatych przy-
padkach nalezy zwrocic sie do NFZ-u o zwrot przedpta-
conych swiadczen. Jesli chodzi o formalnosci wystarczy
skontaktowac sie z nami, wtedy nadzorujemy caty proces
przeptywu dokumentacji oraz oczywiscie w pierwszej ko-
lejnosci polecamy stacje dializ, ktore honorujg EKUZ.

DIT: Czy to oznacza, ze pacjenci dializowani nie mogg
podrozowac poza granice EU?

Przemystaw Grabowski: Oczywiscie mogg, ale nie-
stety muszg zaptaci¢ wtedy za dializy z witasnej kieszeni.
Mogg owszem ubiegac sie o zwrot poniesionych kosztow
w NFZ, ale nie jest on gwarantowany, tak jak w przypad-
ku krajow EU. Poznajgc podczas konferencji wiele znako-
mitych stacji dializ w Turcji, kraju o niezwyktym pieknie |
bogactwie kulturowym, bardzo chcielibySmy zorganizo-
wac wycieczke dla pacjentow dializowanych rowniez i w
tym kierunku.

DIT: Ale czy polskich pacjentow bedzie stac na taki wy-
datek?

Joanna Bernet: Na pewno nie tatwo zaptacic za dializy
przecietnemu pacjentowi. Stad tak wazna jest aktywnosc
polskich pacjentow dializowanych. W innych krajach sto-
warzyszenia pacjentow dializowanych majg tak duzg licz-
be cztonkow i ich rodzin, ze stanowig olbrzymie lobby do
rozmow z Rzadem, Ministerstwem Zdrowia w sprawach
dotyczgcych ich zycia codziennego, dializ, przeszczepow,
a takze mozliwosci podrozowania. Sama jako pacjentka
dializowana ubolewam nad tym, ze u nas tak mato pa-



cjentow i ich rodzin zapisuje sie do stowarzyszenia, mimo
symbolicznej rocznej sktadki. Jesli nie wezmiemy spraw we
wiasne rece nikt nie pochyli sie nad naszymi problemami,
a przeciez mamy tak duzg ilo$¢ pacjentow dializowanych
w kraju.

DIT: Co byto dla Panstwa najwiekszg korzyscig z udziatu
w konferencji?

Przemystaw Grabowski: Na pewno pogtebienie do-
tychczasowych kontaktow oraz nawigzanie nowych. Wro-
cilismy z konferencji z wieloma pomystami, ale w zwigzku z
powazng sytuacjg na swiecie spowodowang koronawiru-
sem musimy wraz z pacjentami przeczekac ten trudny czas
i odtozy¢ podréze na pozniej, gdy juz bedzie dla wszyst-
kich bezpiecznie.

DIT: Dziekujemy za rozmowe

Redakcja Dializy i Ty
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Wizyta w stagji dializ Fresenius w Stambule
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Holiday Dialysis Forum

Z Dialisi Mucaria, Wiochy
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DIALYSIS CENTERS

Luksusowe dializy

wakacyjne
w Grecji!
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Z apraszamy do spedzenia
niezapomnianych wakacji wraz
Osrodkami Dializ Mesogeios!

Odkryj niezwykte piekno natury, bogata kulture oraz
serdecznos¢ i goscinnos¢ Grecji.

Znajac potrzeby naszych pacjentow oferujemy
nowoczesne wyposazenie medyczne w potgczeniu

z wysokiej jakosci ustugami dializacyjnymi.

Od ponad 20 lat nasz profesjonalny personel stanowi
podstawowy filar sukcesu firmy.

Zrelaksuj sie i spedz kazdy dzien cieszac sie pieknym
widokiem, stoncem oraz pierwszorzednym zabiegiem
dializacyjnym w Grecji.

Skontaktuj sie z naszymi
specjalistami ds. dializ
wakacyjnych Mesogeios:
Telefony w Polsce:

Fal
® 661377109 & 663 327 001 bl 1

Kontakt w Grecji:
@ info@mesogeios.gr
+30 2810 371560
+30 2810 371570

+30 6946285615

0006

www.mesogeios.gr
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Najwyzszej jakosci ustugi medyczne obejmuja miedzy
innymi:

Sztuczne nerki Fresenius Medical Care 5008S
Wielojezyczny personel medyczny i administracyjny

Bezptatny transfer na dializy

o

]

® 24-godzinne wsparcie medyczne

o

® Wyznaczone sektory dla pacjentow z WZW
]

Karte EKUZ jako forme ptatnosci za dializy

Chalkida
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Wakacje na Sycylii dla pacjentow SICILIA
hemodializowanych i osob

towarzyszacych
Akceptujemy karte EKUZ jako forme ptatnosci za dialigy

Ustugi turystyczne Ustugi medyczne
Zakwaterowanie w apartamentach, regydencjach i Lekarze nefrolodzy oraz wyspecjalizowany personel
hotelach w wybranych lokalizacjach. . pielegniarski;
Regerwacja transferu g lotniska do miejsca Sietucane merid iy Fraewniiee 5000
N Wielojezyczny personel (angielski, niemiecki, francuski,
gakwaterowania. o ) polski, stowacki, rumuriski);
Pomoc w regerwacji w jegyku ojcgystym. Transport na dializy jest bezptatny wytacznie jesli
Sgeroki wyboér oferowanych ustug turystycznuch. odlegtosé migdzy zakwaterowaniem a centrum dializ
nie przekracza 12 km.;
Przekaska w czasie dializy porannej lub popotudnionej.

L ]
Rezerwuj teraz Wiecej informacji
Przemek Grabowski tel: 663 327 001 www.dialisimucaria.it/pl
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Centri di Emodialisi del Dott. Mucaria:
Viale Europa 23 - 91019 - Valderice (TP - ITALIA) - Tel. +39 0923 836440 - Fax +39 0923 833333
Corso Generale Medici 148 - 91011 Alcamo (TP - ITALIA) - Tel. +39 0924 502366



JESTESMY NA WCZASACH
DIALIZY WAKACYJNE NA SYCYLI

O spotkaniu w Polsce opowiadajg

JOANNA NAROZNIAK
Pracownik Dziatu Turystycz-
nego Stadji Dializ

Kiedy rozpoczetam prace
na Stacji Dializ Dr Mucaria
nie zdawatam sobie spra-
wy, iz bedzie to miejsce,
ktore stanie sie dla mnie tak
znaczgce. Z kazdym dniem,
miesigcem, z Nnowopozna-
ng osobg, zorganizowang
wycieczkg i wystuchang hi-
storig naszych gosci, projekt ,Dializy Wakacyjne” odmieniat
moje zycie oraz zycie naszych pacjentow-turystow i ich
bliskich. To ogromne szczescie moc pracowad w migjscu,
ktore jest nie tylko doskonatym na rozwoj osobisty, ale
i ktore daje tak wiele dobrego innym ludziom. Najlepszym
na to dowodem sg usmiechy i ciepte stowa naszych gosci
oraz zyczliwosc¢ i gotowos¢ pomocy innych osob, ktore tak
przyjaznie przyjely nas podczas naszej pierwszej podrozy
do Polski.

Choc od naszej konferencji minety juz trzy miesigce, wcigz
kiedy o niej opowiadamy, drzg nam gtosy. Zdecydowanie
byta to najwspanialsza podroéz pracownikow Stacji Dializ
Mucaria za granice. Wyruszlismy w pigtke: pan doktor Fi-
lippo Mucaria — dyrektor Stacji Dializ oraz pomystodawca
projektu, Vincenzo Mucaria i Alberto Adragna — kierownicy
projektu Dializy Wakacyjne, Rosaria Oddo — koordynator-
ka projektu dla pacjentow z zagranicy oraz... ja, Joanna,
dziewczyna od wycieczek, opiekun polskiego pacjenta, po
prostu pani Asia. Chociaz Polska jest mojg ojczyzng i ktos
mogtby pomyslec, ze bedzie to dla mnie zwykta i prosta
podroz — nic bardziej mylnego. Ponadto, dla mnie byta to
tez pierwsza podroz, ktorg w petni zorganizowatam. By-
tam bardzo przejeta w nowej dla mnie roli organizatora.
Zresztg caty nasz zespot byt rowniez rozemocjonowany
pierwszg podrozg do Polski. Na dtugo przed wyjazdem za-
sypywano mnie tysigcem pytan. Wszyscy nie moglismy sie
doczekac naszej konferencji.

Caly mqgj strach, niepokoj okazat sie jednak zupetnie nie-
potrzebny. Zostalismy gorgco powitani przez naszych
pacjentow, a sale konferencyjne byly petne. W Krakowie
zabrakto krzeset, a w Katowicach musielismy zmienic¢ sale
na wiekszg! Tyle znajomych twarzy, tyle cieptych stow,
tyle kilometrow przebytych tylko dla nas! Aby znowu sie
zobaczy¢. Aby znowu sie przywitac¢. ABY NAS WRESZCIE
POZNAC! Nie zabrakto nowych znajomosci i pierwszych
cegietek postawionych na rzecz nowych wspotpracy. Ten
wyjazd byt dla mnie zupetnie inny. Niepowtarzalny.
Pragne bardzo podzigkowac wszystkim tym, ktorzy sie
zdecydowali z nami zobaczy¢. Dziekujemy takze Dyrekto-
rom Stacji, Lekarzom i Pielegniarkom Oddziatowym, kto-
rzy przyjeli nas na stacjach dializ i pozwolili nam poznac
ich sposoby pracy oraz dobre praktyki. Dziekujemy Pani
doktor Iwonie Mazur, iz moglismy miec zaszczyt ugoscic jg
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na tym spotkaniu oraz za wszelkg okazatg pomoc. Mocno
wierze w naszg misje i licze, ze grudniowa podroz do Pol-
ski dodata nam wszystkim sit oraz zmotywowata do dalszej
codziennej pracy na rzecz naszych pacjentow i ich rodzin.

ROSARIA ODDO
Koordynatorka Dializ \X/aka-
cyjnych dla pacjentow z za-
granicy

Jedng z najbardziej emo-
cjonujacych podrozy jaka
miatam okazje odbyc byta
wiasnie nasza grudniowa
podroz do Polski. Polscy pa-
cjenci korzystajg z wakacji
przez nas organizowanych
Juz od lat, jednak wielkim
i niezwykle przyjemnym zaskoczeniem byt dla nas fakt, iz
tak licznie zjawili sie¢ na konferencjach w Krakowie i Kato-
wicach. Wielu z Panstwa miatam okazje poznac na Sycylii,
lecz doprawdy wspaniale byto sie zobaczy¢ raz jeszcze —
tym razem w Polsce. Chociaz brak wspolnego jezyka moze
stanowic bariere komunikacyjng, to jednak Paristwo udo-
wodnili, ze wcale nie trzeba stow by nawigzac przyjaznie.
To potwierdza takze fakt jak silna jest wiez miedzy Polskg
a Wtochami.

Pod wieloma wzgledami nasza podroz do Polski byta wy-
jatkowa. Wspaniatym przezyciem byto zobaczy¢ Krakow
i Katowice rozswietlone swigtecznymi swiatetkami i moc
zasmakowac nowych potraw. Musze przyznac, ze ujeto
mnie piekno i urok Krakowa, nowoczesnosc Katowic, a tak-
ze smaczna, polska kuchnia. Wiele z polskich tradycji jest
mi zresztg bardzo bliskich, bowiem sg one troche podobne
do tych niemieckich, ktore doskonale znam z dziecirstwa
— na nich wiasnie dorastatam, zanim moi rodzice wrocili
do Witoch.

Takze pod wzgledem zawodowym nasz wyjazd do Pol-
ski bardzo sie udat. Nawigzalismy nowe kontakty, ktore
jak mamy nadzieje przeniosg si€ na owocng, dtugofalo-
wag wspotprace. Bardzo lubie pracowac z Polakami. Sg oni
dobrze wyksztatceni, kompetentni, oddajg sie swojej pra-
cy i sg bardzo profesjonalni. Na co dzien potwierdza to
wspotpraca z Joanng Bernet, Przemystawem Grabowskim
oraz z Polkami pracujgcymi u nas na Stacji Dializ. Jestesmy
dumni z tej przyjazni oraz cieszymy sie, ze rowniez Przemy-
staw mogt wraz z nami poprowadzi¢ spotkania w Krako-
wie i Katowicach.

Wiele osob po konferencji zdecydowato sie skorzystac
z naszej oferty, ale najbardziej mnie cieszy, ze zdecydo-
waty sie zarezerwowac swoje wakacje osoby, ktore diu-
go obawiaty sie podobnych wyjazdow. Kiedy poznalismy
sie na zywo w Polsce, dodalismy im odwagi i zaszczepili-
Smy ched podrozowania, ktora znikta wraz z latami dializ.
Wkrotce zobaczymy sie w Trapani i to jest najwiekszy suk-




ces tej podrozy. Cieszymy sie, ze mozemy zrealizowac sen
0 wakacjach na Sycylii i jestesmy przekonani, ze wakacje
przy naszej Stacji Dializ sg naprawde wyjatkowe.

ALBERTO ADRAGNA
Koordynator Dializ Wakacyj-
nych dla pacjentow z zagra-
nicy

Projekt Dializy Wakacyjne
rozpoczat sie od wielkiego
pomystu i wielkich ambicji.
Jednak to nasza ciezka, wie-
loletnia praca przetozyta sie
na tak wspaniate efekty, co
potwierdzajg  konferencje
w  Krakowie i Katowicach
zorganizowane w grudniu ubiegtego roku przez Stacje
Dializ dr Mucaria.

Stalismy sie wyjagtkowym miejscem i znajdujemy sie w nie-
ustannej fazie rozwoju, lecz musimy przyznac, iz ogromny
udziat w tym —i to juz od samego poczatku Projektu — za-
wsze mieli polscy pacjenci. To oni odwaznie, chetnie i licz-
nie decydowali sie¢ na wakacje z nami. Optymizm, przy-
chylnos¢, zaufanie polskich gosci oraz konstruktywne rady
i pomysty, przyczynity sie do udoskonalenia naszych ustug
oraz naszego szybkiego i znaczgcego rozwoju.

Jako miedzynarodowa Stacja Dializ odbywamy wiele za-
granicznych podrozy i chetnie budujemy sie¢ wspotpra-
¢y, tak wiec musiat tez nadejs¢ czas na podroz do Polski.
Mielismy okazje zrealizowac ten plan wreszcie w grudniu
2019 roku. Dtugo czekalismy na ten moment, ktory okazat
sie wynagradzajgcym i rozwojowym doswiadczeniem. Pol-
scy pacjenci docenili nasz Projekt swojg liczng obecnoscia,
CO nas bardzo cieszy i motywuje do dalszej pracy. Byto to
jedno z najwspanialszych spotkan z pacjentami, jakie mie-
lismy okazje odbyc za granicg.

Podczas wydarzenia konferencyjnego, mielismy mozliwosc
przedstawi¢ nowosci na 2020 rok. Jak to kazdego roku
Stacje Dializ dr Mucaria, rozszerzajg swoj pakiet, ulepszajg
swoje ustugi i nieprzerwanie poszukujg dodatkowych pro-
pozycji dla swoich pacjentow. W tym roku duzo jest no-
WOSCi oraz zmian na Stacji Mucaria. Wzbogacita sie gama
zakwaterowan, ustug, ofert i promocji, unowoczesnilismy
i odnowilismy stacje dializ, powiekszyt sie tez personel.
Powstata nowa strona internetowa, ktora jest bardziej
przejrzysta i utatwia proces rezerwacji. Pracujemy dalej
nad innymi zmianami, ktore, jak mamy nadzieje, pomogg
Stacji Dializ dr Mucaria udziela¢ swiadczen na najwyzszym
poziomie jakosci oraz pozwolg moc zawsze proponowac
wyjatkowe oferty wakacyjne. Mamy wielkg nadzieje, ze
bedziemy mogli jeszcze dtugo sie rozwijac¢ na rzecz pol-
skich pacjentow.

DR FILIPPO MUCARIA
Nefrolog, Dyrektor Stacji Dializ, pomystodawca Projektu

Spotkanie konferencyjne naszej Stacji Dializ dr Mucaria w
Polsce okazato sie wielkim sukcesem. Nikt jednak z nasze-

go zespotu nie watpit, ze
mogtoby byc¢ inaczej. Pol-
ska goscinnosc i serdeczne
przyjecie znane sg na catym
swiecie, a polscy pacjenci,
ktorych moglismy poznac
na Sycylii zawsze to nam
okazywali. Z drugiej strony,
zostalismy powitani juz na
lotnisku, oprowadzono nas
po Krakowie, Katowicach
i az tak cieptego przyjecia
nie otrzymalismy w zadnym
krajul Nasza podréz do Polski pozwolita nam tez zapoznac
sie z sytuacjg polskich pacjentow w tematyce dializotera-
pii oraz transplantologii. Mielismy okazje zobaczy¢ polskie
standardy stacji dializ oraz porozmawia¢ o naszych prak-
tykach. Podroz ta przyniosta nam tez diugo oczekiwane
spotkanie z doktor lwong Mazur z Ogolnopolskiego Sto-
warzyszenia Osob Dializowanych. Pani doktor Mazur wraz
z asystentkg, wprowadzita nas w sytuacje polskiego sro-
dowiska dializowanych, opowiedziata o inicjatywach oraz
pomystach Stowarzyszenia, a takze o problemach pewnej
wyjatkowej, krakowskiej stacji dializ. Gorgco wspieramy
cele OSOD i kibicujemy polskim pacjentom. Wierzymy,
ze Stowarzyszenie jest Swietnym punktem odniesienia pa-
cjenta dializowanego, stabilnym wsparciem, sitg pacjenta
i zrodlem jego wiedzy. Mamy nadzieje, ze nasza Stacja
Dializ bedzie mogta umozliwi¢ promocje projektow Stowa-
rzyszenia. Szczerze liczymy na wspotprace, ktora zaowocu-
je korzysciami dla pacjentow i ich rodzin. Dializy Mucaria
chciatby stac sie zagranicznym partnerem OSOD, bowiem
jestesmy pewni, ze mamy jeden wspolny cel: zdrowie pa-
cjentow dializowanych oraz poprawe jakosci zycia osob
dializowanych podczas okresu leczenia nerkozastepczego
i W oczekiwaniu na przeszczep.

Niezwykle cieszymy sie, ze mielismy okazje zorganizowac
konferencje w Krakowie i Katowicach i jestesmy dumni, ze
w tym spotkaniu zdecydowata sie uczestniczy¢ tak liczna
publicznosc: znajomi i nowi pacjenci, ich bliscy, lekarze,
pielegniarki. Mamy nadzieje na zorganizowanie w 2020
roku kolejnych spotkan w innych miastach Polski, ponie-
waz jestesmy pewni, iz nasz Projekt nie jest jeszcze w Pol-
sce wystarczajgco znany. Chcielibysmy, aby kazdy z Pa-
cjentow, ktory pragnie przypomniec sobie smak wakadji,
piekno podrozowania dowiedziat sie, ze mozna skorzystac
z wakacji, pomimo dializ. Sg one szansg, lecz nie przeszko-
dg. To chcielibysmy udowodnic.

VINCENZO MUCARIA

Dializy Mucaria sg mi bar-
dzo Dbliskie - dorastatem
przy (a niejednokrotnie i na)
stacji dializ. Moim dziad-
 kiem byt Vincenzo Mucaria,
pionier nefrologii we Wto-
szech, ktory tozatozyt Stacje
Dializ dr Mucaria. Jednak
z Projektem “Dializy Wa-
kacyjne” zwigzatem sie na
dobre dopiero w ubiegtym
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roku. Wyjazd naszego zespotu do Polski byt takze mojg
pierwszg podrozg z Projektem. Mozecie wiec Panstwo wy-
obrazi¢ sobie jak wazne i jak bardzo emocjonujgce musiato
byc to wydarzenie dla mnie.

Bylismy jednak pewni, ze Projekt i nasze oferty wakacyj-
ne sg wyjgtkowe, pomocne dializowanym i korzystne.
Zmieniajg oblicze choroby i podarowujg niezapomniane
chwile. Emocje i przejecie dzieki temu staty sie motorem,
a nie trudnoscig na drodze do udanej konferencji. Do tego
zostalismy tak gorgco przyjeci. Nie wiedziatem, ze spotecz-
nos¢ tak oddalona geograficznie i kulturowo od Sycylii,
moze tym samym by¢ nam tak bliska i tak goscinna. Polacy
sg wspaniatym narodem o wyjatkowej historii.

Podczas grudniowej konferencji mielismy okazje przed-
stawi¢ nasze nowosci i oferty na rok 2020. Stacja Dializ
dr Mucaria w biezacym roku umozliwia urlop w trzech
nadmorskich miejscowosciach wakacyjnych, o zupetnie
roznym charakterze. Do wyboru naszych pacjentow od-
dajemy Trapani, Castellammare del Golfo oraz San Vito Lo
Capo - piekne miasteczka znajdujgce sie w zachodniej cze-
sci Sycylii.

Nowoscig jest takze rozszerzenie oferty hotelarskiej. Od
2020 roku, aby dopasowac sie do zroznicowanych po-
trzeb pacjentow, stacja proponuje dwa rodzaje zakwate-

rowania: apartamenty lub forma rezydencji/hotelu. Teraz
pacjenci wedtug swoich potrzeb i oczekiwan majg mozli-
wos¢ dokonac wyboru zakwaterowania odpowiedniego
dla siebie, decydujgc jednoczesnie o swojej niezaleznosci.
W ostatnim okresie do oferowanych ustug, oprocz asysty
0sOb mowigcych w ojczystym jezyku, dodano punkt infor-
madji turystycznej, wycieczek, transportow oraz mozliwosc
wypozyczenia samochodu. W ofercie pojawity sie promo-
cje specjalne m.in. dedykowane dla matych i wiekszych
grup, pacjentow podrozujgcych w towarzystwie innych
pacjentow czy tez oferty dedykowane dla pacjentow, kto-
rzy jako pierwsi ze swojej stacji dializ decydujg sie na wa-
kacje na Sycylii.

Polacy sg wazng czescig Stacji Dializ dr Mucaria i mamy
nadzieje, ze wraz z panig doktor lwong Mazur oraz nowy-
mi nawigzanym znajomosciami, bedziemy mogli wspolnie
dziata¢ na rzecz polskich pacjentow. Mamy jeszcze wiele
do zrobienia, ale wspolnie z pewnoscig stworzymy wiel-
kie projekty. W tym miejscu pragne takze raz jeszcze po-
dziekowac wszystkim, ktorzy uczestniczyli na naszych spo-
tkaniach. Pokazaliscie nam, ze doceniacie nasze pomysty
i prace. Mamy nadzieje, ze bedziemy mogli zobaczyc¢ sie
ponownie —w Polsce lub na Sycylii.

Wspomnienie 2z dializ w Wietnamie

Adam, pacjent
Centrum Dializ Fresenius w Ostrotece

Niewydolnosc nerek stwierdzono u mnie siedem lat temu,
a od sierpnia 2018 roku jestem dializowany. Przed rozpo-
czeciem dializ najbardziej obawiatem sie dtugotrwatego
unieruchomienia i zycia tylko pomiedzy domem a stacjg
dializ. Trzykrotna w ciggu tygodnia koniecznosc dializowa-
nia miata w zasadzie wykluczyc¢ jakiekolwiek kilkudniowe
i dtuzsze wyjazdy rodzinne czy turystyczne. Trudno byto
pogodzic sie z takg zmiang w zyciu. Przez pierwsze miesig-
ce dializowania stopniowo przyzwyczajatem sie do prawie
catkowitej zmiany funkcjonowania. Przede wszystkim zmie-
nit sie porzadek dnia, poniewaz trzeba byto uwzglednic
regularne, kilkugodzinne wizyty na dializach, przygotowa-
nie sie do nich, daleki dojazd (okoto 40 km) i odpoczynek
po dializach. Trzeba byto zmienic kilka przyzwyczajen. Ale
stopniowo oswajatem sie z sytuacjg w jakiej sie znalaztem.
Po kilku miesigcach strach i niepewnosc, ktora dotyka chy-
ba wszystkich, ustgpity.

Podczas dializ dotarty do mnie informacje o mozliwych
dializach wakacyjnych. Z zaskoczeniem dowiedziatem sie,
ze mozna wyjechac do innego miasta, a nawet kraju i
tam by¢ dializowanym. Oczywiscie najpierw jest ogromny
zamet w glowie; masa pytan i watpliwosci. Ale jak? Ale
gdzie? Albo po prostu jak to zorganizowac? | wtedy za-
czatem zwracac baczniejszg uwage na artykuty zawarte w
kwartalniku dla chorych dializowanych ,Dializa i Ty” czy
.NephroCare dla mnie”. Jednak podczas ich lektury zacze-
ty pojawiac sie obawy. Swojg stacje dializ juz znam. Znam
personel, ludzi, procedury czyli juz sie tam ,oswoitem”. A
tu wyjazd w nowe miejsce. | do tego jeszcze na przyktad
za granice, gdzie bariera jezykowa bedzie dodatkowym
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W drodze na dializy

utrudnieniem. | zaczatem sie jeszcze bardziej wahac. To
moje ,uziemienie” bardzo mnie przyttaczato, a jednocze-
Snie odezwaly sie stare przyzwyczajenia, kiedy urlop spe-
dzatem w Polsce lub za granica. Nie bez znaczenia byt fakt,
ze moje dzieci na stale mieszkajg za granicg. A zatem po-
stanowitem po prostu sprobowac.

Ogromnym wsparciem dla mojej decyzji byta prowadza-
ca mnie doktor Agnieszka Gatgzka — Mikotajewska. Szybko
rozwiata moje wszelkie watpliwosci dotyczgce wyjazdu i
zdopingowata mnie do podjecia decyzji skorzystania z dia-
liz wakacyjnych. Moim pierwszym celem podrozy miata
by¢ Estonia, gdzie okazato si¢, ze NephroCare Fresenius
ma swoje stacje dializ. Decyzja zapadta szybko. Moja corka
od kilku lat mieszka i pracuje w Estonii. W zesztym roku
zmienita mieszkanie i prace, w zwigzku z czym bardzo
chciatem jg odwiedzi¢. Wszelkie niezbedne dokumenty zo-
staty przygotowane, przestane do stacji dializ w Tallinie.
Mailowo uzgodnilismy termin dializ, a kilka tygodni pozniej
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Jeszcze chwilka przed...

Juz poditgczony

zostatem poddany tam dializie. | tak to sie zaczeta moja
przygoda z dializami wakacyjnymi. Nastepny wyjazd (w
celu sprawdzenia oferty) to tydzien pobytu w Stacji Dia-
liz Mucaria w Trapani na Sycylii. Czas tam mingt bardzo
szybko. Bardzo polecam to miejsce wszystkim watpigcym
i wahajgcym sie ze skorzystania z dializ wakacyjnych. Jest
tam znakomita opieka i warunki. Zresztg napisano o tym
miejscu juz bardzo wiele. Pod wszystkimi pozytywami
podpisuje sie obiema rekami. Potem byty polskie stacje
dializ w Krakowie, Toruniu, Nowym Saczu (ta ostatnia w
czasie pobytu sanatoryjnego w Krynicy Zdroju). Wszedzie
spotkatem sie z ogromng zyczliwoscig i zrozumieniem Pan
pielegniarek i lekarzy prowadzacych. Przy okazji bardzo
serdecznie wszystkich pozdrawiam. Jednak prawdziwe
wyzwanie miato dopiero nadejsc.

Maj syn od kilku lat mieszka z rodzing i pracuje na drugim
koncu Swiata w Wietnamie. W ubiegtym roku urodzita sie
mu corka. | jak tu nie pojechac i nie odwiedzi¢ wnusi na
jej pierwsze urodziny? Zadne tam dializy nie mogq byc
przeszkodg. Jak mawia moja pani doktor: ,sg rzeczy waz-
ne i najwazniejsze”. Ale Azja to juz inne wyzwanie. Syn z
pomocg synowej znalazt w Ho Chi Minh (dawnym Sajgo-
nie) stacje dializ, ktora zgodzita sie mnie przyjac na dializy
goscinne. Ze swojej stacji pobratem i przestatem wszelkie
potrzebne dokumenty. Uzgodniono wstepnie termin dializ
i poleciatem. Oczywiscie peten obaw. Mimo tego, ze nie
byt to moj pierwszy pobyt w Azji, tym razem byta to zupet-
nie nowa sytuacja. Do tego zmiana klimatu, upaty, a tu
jeszcze koniecznosc ograniczenia ptynow. Ale udato sie. ..
O Azji i Wietnamie mozna pisac¢ tomy. Ja natomiast chciat-
bym podzieli¢ sie wrazeniami z wietnamskiej stacji dializ,
bo to zapewne ciekawi moich towarzyszy z dializ. Po po-
nad godzinnym przejezdzie przez mega zattoczone miasto
(w Ho Chi Minh mieszka ponad 9 milionow mieszkancow)
do szpitala, ktory akurat znajduje sie w centrum zaskakuje
nas ogrom ludzi na dziedzincu i w budynku oraz w catej
okolicy szpitala. Bardzo duzo pacjentow czekajgcych na
wizyty lekarskie w przychodniach i na przyjecie do szpi-
tala. A wokot ogrodzenia na zewnatrz wszedzie handel:
napoje i uliczne jedzenie. Na pierwszy rzut oka wszystko
wyglada bardzo chaotycznie, ale po pewnym czasie i z
niewielkg pomocg mieszkajgcych mozna sie szybko odna-
lez¢. Po zarejestrowaniu sie i uiszczeniu niewielkiej optaty
otrzymatem ksigzeczke pacjenta szpitala. Niestety tu nasza

Europejska Karta EKUZ nie dziata i zabiegi nie sg refundo-
wane przez nasz wspaniaty NFZ. Zabiegi sg ptatne z gory.
Szpital nazywa sie Nguyen Tri Puong Hospital. Moja stacja
dializ Trung Tam Loc MauKy Thuat Cao znajdowata sie na
pigtym pietrze. Byto tam juz o wiele ciszej i spokojniej niz
na parterze. Tam dowiedziatem sie, ze stacja wspierana
jest przez Tanaka Urology Clinic Japan (TUC Japan) i Japan-
ese Society for Technology of Blood Purification. Podczas
rejestracji miatem okazje poznac pana Hirokazu Matsubara
- dyrektora operacyjnego TUC Japan, ktory przebywat tu
na delegacji. Byt bardzo zainteresowany dializami w Polsce
i w Europie. Mimo, ze moja znajomosc angielskiego jest
podstawowa, ale spokojnie z nim i z personelem oddziatu
mogtem sie¢ porozumiec. Wszyscy byli bardzo serdeczni i
przyjacielscy. Szczegolnie moi bezposredni opiekunowie:
pielegniarka IV klasy Pani Vu Thi Truc Van i Pani doktor
Lam Thi My Tien. Zapewne stanowitem zywe zaintereso-
wanie, albowiem goscie z Europy dializujg sie tam rzadko,
a nie wykluczone, ze bytem pierwszym Polakiem w tej sta-
¢ji. Nasz kraj jest tam znany jeszcze chyba z dawnej wspot-
pracy pomiedzy krajami socjalistycznymi. Poland albo Ba
Lan (wietnamska nazwa Polski) otwiera wiele drzwi i jest
dla wszystkich zrozumiata.
Sala dla pacjentow dializowanych posiadata 12 stanowisk.
Migjsce dla mnie byto juz przygotowane. Kazdy pacjent
przed wejsciem dostaje zielong pidzame (troszke za maty
rozmiar) i klapki. Ciekawostka — mozna na sali tez chodzic¢
boso. Buty zostawia sie w szatni albo przed wejsciem na
sale pacjentow. Bardzo dbajg o higiene na oddziale, ale
poza nim juz troche mniej. Pora rozpoczecia dializ nie byta
tak bardzo sztywna jak w Polsce, tzn. nie wszyscy pacjenci
zaczynali dializy z danej zmiany o tej samej porze. Lekarze
i pielegniarki pozwalajg spac pacjentom w trakcie dializy.
W/szystkie parametry dotyczace moich dializ wystawione
w jezyku angielskim przez lekarza ze stacji dializ w Ostro-
tece zostaty przestane wczesniej. Po krotkim wywiadzie
przeprowadzonym przez lekarza prowadzgacego nastgpito
szybkie, w petni profesjonalne wkiucie i podtgczenie do
nerki japonskiej firmy Nipro model Surdial 55Plus. Wszyst-
ko przebiegto super. Jestem bardzo wdzieczny tamtejsze-
mu personelowi. Miatem trzy dializy. Podczas rejestracji i
na poczatku pierwszej dializy syn z synowg byli ze mng,
ale na dwie nastepne przyjechatem juz sam. Na koniec
wykonatem pamigtkowe zdjecie z personelem. | by¢ moze
do zobaczenia w nastepnym roku. Przeciez moja wnusia
tam czeka. ..
Reasumujgc dializy nie powinny nas wstrzymywac przed
w miare normalnym zyciem, a juz na pewno przed wyjaz-
dami, nawet tymi bardzo dalekimi.

Pozdrawiam wszystkich bardzo serdecznie

Witamy na Stagji dializ
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Pacjent dializowany, ktory udat sie w podroz
dookota swiata, odwiedzit Polske

Dializy nie powstrzymaty Filipe Almeidy od realizacji ma-
rzen

Lizbona (lipiec 2019) - Filipe Almeida - wyjatko-
wy globtroter, na poczatku sierpnia w ramach
swojej podrézy dookota swiata odwiedzit Pol-
ske. Przyjechat do Krakowa (5-7 sierpnia) i War-
szawy (9 sierpnia), gdzie skorzystat z dializ wa-
kacyjnych.

Chorobe nerek zdiagnozowano u niego we wczesnym
dziecinstwie, dzis musi by¢ dializowany trzy razy w tygo-
dniu. Filipe wraz z zong Cataring i synem Guilhermem
mimo choroby podrézuje po catym sSwiecie, dajgc swia-
dectwo determinacji i pokazujgc zamitowanie do przygod.

B1 2
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W tym rokurodzina odwiedzi trzydziesci krajow, a ich roz-
poczetg w kwietniu podréz mozna sledzic na bloguhttps://
allaboardfamily.com/.

Filipe caty czas podlega leczeniu, ktore jest niezbedne aby
mogt przezy¢, czym udowadnia, ze mozna zy¢ petnig zycia
nawet w 5 stadium przewlektej choroby nerek. Filipe, Ca-
tarina and Guilherme odwiedzg kilka europejskich krajow:
Hiszpanie, Francje, Grecje, Wtochy, Chorwacje, Albanie,
Wegry, Czechy, Polske, Litwe i Holandie.Pierwszym miej-
scem, do ktérego sie udali byty Bahamy. Celem podrozy
bedg rowniez Kuba, Meksyk, Turcja, Arabia Saudyijska,
lzrael, Jordania, Afryka Potudniowa, Indonezja, Tajwan,
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Tajlandialndie, Malediwy, Sri Lanka, Australia, Fidzi, Nowa
Zelandia oraz Brazylia, gdzie rodzina zakonczy swojg przy-
gode w marcu 2020. Filipe bedzie co jakis czas wracat do
Portugalii, w celu sprawdzenia stanu zdrowia.
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Filipe Almeida odwiedzi wraz z rodzing 30 paristw. Podczas podrozy
bedzie dializowany trzy razy w tygodniu

Rodzina chce pokazac, ze mozna przezy¢ przygode - rzad-
kie doswiadczenie dla przewlekle chorych pacjentow, kto-
rych zycie jest uzaleznione od systematycznej terapii. Filipe
i Catarina wyruszg w podroz z nadziejg, ze uda im si¢ za-
inspirowac innych pacjentow z przewlektg niewydolnoscig
nerek i ich rodziny do aktywnosci i normalnego zycia.

Inspiracja dla wszystkich pacjentow
z przewlekia choroba nerek

Chorobe nerek zdiagnozowano u Filipe kiedy miat zaled-
wie 12 lat. Poniewaz choroba miata podtoze immunolo-
giczno-genetyczne, przewidywano, ze Filipe bedzie trwata
rowniez w wieku dorostym.

Zaledwie pottora roku temu, tuz przed tym, kiedy para do-
wiedziata sie, ze zostanie rodzicami, choroba nerek osig-
gneta pigte stadium. Na tym etapie choroby hemodializa
lub inna terapia nerkozastepcza (np. dializa otrzewnowa
lub przeszczep nerki) staje sie niezbedna dla podtrzymania
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funkcji nerek i utrzymania pacjenta przy zyciu. Zaakcep-
towanie nowej sytuacji nie byto tatwe, jednak Filipe nie
chciat zrezygnowac ze swoich planow i z pomocg Catari-
ny zdecydowat sie na podroz dookota swiata, czym chce
udowodnic, ze nic nie jest niemozliwe, nawet dla pacjenta
w koncowym stadium choroby nerek.

Para catkowicie podporzadkowata swoje zycie marze-
niu Filipe. Ich blog www.allaboardfamily.com, gdzie juz
mozna przeczytac sporo na temat ich zycia i codzienne-
go funkcjonowania, postuzy jako platforma do dzielenia
sie doswiadczeniami, pamietnik pisany dla ich synka oraz
zrodto inspiracji dla innych pacjentow z przewlekta niewy-
dolnoscig nerek.

Za logistyczne wsparcie przedsiewziecia odpowiada fir-
ma Diaverum — niezalezny globalny dostawca ustug ne-
frologicznych ze szwedzkimi korzeniami, obecny rowniez
w Portugalii, ktorego pacjentem Filipe jest na co dzier. Od
samego poczatku Diaverum nie szczedzi wysitkow i stara
sie pomoc  swojemu pacjentowi spetni¢ jego marzenie.
Determinacja Filipe moze byc¢ inspiracjg dla innych pacjen-
tow dializowanych do podjecia aktywnego, petnego zy-
cia, niezdominowanego przez leczenie.

Na przestrzeni roku Filipe Almeida odwiedzi wiele krajow
jako prawdziwy ambasador dla spawy. Bedzie rzeczywi-
stym przyktadem, ze choroba przewlekta nie musi ozna-
czac¢ koniecznosci rezygnacji z radosci, ktore niesie zycie,
ani z realizacji marzen.

O Diaverum

Diaverum jest najwiekszym niezaleznym dostawcg
ustug nefrologicznych i jednym ze swiatowych liderow
w tej dziedzinie. Firma ma 25 lat doswiadczenia w dia-
lizoterapii. Diaverum ktadzie nacisk na jakosc¢ ustug me-
dycznych, opieke oraz leczenie chorob nerek oraz indy-
widualne podejscie do pacjenta, co sprawia, ze firma
jest wyjatkowa. Obecnie 11.000 pracownikow opiekuje
sie ponad 34.000 pacjentow w 19 krajach w Europie,
Ameryce tacinskiej, na Bliskim Wschodzie oraz w Euro-
pie Wschodniej, Diaverum ma swoje korzenie w Szwe-
gji. Wiecej informacji znajdg Panstwo na stronie www.
diaverum.com

O Ganesh Comunicacao e Imagem

Ganesh jest agencjg z siedzibg w Portugalii, w Lizbo-
nie, promujgcg ldee samodzielnosci pacjentow z cho-
robg nerek w ramach projektu allaboardfamily. Firma
ma 13-letnie doswiadczenie w obszarze kontaktow
z mediami, wizerunku marki, PR-u orz komunikacji we-
wnetrzne;.

Stacje dializ Diaverum na swiecie:
https://www.diaverum.com/corp/Clinic-finder/

Wiecej informacji:

Kontakt dla prasy w Polsce
Matgorzata Pozniak

Tel. +48 604 459 577

Tel. 22 516 06 44

e-mail: malgorzata.pozniak@diaverum.com
Diaverum Polska Sp. z o0.0.

Kontakt dla prasy w Portugalii

Teresa Madeira

e-mail: ganesh.comunicacao@gmail.com

contact: +351 933263132 (10:30 - 18:30 GMT — w dni
robocze)

Agencja: Ganesh

Kontakt dla prasy w Szwecji

Mr. PatrikSyrén, Head of PR & Communication, Diave-
rum Group

e-mail: patrik.syren@diaverum.com

contact: +46 730 74 66 30

www.diaverum.com
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NASZE LEKTURY

dr n. med. Wioletta Jarmuzek
Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek

i Nadcisnienia Tetniczego

Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka
Warszawa

MAMA PAWELKA
| MAMA ANI

Dla rodzicéw chorych dzieci z niewydolnoscia nerek

Schytkowa niewydolnos¢ nerek u dziecka i rozpoczecie dializ jest bar-
dzo trudnym wyzwaniem dla rodzicow. Poza akceptacjg choroby po-
zostaje temat dalszego zycia w innegj sytuacji, radzenie sobie z nowym
wyzwaniem. Wymaga to zmiany dotychczasowego schematu dnia
oraz nauki radzenia sobie z konkretnymi sytuacjami. Szkolenie dzieci,
rodzicow prowadzone jest przez lekarzy, pielegniarki, przekazywana
jest teoria oraz prowadzone sg zajecia praktyczne. Niezwykle wazna
jest wymiana doswiadczen miedzy osobami opiekujgcymi sie dziecmi
dializowanymi. Mama Paweltka i mama Ani wyszly naprzeciw temu
wyzwaniu i wydaty ksigzeczke na temat pomocy dla poczatkujgcego
rodzica dziecka z niewydolnoscig nerek. Dzielg sie swoimi doswiadcze-
niami oraz podajg kontakt na rozne fora spotecznosciowe.

Bardzo polecam ksigzeczke ,Oswoic dialize domowag”, na pewno be-
dzie pomocna na kazdym etapie prowadzenia dializy, wszystko stanie
sie prostsze.

RUCH TO ZDROWIE

Terapia zajeciowa dla pacjentow z przewlekiq

chorobg nerek

dr Urszula Chrabota, dr Katarzyna Chojak-Fijatka
Instytut Nauk Stosowanych, Akademia Wychowania Fi-
zycznego w Krakowie

Terapia zajeciowa jest jedng ze sktadowych szeroko rozu-
mianej rehabilitacji, ktorej celem jest umozliwienie pacjen-
tom wykonywania roznych czynnosci. Przebieg choroby
i zwykle wynikajgca z niej mnigjsza sprawnosc fizyczna
bardzo czesto powodujg ograniczenia w tym zakresie.
Terapeuta zajeciowy poprzez swoje interwencje pomaga
pacjentom lepiej funkcjonowac w srodowisku domowym i
spotecznym. Pomaga takze uzyskac wiekszg samodzielnosc¢
w zakresie czynnosci zycia codziennego, ktorych niezalez-
ne wykonywanie jest dla nich bardzo wazne bez wzgledu
na wiek, czy stan zdrowia.

Z terapii zajeciowej mogq korzystac rowniez osoby z prze-
wlektg niewydolnoscig nerek. W tej grupie interwencja
terapeutyczna jest uzalezniona od stadium choroby, sta-
Nnu pacjenta i jego indywidualnych potrzeb w zakresie co-
dziennego funkcjonowania.

Przewlekta choroba nerek powoduje obnizenie sprawno-
sci fizycznej, przewlekte zmeczenie ktore wraz z naturalny-
mi procesami starzenia sie wplywa na mozliwos¢ wyko-
nywania codziennych czynnosci jak mycie sie, ubieranie
czy sprzatanie i prowadzenie domu. Pogorszenie wzroku,
zaburzenia rownowagi, ostabienie sity miesniowej i stabi-
lizacji pojawiajgce sie w przebiegu choroby mogg zwiek-
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szac ryzyko upadkow. Ich skutki w postaci sttuczen czy

ztamania wplywajg na funkcjonowanie i samodzielnos¢

pacjenta. Pomoc terapeuty zajeciowego w zakresie profi-

laktyki obejmuje adaptacje mieszkania do potrzeb pacjenta

w taki sposob, aby utatwi¢ mu swobodne poruszanie sie,

zwigkszy¢ bezpieczenstwo i zminimalizowad ryzyko upad-

ku. Cel ten mozna realizowac poprzez:

= montaz poreczy w tazience i toalecie;

= montaz krzesetka umozliwiajgcego mycie sie¢ w pozydji
siedzacej;

= zastosowanie mat antyposlizgowych pod prysznicem

lub w wannie oraz przy wyjsciu spod prysznica,

likwidacje dywanikow tazienkowych,

likwidacja dywanow w pokoju czy przedpokoju lub ich

wiasciwg stabilizacje,

usuniecie progow,

przeorganizowanie mieszkania tak, aby rzeczy czesto

uzywane byty tatwo dostepne bez koniecznosci wspina-

nia sie,

= zwrocenie uwagi na stabilnos¢ mebli,

= usuniecie rzeczy, ktore mogg byc¢ powodem upadku,

= stosowanie witasciwego obuwia,

odpowiednie oswietlenie,

nauke zachowania w razie upadku.
Adaptacje stosowane w tazience jak porecze, krzesetko
pod prysznicem, maty antyposlizgowe czy baterie jedno-
ramienne mogg utatwi¢ utrzymanie higieny i dbatos¢ o
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siebie przy mniejszym wydatku energetycznym i wiekszym
poczuciu bezpieczenstwa.

Ergonomiczne urzadzenie kuchni (odpowiednia wysokosc
blatow, szafek, odpowiednie ustawienie sprzetu z ktérego
pacjent korzysta, reorganizacja wyposazenia czy produk-
tow przechowywanych w szafkach) przektada sie na ta-
twigjsze wykonanie zaje¢ zwigzanych z przygotowaniem
positkow. Mozliwe jest rowniez zastosowanie sprzetu,
ktory utatwia wykonanie roznych czynnosci codziennych
z mniejszym naktadem sity. Mogg to byc¢ urzgdzenia do
odkrecania butelek, specjalne deski stabilizujgce podczas
krojenia czy obieraki. Warto podkreslic, iz w kazdym przy-
padku praca terapeuty zajeciowego jest oparta o indywi-
dualne mozliwosci pacjenta i adaptacje sg dostosowane
do jego potrzeb, zaproponowane rozwigzania sg pomoc-
ne na kazdym etapie rozwoju choroby, rowniez w trakcie
leczenia nerkozastepczego.

Wraz z rozwojem przewlektej choroby nerek, gdy koniecz-
ne jest wprowadzenie terapii nerkozastepczej, interwencja
terapeuty zajeciowego rowniez jest korzystna dla pacjen-
ta. W przypadku leczenia hemodializg, na etapie przygoto-
wania dostepu naczyniowego, terapeuta zajeciowy wraz
z innymi cztonkami zespotu medycznego, jak pielegniarka
czy fizjoterapeuta - moze prowadzic¢ terapie reki w celu
utatwienia dojrzewania przetoki. Cwiczenia utatwiajace
odpowiednie przygotowanie zespolenia tetniczo-zylnego
do hemodializy sg indywidualnie dobierane do pacjenta,
uwzgledniajgc jego mozliwosci i zainteresowania tak, aby
staty sie nie tylko koniecznoscig, ale rowniez mitg formg
pozytecznego spedzania czasu. Terapia zajeciowa moze
sie rowniez sprawdzi¢ w okresie leczenia powtarzanymi
hemodializami w programie przewlektym. Terapeuta zaje-
ciowy proponuje pacjentom rozne zajecia, ktore uatrakcyj-
nig czas spedzony na stacji dializ przed podtgczeniem do
sztucznej nerki ale rowniez formy interesujgcego spedze-
nia czasu w trakcie dializy. Jest to czas, ktory czesto dtuzy
sie pacjentom, a dzieki terapii zajeciowej moze zostac wy-
korzystany efektywnie. Tutaj rowniez mozliwosci i dobor
zastosowanej metody sgq uzaleznione od potrzeb pacjenta.
Dla jednych moze to byc propozycja ciekawej lektury, dla
innych zajecia w ramach tak zwanego treningu mozgu,
ktory stanowi forme profilaktyki zmian inwolucyjnych i po-
zwala na podtrzymanie funkcji poznawczych zabezpiecza-
jac przed ktopotami z pamiecia.

Pacjenci leczeni za pomocg dializy otrzewnowej rowniez
moga by¢ beneficjentami terapii zajeciowej. W tym przy-
padku terapeuta pomaga w zaaranzowaniu miejsca, w
ktorym bedzie prowadzona domowa dializa otrzewnowa.
Moze takze by¢ pomocny w nauce przeprowadzania za-
leconej techniki dializacyjnej. Dializa otrzewnowa prowa-
dzona w warunkach domowych wymaga od pacjenta
sprawnosci intelektualnej - ale takze sprawnosci w zakresie
tzw. matej motoryki (sprawnosci rgk, w tym — sprawnego
chwyu o0golnego, pensetowego). Terapeuta zajeciowy
moze takze wspotpracowac z pielegniarkg prowadzacg w
celu upraszczania procedury dializacyjnej.

Terapia zajeciowa obejmuje takze edukacje pacjenta.
Waznym aspektem zycia pacjentow z przewlektg choro-
ba nerek jest umigjetnos¢ wiasciwego planowania dnia
uwzgledniajgc zmeczenie i poziom sprawnosci tak, aby
codzienne funkcjonowanie i wykonywanie obowigzkow
byto tatwigjsze. Kolejnym obszarem pomocy moze byc
udzielanie wsparcia informacyjnego pacjentom w zakresie

funkcjonowania z chorobg, mozliwosci uzyskania wspar-
cia finansowego czy pomocy psychologicznej w zwigzku
z powszechnie wystepujacg depresjg i zaburzeniami le-
kowymi. W przypadku osob w okresie produkcyjnym te-
rapeuta moze pomoc pacjentowi w powrocie na rynek
pracy udzielajgc wsparcia informacyjnego, a w niektorych
przypadkach dostosowujgc stanowisko pracy do potrzeb
osoby. Wszystkie te dziatania nakierowane sg rowniez na
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu wynikajgcemu
z choroby.

Dobrze prowadzona terapia zajeciowa nie ogranicza si¢
jedynie do zagospodarowania czasu wolnego, ale pozwa-
la na uzyskanie petnego dobrostanu psychofizycznego i
satysfakcji poprzez mozliwos¢ wykonywania zaje¢ waz-
nych dla pacjentow, niezaleznosc i samodzielnos¢ w za-
kresie czynnosci zycia codziennego oraz przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu pacjentow z przewlektg choro-
bag nerek we wszystkich stadiach zaawansowania choroby.
W wielu krajach wysokorozwinietych standardy opieki ne-
frologicznej obejmujg rowniez terapie zajeciowq. W Polsce
takze istnieje potrzeba poszerzenia zespotu terapeutyczne-
go o te forme wspomagania leczenia. Uczelnie wyzsze,
w tym krakowska Akademia Wychowania Fizycznego juz
ksztatcg takich specjalistow. Czekamy na nich w placow-
kach nefrologicznych.

Przyktad adaptacdji tazienki [porecze,
krzesetko)

Nakitadka na butelke utatwiajgca
odkrecanie

Zastosowanie przyrzadu utatwiajgceqgo scigganie butow.
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Profesor Ryszard J. Grenda urodzit sie 2 stycznia 1956 roku
we Wroctawiu. W latach 1974- 1980 studiowat na Wydziale
Lekarskim  warszawskiej Akademii Medycznej i od czasu
ukonczenia studiow jest zwigzany zawodowo i naukowo
ze Szpitalem - a potem Instytutem Pomnikiem Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie. Tam pracujgc obejmowat
kolejne stanowiskach odpowiednie do specjalizacji i
uzyskiwanych stopni tytutow naukowych. Od wielu lat
jest Kierownikiem Kliniki Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego. Uzyskat 4 specjalizacje, w tym
Il stopnia z pediatrii (1984 r.), z wyrdznieniem z nefrologii
(1993 r.), z transplantologii klinicznej (2003 r.) oraz
nefrologii dzieciecej (2015 r.). Jak wielokrotnie podkresiat,
byt zawsze uczniem profesor Teresy Wyszynskiej, wybitnej
pediatry-nefrologa, kierujgcej przez wiele lat Klinikg, w
ktorej pracowat. Stopier doktora nauk medycznych nadata
mu Rada Naukowa CZD w 1987 r. po obronie pracy
zatytutowanej ,Leczenie osteodystrofii mocznicowej u dzieci
z zastosowaniem 25-hydroksycholekalcyferolu”, w ktorej po
raz pierwszy w Polsce podsumowano wyniki stosowania
dostepnej wtedy na rynku aktywnej postaci witaminy D3
u chorych dializowanych, z wykorzystaniem profilowania
farmakokinetycznego. Ta sama Rada w 1999 r. nadata mu
stopien doktora habilitowanego na podstawie pracy ,Ocena
czynnikow wpltywajgcych na rozwaoj przewlektej nefropatii
alloprzeszczepu nerki u dzieci” i wtedy (i nadal obecnie) -
gtownej przyczyny poznej utraty przeszczepionej nerki. Z
rak Prezydenta RPw 2003 roku odebrat tytut profesora nauk
medycznych. Na polu dziatalnosci klinicznej, organizacyjnej i
naukowej osiggniecia prof. Ryszarda Grendy sg imponujace.
We wspotpracy z zespotem chirurgow transplantacyjnych i
witasnym zespotemn nefrologicznym - wprowadzit i rozwingt
w Centrum Zdrowia Dziecka program przeszczepiania nerek
u dzieci na skale ogolnokrajowa, dzieki czemu od 1984 roku
ponad 1000 chorych mogto otrzymac¢ nowag nerke. Byt
jednym z pionierow we wdrazaniu nowoczesnych technik
nerkozastepczych: plazmaferezy, dializy albuminowej MARS
i hemodialfiltracji. Opracowat i wdrozyt wraz z zespotem
innowacyjny schemat bezsteroidowej immunosupresji (tzw.
schemat TWIST) po transplantacji nerki, rozpowszechniony
i stosowany w wybranych grupach dzieci na catym
Swiecie. Zapoczgtkowat modelowg wspotprace pomiedzy
zespotami  nefrologéw i transplantologow a takze byt
jednym z pierwszych lekarzy ,nefrologow-intensywistow”,
co wynikato z potrzeby chwili. W CZD leczonych jest wiele
dzieci z niewydolnoscig wielonarzgdowa, w stanie ciezkim,
wymagajgcych intensywnej opieki i bezposredniego
dziatania nefrologa.

WO

W swoim Szpitalu prof. R. Grenda byt 4-krotnie
przewodniczacym Rady Naukowej Instytutu Centrum
Zdrowia Dziecka. Petnit rowniez funkcje cztonka Komitetu
Rozwoju Cztowieka VI Wydziatu Nauk Medycznych
PAN, przewodniczacego Komisji Etyki Krajowej Rady
Transplantacyjnej i jest od 2019 r. wice-przewodniczgcym
tej Rady. Dziatat i nadal pozostaje aktywny na forum
wielu towarzystw naukowych. Nalezat do grona
zatozycieli Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej
i przewodniczyt mu w latach 2000-2003 i 2009-2011.
Byt cztonkiem Zarzadu Gtéwnego i Komisji Rewizyjnej
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego. W latach
2003-2005 byt czlonkiem Zarzadu Gtoéwnego Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego. Jest cztonkiem i aktywnie
dziata w miedzynarodowych towarzystwach naukowych:
International Pediatric Nephrology Association (IPNA),
European Society of Pediatric Nephrology (ESPN) oraz
International Pediatric Transplantation Association (IPTA).
Wiele redakcji czasopism naukowych powierzyto mu
cztonkostwo w radach naukowych i radach redakcyjnych,
a sg to m. innymi Pediatric Transplantation, Pediatric
Nephrology, Case Reports in Transplantation, Nefrologia
i Dializoterapia Polska, Standardy Medyczne i Forum
Nefrologiczne. Jest rozpoznawanym i uznawanym polskim
nefrologiem i transplantologiem w Europie i na swiecie,
z olbrzymim dorobkiem publikacyjnym, na ktory sktada
sie ponad 350 pozycji piSmiennictwa naukowego oraz
rozdziatow do ponad 50 podrecznikow. Jest redaktorem
2 podrecznikow z zakresu nefrologii  dzieciecej oraz
wspotredaktorem 2 wydan podrecznika pediatrii, z ktorego
uczg sie studenci medycyny ale takze specjalizujgcy sie w tej
dyscyplinie. Skumulowana wartos¢ wskaznika odziatywania
(impact factor) petnych publikacji prof. Grendy wynosi 265
punktow, liczba cytowan - 2003, wskaznik Hirscha - 22. Dla
znawcow te liczby mowig samo za siebie. Na koncie swoich
osiggnie¢ badawczych profesor Grenda ma 7 grantow
Komitetu Badarn Naukowych, 1 grant Unii Europejskigj
(jako gtowny wykonawca) i udziat w 5 miedzynarodowych
badaniach klinicznych. Jest promotorem 3 ukoriczonych
przewodow doktorskich.

Wielu polskich pediatrow, nefrologow, transplantologow
i nefrologow dzieciecych zna prof. R. Grende z jego
wspaniatych  wykladow na kursach podyplomowych,
konferencjach i zjazdach naukowych. Jest czesto zapraszany
jako wykfadowca na prestizowe spotkania nefrologiczne i
transplantacyjne na catym swiecie. Miedzy innymi dlatego w
2014 roku powierzono mu role przewodniczgcego komitetu
naukowej europejskiego zjazdu nefrologow dzieciecych
(ESPN) w Porto (w Portugalii). Wielu tych, ktorzy zdawali
egzaminy specjalizacyjne z nefrologii i transplantologii
klinicznej bedzie go wspominac jako wymagajgcego i
surowego egzaminatora. Wsrod spotecznosci  polskich
nefrologow dzieciecych zdobyt sobie szacunek i uznanie
Jjako bardzo odpowiedzialny lekarz, zawsze stuzacy pomocg
przede wszystkim pacjentom i ich rodzicom ale takze nam,
nefrologom, w rozwigzywaniu medycznych problemow
i wyzwan, przed ktorymi przyszto nam stawac. Wielu z
nas postrzega go jako Kolege i Nauczyciela, gotowego
do doradzenia, pomocy lub podzielenia sie najnowszymi
nowinkami z obszaru ogromnie postepujacej wiedzy.

prof. dr hab. med. Jacek Pietrzyk






