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SEOWO OD
REDAKCJI

Gdyby rok temu ktos powiedziat, ze mata czagsteczka biatka,
jaka jest wirus, potrzgsnie Swiatem, to niewielu z nas uwie-
rzytoby w scenariusz nawigzujgcy wprost do wielu filmow
ocierajgcych sie o naukowa fikgje lub wrecz katastroficznych.
Wszyscy (jak na filmach) wierzg w szczesliwe zakoriczenie,
ktore wbrew oczekiwaniom nie chce wecale przyjsc tak szybko
i bezbolesnie. Swiat przeciera oczy ze zdumienia. Jak to? Wali
sie gospodarka? Jak to? — nasza medycyna jest bezradna?
Czemu jeszcze nie ma szczepionki? Dlaczego musimy dosto-
sowywac sie do rygorow epidemiologicznych? Kiedy to sie
skonczy?

Przezylismy zakaz wychodzenia z domu, ograniczenie kontak-
tow spotecznych, chwilowo zawieszong aktywnosc zawodo-
wa, kulturalng, odwotane loty. Widzimy wstajgcg z kolan jak
po ciezkim bokserskim ciosie turystyke. Szkoty byly zamkniete.
Rodzice w domu pracujgcy zdalnie, dzieci ,pod okiem” przez
24 godziny na dobe, ale czes¢ z nich przed komputerem
Lobecna” na lekcjach przez znaczng czesc dnial Wielu z nas
na nowo odkryto swoj dom, zmuszeni w nim zostac, by na-
uczyc sie zy¢ z koronawirusem. Na nowo postrzegamy sasia-
dow. Poznajemy sie nawzajem. Nawet zza maseczkil Nagle
dostrzeglismy kruchos¢ naszego zdrowia. Zmieni-
lismy wiele naszych codziennych nawykow. Niektore, nie
powiem, okazaly sie cennel Ot, chocby czeste mycie rak lub

rezygnacja z wylewnych powitan i pozegnan. Wielu z nas,
0sOb juz w starszym wieku, zaprzyjaznito sie z komputerem!
Zaczelismy korzystac z internetu!

Dla jednych dane o codziennie nowej liczbie zachoro-
wan i — niestety — zgondw, to dobre informacje (nie rosnie
liczba...), dla innych — powod do niepokoju (niestety, w zna-
Czacy sposob nie maleje...). Pierwsze, dosc restrykcyjne zale-
cenia epidemiologiczne z pewnoscig uratowaty nasz system
ochrony zdrowia przed katastrofg. Nie mieliSmy maseczek, re-
spiratorow, migjsc w oddziatach szpitalnych. Nie wiedzielismy
tez, jak leczy¢ ciezko chorych z COVID-19. Jestesmy madrzej-
si o kilka miesiecy doswiadczen. Restrykcje poluzowano. Ale
czy wyciagnelismy wiasciwe wnioski? Nie kazdy w miejscu
publicznym, w tym — takze w autobusie, tramwaju czy w skle-
pie, zastania twarz maskg, dezynfekuje rece. Patrzac na obraz
przedwyborczych wiecow nikt nie przestrzegat zalecanego
dystansu 2 metrow! Cztowieka od cztowiekal Jakas schizofre-
nia narodowa: — Mnie to nie dotyczy, ja nie zachoruje! Naj-
smutniejsze, ze w wiekszosci byli to mtodzi i w Srednim wieku
ludzie przekonani, ze wirus ich ominiel

Z tego miejsca ktaniam sie nisko wszystkim bohaterom z li-
nii frontu walki z wirusem: setkom ratownikow medycznych
i kierowcow karetek pogotowia, ubranych w kombinezony,
z zastonietymi podwajnie twarzami, jakby bezimiennych, ale
jednak wielkich przez swojg prace i poswiecenie. Tysigcom
pielegniarek, dzieki pracy ktorym zarazeni i chorzy czuli sie
bezpieczniej. Lekarzom wielu specjalnosci leczacych chorych.
W szpitalach jednoimiennych, zakaznych, do ktorych kiero-
wano pacjentow z objawami choroby i ktorzy rowniez byli
na pierwszej linii, ale takze tych, ktorzy nagle swojg zruty-
nizowang praktyke lekarskg musieli zmienic. Porady przez
telefon, internet, medycyna na odlegtosc... Telemedycyna,
0 poczatkach ktorej w Polsce pisze prof. Bolestaw Rutkowskie
w swoim Liscie z nad morza”. Zdaniem ekspertow polska
opieka zdrowotna powinna zmierzac w kierunku rozwigzan
telemedycznych. Dodajmy, ze konsultacje on-ine juz okaza-
ty sie przydatne w monitorowaniu pacjentow z chorobami
przewlektymi, takimi jak cukrzyca, astma, schorzenia uktadu
sercowo-naczyniowego, ale takze z chorobami nerek i diali-
zowanych. Wyniki pacjentow z przewlekig chorobg nerek tez
mozna konsultowac na odlegtosc.

Sporo informacji o koronawirusie SARS-CoV-2 i zakazeniu CO-
VID-19, ktore na biezgco Sledze nie pozwalajg mi jednak byc
do konica optymistg. Cisnie sie na usta porzekadto z czasow
szkolnych: ,Badz madry, pisz wierszel” znaczace tyle, ze nic
pewnego. Uczymy sie ciggle nowej choroby i pomimo mi-
liondw zachorowan na swiecie, jej obraz i powiktania nadal
zaskakujg. Dobrze, ze pewne rzeczy udato sie usystematy-
zowac. Polskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne opu-
blikowane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w zakresie opieki nad osobami zakazonymi SARS-
-CoV-2 wyrozniajg 4 stopnie ciezkosci COVID-19 na podsta-
wie punktacji zmodyfikowanej skali wczesnego ostrzegania
MEWS (modified early warning score). Szczescie majq di,
u ktorych choroba wystepuje w stopniu pienwszym, tj. bezob-
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Jjawowo lub skgpoobjawowo; gorzej ci ze stopniem drugim:
objawowym ale bez cech niewydolnosci oddechowej. Na
swiecie i w Polsce bardzo obawialismy sie stopnia trzeciego,
w ktorym chorzy mieli ciezkie zapalenie ptuc z niewydolnoscig
oddechowsg i wymagali leczenia szpitalnego w oddziatach
intensywnej terapii, nierzadko podtgczani do respiratorow
utatwiajgcych oddychanie. Te urzadzenia byty i sq konieczne
u chorych w stopniu czwartym, z ostrg niewydolnoscig odde-
chowg i niewydolnoscig innych narzadow. Stopien czwarty
to juz bezposrednie zagrozenie zycia. ..

Pacjentow z pierwszej grupy, osoby bezobjawowe lub z kon-
taktu wykrywamy testami. Dlatego tak wielkie znaczenie ma
ich powszechne wprowadzenie do uzycia i nastepowe izolo-
wanie 0sob z wynikami dodatnimi.

Oddajemy do rak czytelnikow specjalne wydanie, numer
37 Dializy i Ty", poswiecony zakazeniu wywotanym przez
koronawirusa SARS-CoV-2. Numer ciekawy i ze wszech miar
aktualny! W trosce o zdrowie pacjentow z chorobami nerek
redakcja ,Dializy i Ty” zaprosita wybitnych polskich nefrologow
i transplantologow do podzielenia sie z czytelnikami swojg
wiedzg nt. ryzyka zwigzanego z zakazeniem koronawirusem.
Piszg o nim prof. Alicja Debska-Slizier,, prof. Monika Lichodzie-
Jjewska-Niemierko, prof. Tomasz Stompor, prof. Ryszard Gren-
da i prof. Danuta Zwolinska. Moze czasem jezykiem medycz-
nym i trudnym, ale jednak prawdziwie przedstawiajg realne
zagrozenie dla dializowanych i przeszczepionych pacjentow.
Wiemy, ze do opisu sytuacji potrzebny jest jezyk faktu a nie
ugtaskany i przestodzony tekst!

Moi Drodzy! To Wasze zdrowie, to Wasze zyciel Dbajcie
o niel Tak, jak my, lekarze i pielegniarki, salowe, technicy, sa-
nitariusze i kierowcy z setek stacji dializ i dziesigtek oddziatow
nefrologicznych i poradni dbamy i myslimy o waszym. ..
To dla Was wydajemy to czasopismo, prowadzimy dziatal-
nosc¢ edukacyjng, ale takze organizujemy co dwa lata Krakow-
skie Dni Dializoterapii im. prof. Olgierda Smolenskiego. Po to,
by dzieli¢ sie wiedzg i doswiadczeniem, jak lepigj leczyc, jak
najlepiej dializowac, by czyni¢ zycie ludzi z przewlektg choro-
ba nerek bezpiecznigjszym i lepszym. Niestety, we wrzesniu
2020 roku nie spotkamy sie w Krakowie na XIV KDD. Komitet
Organizacyjny z powodu zagrozenia pandemig podjgt decy-
zje o przetozeniu terminu spotkania na rok 2021.

Oczekuje wiadomosci od naszych Czytelnikow, jak po-
radziliscie sobie Paristwo z koronawirusem? Podzielcie sie
prosze swoimi uwagami o tym, czego doswiadczyliscie? Jak
radzicie sobie z nadal obecnym zagrozeniem? Jak ocenia-
cie zdalny kontakt z lekarzami? Na ile wszystkie obostrzenia
zwigzane z epidemia zmienity wasze zycie? Chetnie te listy
opublikujemy. Nie wierze, ze SARS-CoV-2 zechce nas szybko
opuscic. ..

Redaktor Naczelny
Jacek Pietrzyk
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Pragniemy Czytelnikéw poinformowaé, ze decy-
zja pani dr lwony Mazur Ogéinopolskie Stowa-
rzyszenie Oséb Dializowanych (OSOD) zakonczy-
to wspétprace redakcyjng, ktéra trwata od 2007
roku. Za te lata serdecznie dziekujemy. Teraz wy-
dawaniem i redakcjq czasopisma ,Dializa i Ty” zaj-
mie si¢ tylko Fundacja Amicus Renis, ktéra byta
pomystodawcg i od poczatku wydawcy czasopi-
sma. Kolejne numery przeznaczone dla pacjentéw
z niewydolnoscig nerek bedq sie¢ ukazywaé dwa
razy w roku: na wiosne i w jesieni. Ten numer
traktujemy jako specjalny z uwagi na zaistniata
sytuacje epidemiologiczng.
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COVID-19, czyli koniec Swiata

:
anRass -

Prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski
Byty Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii oraz

byty Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Czy istotnie koronawirus moze zagrazac naszej cywilizacji?
Zapewne nie, chociaz pisze te stowa w momencie,
w ktorym pandemia nim spowodowana nie chce sie
cofngc, a liczba zakazonych na catym Swiecie przekroczyta
11 milionow osob. Dodatkowo trzeba wzig¢ pod uwage,
ze ponad 500 tysiecy osob zmarto z powodu powiktan
zwigzanych z COVID 19. Kto$ moze powiedziec, ze sg to
takie kraje, jak dla przyktadu Korea Potudniowa, w ktorej
nie stwierdza sie obecnie nowych zakazen koronawirusem.
Trzeba wzig¢ pod uwage, ze Korea Potudniowa to
wyjatkowo zdyscyplinowane spoteczeristwo. Na drugim
krancu znajduje sie obecnie Ameryka Potudniowa -
a w szczegolnosci Brazylia, w ktorej liczba zakazen
i zgonow stale rosnie i osigga alarmujgce liczby. A jak to
jest w naszym pieknym kraju? Wprawdzie rzadzacy nami
twierdzg, ze witasciwie pandemia w Polsce wygasa, to liczba
nowych zakazery oscyluje wokot 300 dziennie i jakos nie
chce dalej spadac. Konczac te wstepne rozwazania trzeba
wzig¢ pod uwage, ze zardwno Swiatowa Organizacja
Zdrowia WHO jak tez grono naszych i miedzynarodowych
ekspertow ciggle powtarzajg, ze jesienig moze nam
zagraza¢ nowa fala pandemii. Nalezatoby sie jednak
zastanowic, czy problemy zwigzane z zakazeniem wirusem
majg jakis zwigzek z naszymi Czytelnikami? Wiadomo

bowiem, ze gtownymi odbiorcami naszego czasopisma
sg osoby z chorobami nerek, a w szczegolnosci pacjenci
dializowani oraz po przeszczepie nerki. Otdz po pierwsze,
to ukazuje sie coraz wiecej doniesien w czasopismach
lekarskich o bezposrednich ,nerkowych” nastepstwach
zakazenia tym wirusem. Opisano przy tym ostre cewkowo-
srodmigzszowe zapalenie nerek, a takze wystepowanie
zapalenia ktebuszkow nerkowych. Natomiast najwiecej
danych dotyczy mozliwosci rozwoju ostrego uszkodzenia
nerek prowadzgcego do rozwoju ostrej niewydolnosci
nerek. Nic w tym dziwnego, jesli wezmie sie pod uwage,
ze podczas zaawansowanego zespotu COVID-19 bardzo
czesto dochodzi do rozwoju wstrzgsu oraz wystepowania
tak zwanej burzy cytokinowej skutkujgcej uszkodzeniem
wielonarzgdowym. Polega to na wysypie do krgzenia
szeregu substancji aktywnych biologicznie, ktore same
przezsie w warunkach zdrowia mogg odgrywac pozytywng
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role w naszym organizmie. Natomiast jezeli zgromadzg sie
one w duzym nadmiarze i nieodpowiedniej kompozycji, to
stan ten doprowadza do uszkodzenia szeregu narzgdow.
Wiadomo, ze w COVID-19 dotyczy to w gtownej mierze
ptuc, ale jak widac¢ moze dotyczyc¢ takze innych narzgdow,
w tym nerek. Z przedstawionych rozwazan wynika, ze
zakazenie koronawirusem moze wprost prowadzi¢ do
pierwotnych chorob nerek, z wszystkimi nastepstwami
tego stanu. Warto w tym miejscu zastanowic sie, czy wirus
ten w specjalny sposéb zagraza osobom poddawanym
terapii nerkozastepczej? Z rozpowszechnianych informacji
wiadomo, ze szczegolnie niekorzystny przebieg zakazenia
koronawirusem spotyka sie u 0sob ze schorzeniami
wspotistniejgcymi oraz u osob w podesztym wieku. Jesli
chodzi o choroby wspdtistniejgce, to dotyczy to gtownie
takich schorzen, ktore prowadzg do obnizenia odpornosci
immunologicznej. Znanym faktem jest, ze taki witasnie
zespot rozwija sie z zaawansowanej niewydolnosci nerek,
ktorej towarzyszy zatrucie mocznicowe organizmu oraz
u pacjentow przewlekle dializowanych. Na dodatek
wiekszos¢  osob  dializowanych w naszym kraju to
ludzie w podesztym wieku. Mozna stwierdzi¢, ze majg
oni przynajmnigj dwa skumulowane czynniki ryzyka.
Natomiast u 0sob po przeszczepieniu nerki stosujemy
leczenie immunosupresyjne, ktore ma zapobiec odrzuceniu
przeszczepionego narzgdu. Niestety, leki te uposledzajg
odpowiedz immunologiczng.

Powyzejwskazatem na problemy, ktore stanowig, ze chorzy
leczeni nerkozastepczo nalezg do grupy wysokiego ryzyka
rozwoju ciezkiej postaci COVID-19, wrecz zagrazajacej
utratg zycia. Stad tez koniecznos$¢ stosowania szczegolnych
zabezpieczen i unikania mozliwosci zakazenia wsrod tej
grupy chorych. Jest to zadanie, ktore winno dotyczy¢ nie
tylko ich samych, ale takze catego personelu medycznego,
ktory w roznych sytuacjach ma nad nimi piecze.

Z drugiej strony trzeba sie zastanowi¢, czy pandemia
wywotana przez koronawirusa ma tylko negatywne
nastepstwa. No bo przeciez znane jest porzekadto, ktore
mowi: ,Co ci¢ nie zabije, to cie wzmocni”. A przeciez
spoteczenstwo w tym czasie ujawnito szereg pozytywnych
inicjatyw. Po pierwsze ujawnieniu ulegty poktady empatii,
ktore objawiaty sie w samopomocy i opiece nad osobami
starszymi, a takze nad tymi, ktorzy musieli podlegac
kwarantannie. Okazato sie takze, ze w wielu zawodach
mozemy pracowac zdalnie. Podobnie nauczanie - zarowno
w szkotach, jak tez w uczelniach wyzszych odbywato sie
przy pomocy internetu! Nauczylismy sie powszechnie
korzysta¢ z mozliwosci jakie stwarzajg wideokonferencje.
Rowniez w medycynie kontrole ambulatoryjne na roznym
szczeblu zostaly zastgpione poradami telefonicznymi lub
w niektorych przypadkach potgczeniami przy pomocy
komputera z wykorzystaniem internetu. Zostato to
wszystko znakomicie uzupetnione przez wprowadzony juz
wczesniej system e-recept oraz e-zwolnien i e-skierowan
na badania diagnostyczne. Okazato sie dla przyktadu, ze
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po wypisanie recepty na przyjmowane przewlekle leki
pacjent nie musi sie rejestrowac i stac w kolejce do lekarza,
a w wielu wypadkach wystarczy kontakt telefoniczny.

Te wszystkie powyzsze dziatania w ochronie zdrowia
wymuszone przez pandemie stanowig dobrg podstawe
dla telemedycyny jako medycyny jutra. Metoda ta, ktora
byta wprowadzana niesmiato w niektorych dziedzinach
medycyny obecnie ma szanse zaistnieC coraz szerzej.
Wracajgc na chwile do nefrologii to tatwo sobie wyobrazic,
ze telemedycyna znajdzie swoje zastosowanie w dializie
domowej. Dotyczy to zarowno dializy otrzewnowej jak
rowniez hemodializy domowej, dla ktorej moze ona stac
sie mechanizmem spustowym. Moze to doprowadzi¢
do opracowania catego systemu, ktory potrzebny
jest do uruchomienia tego rodzaju terapii. Nie musze
wspominac, ze taka mozliwosc bytaby mile widziana przez
wielu pacjentow dializowanych. Oczywiscie, wszystkie te
rozwazania nie oznaczaja, ze juz ostatecznie nie bedziemy
chodzi¢ do pracy, szkoty, na uczelni¢ czy do lekarza. Po
przejsciu pandemii niewatpliwie klasyczne metody pracy,
nauki i leczenia powrocg, ale w wielu przypadkach zostang
one udoskonalone i zmodyfikowane. Doswiadczenia
nabyte w trudnym czasie powinny odegra¢c w tych
zmianach ogromng role. Dla przyktadu juz teraz studenci
postulujg, aby czes¢ wyktadow odbywata sie na stale on-
line, czyli w sieci, przez internet.\Wspomniec takze nalezy,
ze pandemia wyzwolita szereg inicjatyw zwigzanych
z poszukiwaniem skutecznych form terapii COVID-19,
nie zapominajgc takze o intensywnych badaniach nad
opracowaniem skutecznej szczepionki podejmowanych
w  wielu renomowanych laboratoriach na sSwiecie.
Jak mawiajg nasi bracia Anglosasi: ,Last but not least”
trzeba pamietac, ze jako spoteczenstwo nauczylismy sie
stosowania wielu rezimow sanitarnych. Nie zaszkodzitoby,
gdyby szereg z nich, ot chociazby czeste mycie rak, weszto
nam w nawyk.

Konczgc te rozwazania na temat koronawirusa mam
nadzieje, ze w nieodleglym czasie uda sie pomysinie
zakonczy¢ walke z pandemig zanim doprowadzi ona do
sugerowanego w tytule korica swiata. Niemniej jednak nie
bedzie to taki swiat jak przed pandemig, biorgc pod uwage
wszystkie zmiany spoteczne, polityczne i ekonomiczne przez
nig wywotane. Jak mawiajg bracia Czesi: ,To senevrati”.
Natomiast nie mam nic przeciwko temu, aby wymuszone
przez pandemie omowione powyzej zmiany znalazty
zastosowanie w tym nowym swiecie. Mam nadzieje, ze
podobne zdanie bedg mieli w tym zakresie nasi szanowni
Czytelnicy.

Z serdecznymi pozdrowieniami
Wasz Bolestaw



Mgr Estera Jachowicz
Dr hab. Jadwiga Wéjkowska-Mach
Katedra Mikrobiologii Uniwersytetu Jagiellorskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Ludzkosc nieustannie boryka sie
z problemem chorob zakaznych, choc na
wiele z nich udato sie wynalez¢ lekarstwa,
a nawet najskuteczniejszg w profilaktyce
— szczepionke, czes¢ nadal pozostaje
niebezpieczna.

Pierwsza opisana epidemiato ZarazaAteriska,
ktora rozpoczeta sie  prawdopodobnie
w 430 r.p.n.e i przyszta z Etiopii.
Choroba powodowata wysokg gorgczke
i pieczenie  oczu,nastepnie  pojawiaty
sie trudnosci z oddychaniem, ucigzliwy
kaszel, nudnosci i wymioty. Wspotczesnie
0 spowodowanie zarazy podejrzewa
sie wiele drobnoustrojow: tyfus, dzume,
szkarlatyne, grype, ospe,denge, nawet wirusa Ebola — czy
moze byt to koronawirus?

Pozniejsza Zaraza Antoninow (165-180 r.n.e) jedng
z pierwszych historycznie udokumentowanych epidemii.
Plage wedtug opowiesci zapoczatkowat jeden z legionistow
przebijajgc w Swigtyni szkatutke, z ktorej uleciaty skazone
opary. Faktem jednak jest, ze tajemnicza choroba
dziesigtkowata ludzi od Persji po Ren. Obecnie naukowcy
spierajg sie, co to byta za choroba, jako prawdopodobne
podaje sie ospe, tyfus plamisty lub dzume.

Wiasnie dzuma, czyli choroba ktoraprzebiega pod postacig
dzumy posocznicowej, ptucnej badz dymienicznej
i powodowana przez pateczke dzumy ( Yersiniapestis),
byta jedng z chorob, ktorej bano sie najbardziej. By¢ moze
najwiekszg epidemia w historii byta Zaraza Justyniana
(541-750 p.n.e), ktora dotkneta cesarstwo Rzymskie
w tym Konstantynopol, w ktorym umierato do 5 000
0sOb dziennie. Historycy szacujg, ze podczas tej pandemii
zmarto nawet 100 min ludzi na swiecie. Rowniez w czasach
nowozytnych dzuma roznoszona wraz z pchtami przez
szczury spowodowataWielkgZaraze Londynu (1665-16606)
i Smier¢ okoto 1/5 owczesnych mieszkancow miasta.
Podejrzewa sie, ze zaraza zostata przywieziona wraz
z gryzoniami na Holenderskich statkach handlowych,
przewozgcych bawetne.

Najwieksza epidemia czarnej Smierci (1346-1353) czyli ospy
czarnej wybuchta w Azji, prawdopodobnie w Chinach
i szlakiem jedwabnym rozprzestrzenita sie¢ na Krym i cata
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Euroazje.

W blizszych nam czasach najwieksze epidemie powodowata
grypa, a wsrod nich najbardziej znana i owiana czarng
legendg Pandemia Hiszpanki (1918-1920), ktora objeta
1/3 populacji swiata. Szacuje sie, ze choroba zebrata
wiecej ofiar niz | Wojna Swiatowa. W XX wieku epidemie
grypy pojawiaty sie regularnie, m.in. grypa azjatycka
(1957-1958), hongkoniska (1968-1970) i rosyjska (1977-
1978). Wirusy grypy, ktore spowodowaty dotychczasowe
pandemie zwykle pochodzity od wirusow zwierzecych.
Niektore aspekty pandemii grypy mogq przypominac
grype sezonows, tzn. mogg powodowac chorobe osob
w roznym wieku a wigkszosc z nich catkowicie zdrowieje
bez leczenia, co sprzyja samoograniczeniu si¢ choroby
— zgodny dotyczg zazwyczaj osob w wieku podesztym.
Inng bytg pandemia grypy A/HINTv w 2009 roku, ktora
w duzej mierze dotyczytaosob mtodych, u ktorych choroby
byt nadspodziewanie ciezki.

Obecnie obserwowana pandemia zwigzana jest ze
stabo poznanymi drobnoustrojami, wirusami z rodziny
koronawirusow, wiele z nich jest zdolnych do zakazania
ssakow i ptakow. U ludzi koronawirusy powodujg gtownie
zakazenia drog oddechowych. Co prawdakilkukrotnie juz
miaty miejsce pandemie zwigzane z koronawirusami. Do
najwazniejszych z nich nalezg: SARS-CoV (2002-2003),
MERS-CoV (2015 - nieopanowana) oraz SARS-CoV-Z
(2019 - nieopanowana). Koronawirusy to duza rodzina
otoczkowych jednoniciowych wirusow RNA. Epidemia
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SARS w 2002 roku wybuchta w potudniowych Chinach,
a nastepnie dotkneta ponad 8000 osob, spowodowata
916 zgonow w 29 krajach. Natomiast zakazenia MERS-
CoV do tej pory spowodowato co najmniej 919 zgonow,
wiekszos¢  zachorowan dotyczy mieszkancow  Arabii
Saudyjskiej.

SARS-CoV-2 od 31 grudnia 2019 roku od 30 czerwca 2020
roku spowodowato chorobe 14 562 550 osob w tym 607
781 przypadkow $miertelnych. Pierwotnym ogniskiem
pandemia COVID-19 czyli choroby powodowanej
przez koronawirusa SARS-CoV-2, byta prowincja Hubei
w Chinach, skad rozprzestrzenita sie na 215 innych krajow.
Na podstawie wynikow sekwencjonowania genomu
wirusa i analizy ewolucyjnej, uznaje sie nietoperza jako
naturalnego gospodarza nowego wirusa.

Objawy COVID-19
Gtowne objawy COVID-19 (ang. Coronavirusdisease 2019)
to: gorgczka, suchy kaszel, dusznosci. Jako mniej popularne
objawy mozna wymieni¢ nudnosci, wymioty, dyskomfort
brzuszny i biegunki, ich obecnosc zalezna jest od badanej
populacji. Literatura podaje, ze objawy ze strony uktadu
pokarmowego dotykajg od 5% do 50% chorych i mogg
poprzedzac¢ objawy ze strony uktadu oddechowego.
Objawy u dzieci przypominajg te u dorostych, jednak
zdajg sie by¢ mniej dotkliwe. Prawdopodobnie zakazenie
SARS-CoV-2 moze powodowac zaburzenia czynnosci
watroby. W grupie ryzyka sg osoby w podesztym wieku,
otyte, leczone immunosupresyjnie, zakazone wirusem
HIV, astmatycy, kobiety w cigzy. W zaawansowanych
chorobach nerek czesto wystepuje ostabienie organizmu.
Zatem chorzy mogg byc¢ bardziej podatni na zakazenia,
osoby dializowane mogg byc¢ bardzneJ narazone na
zakazenie koronawirusem. :

Transmisja COVID-19

Gtowng transmisjg wirusa
jest droga kropelkowa, ktora
wystepuje, gdy zdrowa osoba jest
w bliskim kontakcie (w odlegtosci
ok. 1m) z osobg z objawami
choroby (np. kaszel lub kichanie),
istnieje wowczas ryzyko
zakazenia poprzez btony sluzowe
(jama ustna i nos) lub spojowek
(oczy). Transmisja moze rowniez
zachodzi¢ przez materiaty
zanieczyszczone wirusem.
Zatem transmisja wirusa SARS-
CoV-2 moze nastgpi¢ poprzez
bezposredni kontakt z zakazong
osobg i posredni;  kontakt
z powierzchniamiw otoczeniu lub

z przedmiotami uzywanymi przez zakazong osobe. Trzecig
drogg zakazenia jest transmisja w powietrzu, ktora rozni
sie od transmisji kropelkowej, odnosi sie ona do obecnosci
drobnoustrojow na mnigjszych kroplach powstatych
w wyniku parowania lub wystepowania na czgsteczkach
pytu. Czgsteczki te mogg pozostawac w powietrzu przez
dtugi czas i rozprzestrzeniajq sie odlegtosci wieksze niz Tm.
COVID-19 nie jest ani pierwsza, ani prawdopodobnie
ostatnig pandemig nowoczesnego Swiata, dlatego
bardzo wazne jest aby kazdy z nas swiadomie wzigt
odpowiedzialnos¢ zarowno za samego siebie, jak
i za najblizszych. Pomoze w tym respektowanie zasad
higieny, a wiec czesta higiena rak i higiena srodowiska.
Ale znaczaca jest tez higiena kaszlu.Co to takiego?
Poniewaz m.in. wirusy SARS-CoV-2 przenoszone sg drogg
kropelkowsg itatwo rozprzestrzeniajg sie w zamknietych
pomieszczeniach podczas kichania, kaszlu czy nawet
rozmowy, stgd konieczne abypodczas kaszlu lub kichania
zakry¢ nos i usta czystg chusteczkg jednorazowsq, ktorg
nalezy natychmiast wyrzuci¢ — a nie odtozy¢ do kieszeni
— i zastosowac higiene rak.Jezeli stosujemy maseczke na
twarz, aby ostoni¢ btone sluzowg ust i nosa — mozemy
zastosowac maseczke wielorazowg — nie ma potrzeby aby
byta to maska chirurgiczna — ale wazne jest aby po zdjeciu
maseczki (trzymajac tylko za gumke czy troczki) nie wktadac
jej do kieszeni czy odktadac do powtornego uzycia, ale po
zdjeciu wyprac w wodzie z detergentem i wysuszyc.
Dbajmy o siebiel Mamy tak wiele planow i marzen do
zrealizowania.

Wirus SARS-CoV-2 — obraz z mikroskopu elektronowego (Wikipedia)
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Przeszczepianie nerek
W czasie epidemii

COVID-19

Prof. dr hab. med. Alicja
Debska-Slizien

Katedra Mikrobiologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie

O zakazeniu
koronawirusem
Koronawirusy to duza rodzina
Wirusow wywotujgcych
choroby uktadu
oddechowego. Ogladane w mikroskopie elektronowym
przypominajg korone. Objawy zakazenia mogg miec forme
zwyktego przeziebienia, ale rowniez przejawic sie ciezkg
niewydolnoscig oddechowa. Typowe ludzkie koronawirusy
powodujg katar, kaszel, bol gtowy, bol gardta, gorgczke
czyli to, co popularnie nazywamy przeziebieniem.
Niekiedy wiele z typowych ludzkich koronawirdw u osob
obcigzonych chorobami ptuc, uktadu krgzenia, cukrzyca,
u osob w podesztym wieku i u chorych z obnizong
odpornoscig moze powodowac zapalenie oskrzeli lub
ptuc. Do rodziny koronawirusow nalezg rowniez grozne
wirusy, takie jak MERS (zdarzaja sie pojedyncze przypadki,
ale nie w Polsce)i SARS (od wielu lat nie odnotowano
zachorowan) oraz nowy, powodujgcy obecng pandemie
szczep wirusa, ktory nie byt wczesniejzidentyfikowany
u ludzi, SARS-CoV-2. Powoduje on chorobe COVID-19.
Wyjasnijmy ten skrot: CO-corona; Vi-virus; D — disease,
choroba; 19 — 2019rok,rok pojawienia sie pierwszego
zakazenia. Pacjent O prawdopodobnie zarazit sie od
zwierzecia w Chinach. Dotychczas wszystkie przypadki
(poza tym chorym) byty skutkiem przenoszenia cztowiek-
cztowiek. Wirus przenosi sie¢ od zarazonego cztowieka
poprzez kontakt z jego wydzielinami z drog oddechowych
(kaszl, kichanie), gdy dochodzi do ich rozproszenia
w powietrzu (droga kropelkowa), albo poprzez dotykanie
powierzchni  zakazonych (droga kontaktowa rak ze
Sluzéwkami nosa). Wirus moze sie utrzymywac kilka dnina
powierzchniachtakich jak metal, szkto, plastik, asfalt.
Pojawiajg sie doniesienia, ze moze pozostawac ,zywy”
przez kilka godzinw powietrzu.

Skuteczne w zapobieganiu infekcjijest unikanie duzych
skupiskludzi, utrzymywanie dystansu okoto 1.5 metra od
drugiej osoby, noszenie maski, bardzo czeste mycie rak,
dezynfekcja rak, unikanie dotykania twarzy, unikanie
kontaktu z ludzmi demonstrujgcymi objawy infekdji.

Zapoznanie Czytelnikow z przebiegiem
klinicznym zakazenia wirusem SARS-CoV-2

Do typowych objawdw zakazenia nalezg:gorgczka
powyzej 380C(moze byc¢ jednak nizsza u niektorych
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0sob), ucigzliwy, suchy kaszel, dusznos¢, znaczne
ostabienie, bole miesni. U czesci chorychpojawiajg sie
zaburzenia odczuwania zapachow i smaku. Inne, mniegj
charakterystyczne objawy to znaczne ostabienie, bol
gtowy, miesni i stawow, biegunka. Objawy pojawiajg sie
od kilku dni do nawet 20 dni (zwykle 5-14) od zakazenia.
U wiekszosci osob przebieg COVID-19 jest tagodny,
a nawet bezobjawowy (80%). U 1 na 5 osoébrozwija
sie ciezsza postac choroby. Moze to byc zapalenie ptuc,
niewydolnos¢ wielu innych narzadow,ale u 3-4% chorych
moze dojs¢ donajciezszej postaci prowadzgcej do smierci.
Grupy ryzyka to pacjenci starsi, obcigzeni chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego, przewlektymi chorobami
ptuc, chorobg nowotworowsg, cukrzycg, nadcisnieniem
tetniczym i uposledzeniem odpornosci.Pacjenci
z zaawansowanag,przewleklg chorobg nerek rowniez
nalezg do grupy ryzyka zachorowania. W ostatnich
tygodniach pojawiajg sie doniesienia o wzroscie infekcji
SARS-CoV-2 wsrod osob mtodych.Opisano rowniez zespot
chorobowy rozwijajgcy sie u dzieci charakteryzujgcy
sie gorgczkg i uogolnionym stanem zapalnym PIMS-TS
(pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally
associated with SARS-CoV-2, czyli dzieciecy zapalny
zespot wielonarzgdowy czasowo zwigzany z zakazeniem
koronawirusem).

Chorzy hemodializowani w poréwnaniu do chorych
leczonych innymi metodami nerkozastepczymi
(transplantacjg,  dializg ~ otrzewnowg,  hemodializg
domowg) sg bardziej narazeni na infekcje wirusemSARS-
CoV-2, co wynika wprost z uposledzenia funkgji uktadu
immunologicznego, czestego i bliskiego kontaktuz
innymi  pacjentami  oraz personelem medycznym).
Dysfunkcja uktadu odpornosciowego sprzyja zakazeniu,
ale u pacjentow dializowanych zazwyczaj rzadko
obserwuje sie stan nasilonej reakcji zapalnej i tzw. burze
cytokinowg, co zmniejsza ryzyko przejscia choroby w faze
uogolnionej  niewydolnosci  wielonarzgdowej.Dotyczy
to rowniez pacjentow przeszczepionych przyjmujgcych
leki immunosupresyjne,  ktore obnizajg odpornosc,
alejednoczesnie  mogg zapobiegac rozwinieciu  sie
uogolnionej reakcji zapalnej u chorych na COVID-19.
U pacjentow z populacji ogolnej z ciezkim przebiegiem
COVID-19 obserwowano objawy podobne dozapalenia
naczyn i wykrzepiania w drobnych naczyniach
krwionosnych. Moze to by¢ spowodowane bezposrednim
uszkodzeniem srodbtonka naczyn krwionosnych przez
wirusa. Tiumaczy toniewydolnos¢ wielu narzgdow
(ptuc, serca, mozgu, nerek, watroby) obserwowang
u niektorych chorych na COVID-19. Zasadniczym
czynnikiem  pogarszajgcym  rokowanie  u  chorych
dializowanych i przeszczepionych jest czesto wyjsciowo
zty stan pacjenta (wiek, liczne choroby wspotistniejgce,
zaawansowanie zespotu kruchosci) utrudniajgcywalke
z dodatkowg chorobg. W europejskim rejestrze chorych
dializowanych i przeszczepionych zakazonych SARS-
CoV-2 (ERACODA) smiertelnos¢ w grupie dializowanych
wynosita 23%, a w grupie po przeszczepieniu nerki
17%. Pacjencidializowani Dbylistarsi srednio o 8 lat,
z bardziej nasilonym zespotem kruchosci. 9% chorych
przeszczepionych  musiato  bycleczonych  dializami
z powodu pogorszenia funkgcji nerki przeszczepionej. Okoto
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12% chorych wymagato leczenia w oddziatach intensywnej
terapii. Czesciej byli to pacjenci po przeszczepieniu nerki,
rowniez chorzy z tej grupy czesciej otrzymywali intensywne
leczenie farmakologiczne.

U pacjentow po przeszczepieniu nerki krytycznie wazne
dla utrzymania prawidtowej funkcji nowej nerki jest
leczenie immunosupresyjne. \X czasie epidemii pacjent
niezakazony powinien stosowac dotychczasowe dawki
lekow immunosupresyjnych. Niekontrolowana redukcja

immunosupresji - wigze sie¢ z ryzykiem pogorszenia
funkcji  przeszczepu,  ostrego  lub  przewlektego
odrzucania.W przypadku zakazenia SARS-CoV-2

w zaleznosci od ciezkosci choroby odstawiane sg takie
leki, jak sirolimus/ewerolimus, mykofenolan mofetilu/
sodu, azatiopryna.Czasami zmnigjszane sg rowniez dawki
cyklosporyny lub takrolimusu. Zwigkszane sg z reguty
dawki lekow sterydowych.

W przypadku zakazenia przeszczepionego pacjenta
koronawirusem, charakterystyczne sg wyniki badan
dodatkowych u chorych z COVID-19. Kluczowymi
markerami laboratoryjnymi decydujgcymi o rokowaniu
sg: stezenie D-dimerdw, stezenie interleukiny 6, stezenie
ferrytyny, bezwzgledna liczba limfocytow w morfologii
krwi obwodowej i stezenie dehydrogenazy mleczanowej
(LDH). Wazrost stezenia D-dimerow, ferrytyny, LDH oraz
spadek liczby limfocytow wigze sie ze ztym rokowaniem
i progresjg choroby do zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej].O ciezkim przebiegu choroby Swiadczyc
moze takze spadek liczby ptytek krwi (trombocytopenia),
leukocytow  (leukopenia),  wazrost — stezenia  biatka
Creaktywnego (CRP), podstawowego markera stanu
zapalnego. Obserwowano takze wzrost aktywnosci
biochemicznych  markerow  niewydolnosci  watroby.
U ponad 30% chorychzpopulacji ogolnej moze dochodzic
do ostrego uszkodzenia nerek, co jest ztym czynnikiem
rokowniczym. Funkcja nerki przeszczepionejrowniez moze
sie pogorszyc.

Leczenie chorych na COVID-19

Podstawowe leczenie choroby COVID-19u pacjentow
przeszczepionych jestleczeniem objawowym:
odpoczynek, nawadnianie, obnizanie gorgczki, leczenie
tlenem, terapia przy uzyciu respiratora u chorychz
niewydolnosciq oddechowg. Modyfikowana jestterapia
immunosupresyjna.U chorych w stanie zagrozeniazycia
leki immunosupresyjne mogg byc¢ wycofane. Stosowane
s§ natomiast duze dawki lekowsterydowych.Z zasady
podawanesalekiprzeciwkrzepliwe (heparyna). W przypadku
zapalenia ptuc stosowane sg antybiotyki o szerokimspektrum
dziatania przeciwbakteryjnego. W zaleznosci odwskazan
podejmowane jest leczenie lekami przeciwwirusowymi
i immunomodulujgcymi:

= |ekiprzeciwwirusowe (np.lopinavir, ritonavir,remdesivir,
ribaveryna)

= leki immunomodulujace(np. tocilizumab, anakinra,
osocze ozdrowiencow, chlorochina i jej pochodne)
Wiekszos¢ lekow przeciwwirusowych interferuje —wchodzi
w reakcje — z inhibitorami kalcyneuryny, dlatego u chorych
otrzymujgcych cyklosporyne lub takrolimus wskazane
jest modyfikowanie dawki leku immunosupresyjnego
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i kontrola jego stezenia w surowicy. W przypadku
stosowania chlorochiny lub jej pochodnych konieczne
jest monitorowaniepod katem dziatart niepozadanych,
wynikajgcych z interakcji lekowych pomiedzy nig a takimi
powszechnie stosowanymi lekami, jak azytromycyna
(antybiotyk) i oseltamivir (lek przeciwwirusowi grypy).
Lekiem w ostatnim okresie badanym jest ruxolitinib
nalezgcy do grupy przeciwciat monoklonalnych, wczesniej
zarejestrowany do leczenia schorzen hematologicznych
(czerwienicy  prawdziwej, pierwotnego  zwtoknienia
szpiku). Wyniki stosowania tego leku sg zachecajgce.
Pojawity sie doniesienia sugerujgce mozliwy zwigzek
pomiedzy mechanizmem wnikania koronawirusa oraz
dziataniem lekow blokujacych uktad renina-angiotensyna
(RAS):ACE, ARB), stosowanych powszechniew leczeniu
nadcisnienia tetniczego i u chorych z niewydolnoscig
serca, ktore miatyby sprzyjac¢ zakazeniu koronawirusem.
Ponizej wymieniono najczesciej stosowane leki z obu grup:
= ACE- lekihamujgce uktad renina-angiotensyna, czyli
inhibitory konwertazy angiotensyny,  np. perindopril,
ramipril, enalapril, kaptopril

= ARB-leki-blokeryreceptoradlaangiotensyny,sartany,np.
losartan, telmisartan, walsartan

Towarzystwa naukowe europejskie i amerykariskie wydaty
oswiadczenia, ze obecnie dostepne dane dotyczace
COVID-19 nie uzasadniajg zaprzestania stosowania lekow
blokujgcych renina-angiotensyna u chorych na COVID-19.
Jezeli sg wskazania do stosowania ktoregos z tych lekow,
to terapia powinna byc kontynuowana.

A jak wyglada kontrola medyczna w dobie
epidemii COVID-19?

W czasie epidemii poradnie transplantacyjne dziataja,
ale obowigzujg zupetnie inne zasady odbywania wizyt.
Wiekszosc¢ wizyt odbywa sie jako tele-porada (lekarz dzwoni
do pacjenta i omawia z nimstan zdrowia, wyniki badan,
wypisuje recepty, zaswiadczenia). Podczas takiej tele-
porady zapada decyzja, czy pacjent ma sie stawic w poradni
transplantacyjnejosobiscie.Wskazane jest wykonywanie
niezbednych badan, poniewaz stan epidemii trwa juz kilka
miesiecy i nie jest mozliwe bezpieczne podejmowanie
decyzjitylko napodstawierozmowytelefonicznej.Konieczna
jest rowniez samokontrola: mierzenie temperatury ciata,
akgji serca, cisnienia tetniczego, wazenie sie i uwazna
obserwacjaswojego organizmu.\W razie pojawienia sie
niepokojgcych objawow (tj. obrzekow, wzrostu cisnienia,
spadkuobjetosci wydalanego moczu, gorgczkilkonieczny
jest kontakt z lekarzem.

Co z przeszczepianiemnerek podczas epidemii
COVID-19?

Proces  przeszczepiania  nerek  regulowany  jest
Stanowiskiem Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego
ds. Transplantacji ,Poltransplant”.  Jest onooparte
na doniesieniach epidemiologicznych i Swiatowych
zaleceniach.Zalecenia te sg sukcesywnie uaktualniane.
Rekomendacje  zostaty = opracowane  w  sSposOb
przemyslany, przy uwzglednieniu danych o zakazeniach
z poszczegolnych regiondw, informacji o sposobie
transmisji zakazenia i wynikach leczenia zakazonych.



W  Polsce czes¢ szpitali, w  ktorych  dotychczas
dokonywano przeszczepien narzadowych,przeksztatcono
W jednoimienne szpitale zakazne dedykowane do opieki
nad pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 oraz chorymi na
COVID-19 i jako takie placowki te nie mogty realizowac
procedur transplantacyjnych. Aktualnie coraz wiecejz nich
przestaje miec¢ statusszpitala jednoimiennego i powraca
W nich przeszczepianie narzagdow.Do wyraznego spadku
transplantacji nerek doszto w kwietniu i w maju, aktualnie
stopniowo wazrasta liczba zgtoszern zmartych dawcow
narzadow i— co za tym idzie —rosnie liczba wykonywanych
transplantacji.

W pozostatychtzw. biatych szpitalach obowigzujg Sciste
procedury minimalizujgce ryzyko zakazern wsrod pacjentow
i personelu  medycznego.Wprowadzono  procedury
minimalizujgce przeniesieniezakazenia od dawcy jak
rowniez przeszczepienia pacjenta zakazonego, ktory moze
by¢ bezobjawowy. Wykonywany jest test genetyczny
PCR w kierunku zakazenia koronawirusem SARS-CoV-Z
u kazdego potencjalnego dawcy i biorcy. Zbierany jest
tez wywiad epidemiologiczny u dawcy ibiorcy pod kgtem
zakazenia SARS-CoV-2. Pozaobowigzujgcymi przed stanem
epidemii badaniami, niezbednymiw procesie kwalifikacji
dawcy,wykonywane jest badanie tomograficzne klatki
piersiowej.Choroba COVID-19 u czesci chorych powoduje
zmiany w tkance ptucnej, ktore dajg charakterystyczny
obraz w badaniu radiologicznym obrazie pluc na
zdjeciach tomografii komputerowej. Wnikliwie oceniane
sg rowniez inne badania wykonane u potencjalnego
dawcy, ktorych nieprawidtowe wyniki posrednio mogg
Swiadczy¢ o zakazeniu. Badanie tomokomputerowe klatki
piersiowej wykonywane jest rowniez u biorcy. Biorca jest
poinformowany o potencjalnym ryzyku i musi podpisac
Swiadomg zgode na transplantacje w okresie epidemii.
Ujemne wyniki testow i ujemne wyniki badania
tomokomputerowego klatki piersiowej oraz negatywne
wywiady u dawcy i biorcy umozliwiajgdawstwo i—co
za tym idzie—przeszczepianie narzgdow i tkanek. Po
ogtoszeniu epidemii wstrzymano kwalifikacje dawcow
zywych i transplantacje nerek od dawcow zywych.
Aktualnie proces ten jest wznowiony.

Jestesmy o tyle stosunkowo w dobrej sytuacji, ze
rozprzestrzenienie zakazenia w Polsce jest niewielkie.
Zadziataty skutecznie, na tg chwile, ogolnopolskie zalecenia
dotyczgce izolacji spotecznej. Pomimo zniesienia wielu
ograniczen dotyczgcych izolacji spotecznej nie zwigkszyta
sie znaczgco liczba zakazen.Szerzg sie one regionalnie.
W wielu wojewodztwach obserwuje sie  pojedyncze
zakazenia.

Obecnie zyje w Polsce okoto 12 tysiecy chorych z czynnym
przeszczepem nerki. Wiemy o zakazeniu u okoto 10
chorych.To mimo wszystko dobra wiadomosc!

Kilka stéw o potencjalnych biorcach nerki
pozostajacych na listach oczekujacych na
przeszczepienie

Na Krajowej Liscie Oczekujgcych (KLO) na transplantacje
oczekuje okoto 1000 chorych.Powinni miec¢ oni pobierang
krew na probe krzyzowa, co umozliwia ich uwzglednienie
w  procesie  typowania. Laboratoria  wprowadzity

zabezpieczenia chronigce przed rozprzestrzenianiem
zakazenia, jesli jednak pacjent nie chce ryzykowac
i przyjezdza¢ na pobranie krwi, to przejsciowo nie bedzie
typowany. Taka informacja powinna znalezc sie w rejestrze
KLO.

Powoliszpitale podejmujg corazszerszg dziatalnos¢leczniczg
i mozliwe sgplanowe hospitalizacje w tym wykonywanie
badan kwalifikujgcych do transplantacji nerki. To bardzo
wazne, poniewaz dializoterapia pozwala na przezycie,
ale procesy choroboweu dializowanych i starzenie sie ich
organizmu przebiegajg w tempie wielokrotnie szybszym
niz u zdrowych rowiesnikow z populacji ogolne;.
Dlatego powrot aktywnosci transplantacyjnej i mozliwosc
kwalifikacji  biorcow, uaktualniania wynikow badan
u chorych na listach oczekujgcych jest bardzo wazna
i Nnapawa optymizmem.

Nowe wyzwania wynikajjce z epidemii

Osoby wyleczone/ozdrowiency jako dawcy
narzadow

Przeszczepianie narzagdow od dawcow z dodatnim
wynikiem PCR SARS-CoV-2 jest nieakceptowane. Wraz
z trwaniem epidemii coraz wiecej ludzi przechorowuje
COVID-19.W przypadku nieszczesliwych zdarzen losowych
iSmierci mozgu ludzie ci mogg stac sie potencjalnymi
dawcami narzadow. Zgodnie z obecnym stanowiskiem
Poltransplantu  przebyta choroba u potencjalnego
zmartego lub zywego dawcy (osoby wyleczone,
ozdrowiency) wyklucza dawstwo narzadow i tkanek
przynajmniej przez 28 dni od spetnienia kryteriow
wyzdrowienia. Jednakprzyjecie czasu 28 dni nie jest jeszcze
w petni medycznie decyzjg obiektywng.COVID-19 jest
w wielu przypadkach chorobg dotykajacg wielu narzgdow
(uszkodzenie nerek, watroby, serca, ptuc), dlatego bardzo
whikliwa ocena ich funkgji przed kwalifikacjg do pobrania
i przeszczepienia jest niezbedna. Jakos¢ narzgdu bedzie
z duzym prawdopodobienstwem zalezna od stopnia
jego zajecia w czasie aktywnej fazy choroby i czasu,
jaki uptyngt od zakonczenia choroby niezbednego do
~wyzdrowienia” innych niz ptuca narzadow. Istnigje
duze prawdopodobienstwo, ze takie narzady jak ptuca
i serce bedg miaty cechy uszkodzenia nie kwalifikujgce do
pobrania. Watroba i nerki w przypadku, gdy nie byty zajete
w aktywnej fazie choroby,mogg nie wykazywac¢ cech
uszkodzenia i mogg by¢ akceptowane do przeszczepienia.
Wszyscybiorcy, ktorzy otrzymali narzad od dawcy,
ktory w  przesztosci przechorowat COVID-19, muszg
byc¢ scisle monitorowani pod katem funkcji przeszczepu
iobecnosci koronawirusa w tescie PCR lub przeciwciat,
ktore mogg Swiadczy¢ o ewentualnym, podklinicznym,
bezobjawowymprzechorowaniu infekcji.

Pacjenciz niewydolnoscia narzadu w przebiegu
COVID-19 jako biorcy

U niektorych chorych na COVID-19, mimo eliminacji
materiatu genetycznego wirusa, uzyskania wielokrotnych
ujemnych testow PCR w kierunku SARS-CoV-2 ipomimo,
ze otrzymali petne leczenie, dochodzi do postepu
niewydolnosci oddechowej i niemoznosci zycia bez
respiratora. U takich pacjentow rozwazany jest przeszczep
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ptuc jako jedyna skuteczna terapia niewydolnosci
oddechowej. Opisano kilka udanych  przypadkow
przeszczepienia ptuca u takich chorych. Warunkiem
kwalifikacji bytujemny wynik testu PCR i niestwierdzenie
uszkodzenia innych narzadow. Warunkiem byta rowniez
petna ochrona personelu medycznego.

Mozna sobie rowniez wyobrazi¢, ze zaczng @ sie
pojawiacpacjenci, u ktorych wwyniku choroby COVID-19
doszto do stopniowego rozwoju zwtoknienia ptuc
i niewydolnosci oddechowej oraz przewlektej choroby
nerek w fazie schytkowej.Moze to dotyczy¢ mtodych
chorych, ktorzy dzigki witalnosci przezyli ostrg faze
choroby, ale zniszczenia spowodowane chorobg przeszty
w przewleklg, postepujgca i nieodwracalng faze. Tacy
pacjenci mogg sta¢ sie potencjalnymi biorcami obu
narzadow.

Podsumowanie

Kazda procedura medyczna,w tym transplantacja, w okresie
epidemii wigze sie z pewnym ryzykiem zakazenia, ale
dializoterapia, w tym —przede wszystkim hemodializa -takze.
Najbezpieczniej byc¢ przeszczepionym lub dializowanym
w domu (dializa otrzewnowa, hemodializa domowa).

Co pandemia COVID-19
oznacza dla pacjentow

dializowanych?

Prof. dr hab. med. Tomasz Stompér
Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Chorob Wewnetrznych,
Uniwersytet Warmirisko — Mazurski w Olsztynie

W grudniu 2019 roku nazwa ,koronawirus” znana byta
zapewne tylko specjalistom chorob zakaznych oraz tym
lekarzom, ktorzy byli najpilniejszymi i najbardziej uwaznymi
studentami podczas zajec z mikrobiologii. Wkrotce termin
ten poznali wszyscy, nie tylko lekarze. Wczesnigjsze
epidemie wywotane koronawirusami (SARS i MERS) toczyty
sie daleko od Europy, nie osiggnety tak zatrwazajgcych
rozmiarow i nie wzbudzity zainteresowania wiekszosci
lekarzy i pacjentow w naszym kraju. Tymczasem dzis
choroba jest obecna na catym swiecie i z lokalnej (jak
sgdzilismy) epidemii przeksztatcita sie w pandemieg; kiedy
pisze te stowa liczba osob z potwierdzonym zakazeniem
przekroczyta 7,5 miliona (a zmarto ponad420 tysiecy).

Rozwoj  pandemii  wzbudzit  szczegolny — niepokdj
w osrodkach dializy pozaustrojowej. Leczenie hemodializg
oznacza, ze grupa 20 — 30 pacjentow z jednej zmiany
stale spotyka sie ze sobg i personelem medycznym trzy razy
w tygodniu na relatywnie niewielkiej powierzchni osrodka
dializ. Przebywa tam przecietnie 4 — 4,5 godziny na samym
zabiegu dializy i okoto godziny w trakcie jej przygotowania
i po zakonczeniu zabiegu. Wczesniej pacjenci podrozujg
na dystansie od kilku do nawet piecdziesieciu kilometrow,
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Jednak dializoterapia dtugoterminowa niezaleznie od
metody daje gorsze wyniki dotyczace chorobowosci
i Smiertelnosci niz przeszczepienie. Poniewaz epidemia
koronawirusem SARS-COV-Z najprawdopodobniej bedzie
trwatadtugo, nalezydotozy¢ wszelkich staran, aby proces
kwalifikacji i transplantacji nerek przebiegat bezpiecznie
i sprawnie.

Mamy coraz wiecejdanycho tym, jak postepowac
w  przypadku zakazenia SARS-CoV-2.Z medycznego
punktu widzenia jesteSmy uzbrojeni w coraz wiekszg
wiedze. Zespoty medyczne znajg zasady postepowania
obowigzujgce  w  czasie  epidemii, a  szpitale
wprowadzityzabezpieczenia zapewniajgce bezpieczenstwo
pod wzgledem organizacyjnym. Zgtaszanych jest coraz
wiecej dawcow zmartych, wznawiane jest kwalifikowanie
dawcow  zywych i transplantacje dawcow  zywych.
Poradnie  transplantacyjne  zaczynajg  przyjmowac
chorych. Wznawiany jest proces kwalifikacji biorcow na
listy oczekujgcych. Pojawiajq sie jednak nowe wyzwania,
tj.kwalifikacja dawcow, ktorzy przeszli zakazenie SARS-
CoV-2 oraz kwalifikacja do transplantacji nerki chorychz
niewydolnosciginnego narzgdu w przebiegu choroby
COVID-19.

zazwyczaj busami lub przystosowanymi do transportu
samochodami, w  kilkuosobowych grupach. Poniewaz
hemodializa jest procedurg ratujgcg zycie i ,ominiecie”
2 - 3 zabiegow moze skonczy¢ sie powaznymi
konsekwencjami dla zdrowia chorego, o odwotaniu
zabiegu czy pozostawaniu w kwarantannie (w rozumieniu
powszechnie obowigzujgcym, tj. bez wychodzenia
z domu) nie moze by¢ mowy. Osoba zakazona pojawiajaca
sie w stacji dializ moze zakazi¢ wielu pacjentow oraz
cztonkow personelu. Dlatego stacje dializ  (zarébwno
samodezielnie, jak i w obrebie sieci operatorow prywatnych,
a takzew oparciuo systematycznie aktualizowane wytyczne
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Nefrologii) przystapity
do energicznego opracowywania i wdrazania procedur
minimalizujgcych takie ryzyko.

Dane europejskie z panstw najbardziej doswiadczonych
epidemig SARS-Cov-2, tj. z Wtoch i Hiszpaniwskazujg, ze
przy testowaniubezobjawowych chorych przewlekle



dializowanych (tj. wszystkich dializowanych w danym
osrodku dializ) odsetek wynikow pozytywnych wynosit
okoto 15%, i z tej grupy blisko 2/3 zakazonych wymagato
hospitalizacji.Z ulgg i satysfakcjg nalezy odnotowac,
ze liczby te sg w Polsce nieporéwnanie nizsze i poza
pojedynczymi ogniskami w kliku osrodkach dializ w naszym
kraju nie doszto jak dotgd do zakazern wirusem SARS-CoV-2
na skale masowagwsrod pacjentow dializowanych.

Ponizej pozwalam sobie przedstawi¢ najwazniejsze
zasady postepowania wdrazane w zwigzku z pandemig
w osrodkach dializ (sg onewypadkowg wytycznych
amerykanskich,  brytyjskich,  chinskich, — ale  takze
miedzynarodowych towarzystw nefrologicznych oraz
komunikatow Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Nefrologii w naszym kraju). Wiekszosci Czytelnikow
kwartalnika ,Dializa i Ty” sg one zapewne doskonale znane
z praktyki. Wiec — dla przypomnienia:

= w kazdym regionie kraju (w przypadku Polski —
wojewodztwie) wyznaczone sg stacje dializ dla pacjentow
zakazonych SARS-CoV-2 (najczesciej — przy szpitalu
jednoimiennym). Dopuszczalne sg dwa scenariusze:
pacjenci takiej wyznaczonej stacji sq na czas pandemii
dializowani w okolicznych osrodkach od poczgtku
ustanowienia jej statusu albo udajg sie do okolicznych
osrodkow wg ustalonego wczesniej harmonogramu
dopiero wowczas, gdy pojawi sie pierwszy pacjent
zakazony SARS-CoV-2 (w roznych wojewodztwach
wdrozono jeden lub obydwa powyzsze scenariusze).

= w sytuadji, gdy nie ma wyznaczonego osrodka dializ,
ambulatoryjni  pacjenci zakazeni wirusem SARS-CoV-2
mogag byc dializowani w stacji macierzystej na oddzielnej
sali, na ostatniej lub optymalnie dodatkowej zmianie,
z zachowaniem petnej ochrony osobistej personelu
i odpowiednig dezynfekcjg sali i sprzetu po zabiegu.

= pacgjenci  odbywajgcy  kwarantanne  pozostajg
w programie dializ we wtasnym osrodku, niezbedne jest
zapewnienie im oddzielnego transportu i dializowanie na
ostatniej lub dodatkowej zmianie. Pacjenci w kwarantannie
powinni by¢ grupowani (kohortowani) i dializowani
wspolnie, bedgc do czasu zakonczenia kwarantanny
izolowani od pozostatych pacjentow stacji dializ.

= pacgjent hemodializowany nie udaje sie do stacji dializ,
jezeli stwierdza u siebie jakiekolwiek objawy moggce
sugerowac zakazenie SARS-CoV-2. Ten etap jest krytyczny —
nie powiniensie bowiem znalezc¢ sie w karetce, samochodzie
lub busie wiozgcym kilka/kilkanascieosob na  dialize.
Jest wowczas zobowigzany do poinformowania lekarza
stagji dializ o zaistniatej sytuacji i powinien postepowac
zgodnie z jego instrukcjami (z udaniem si¢ do szpitala
jednoimiennego lub po ich likwidacji — do wyznaczonego
oddziatu zakaznego wigcznie). W niektorych krajach
zaleca sie indywidualny dojazd na dialize (wtasnym
samochodem),o ile to mozliwe (i co oczywiste — unikajgc
transportu publicznego). Lekarz stacji dializ powinien
zostac takze poinformowany o objawach wystepujgcych
u domownikow, z ktorymi pacjent zamieszkuje.

= od kazdego pacjenta przed wejsciem na sale dializ
zbiera sie wywiad w kierunku obecnosci ewentualnych

objawow zakazenia, pacjent ma mierzong temperature.
Procedury te przeprowadza sie unikajgc gromadzenia sie
w poczekalni. Pacjenci pozostajg w maskach przez caty
Czas transportu i przebywania w stacji dializ.

= pacgjentow dializujgcych sie na kolejnych zmianach
nalezy od siebie izolowac (odstepy pomiedzy zmianami,
przyjezdzajacy na nastepng zmiane nie kontaktujg sie
z pacjentami ze zmiany poprzedzajgcej).

= wsrod personelu tworzy sie (w miare mozliwosci)
dwa zespoty, pracujgce np. w poniedziatki, srody i pigtki
oraz wtorki, czwartki i soboty; pracujgce z pacjentami
w kwarantannie i nie podejrzanymi o zakazenie itp.

= W sytuacjach kryzysowych (braku personelu) mozliwa
jest dializa bez bezposredniego udziatu lekarza (zlecenia
i nadzor zdalny) oraz dializowanie dwa zamiast trzy razy

w tygodniu. Ta sytuacja wymaga jednak czasowego
zwiekszenia dyscypliny ze strony pacjenta
= kluczcowym elementem jest powtarzalna

i prowadzona wg najwyzszych standardéow
dezynfekcja pomieszczen, aparatow, sSrodkéw
transportu. Srodki ochrony osobistej
i odpowiednia edukacjezapewnia sigpacjentom
oraz catemu personelowii kierowcom,
ktoérzy staja sie jednym 2z kluczowych ogniw
zapewniania bezpieczenstwa epidemicznego).
Pacjenci bezwzglednie winni stosowac sie do
zalecen personelu stacji dializ dotyczacych
zabezpieczen w srodki ochrony osobistej i zna¢
zasady przestrzegania higieny tak w stacji/
osrodku dializ jak i w domu.

Powyzszereguty niewyczerpujgztozonosciproblemuimogg
byc stosowane w roznych wariantach, adaptowanych do
potrzeb i realiow funkcjonowania osrodka dializ. Sg one
ponadto sformutowane na czas petnego lock-downu,
czyli sytuacjiz wymuszonym administracyjnymi decyzjami
zakazem wyjscia i przemieszczania sie. Wydaje sie jednak,
zerozsgdne bedzie zachowanie tych regut na dtuzej - byc
moze powinny obowigzywac na state?

Wystgpienie pandemii COVID-19 stato sie  wielkim
argumentem na rzecz preferowania domowych terapii
nerkozastepczych:  dializy — otrzewnowej  (dostepnej
na catym sSwiecie] i domowej hemodializy (home
hemodialysis -HHD; dostepnej w kilku najbogatszych
krajach sSwiata dla kilku procent ogotu dializowanych).
Dializa otrzewnowa jest rozwigzaniem idealnym na
czas pandemii, poniewaz pozwala na niemal catkowite
unikniecie kontaktu z instytucjami opieki zdrowotnej przez
wiele tygodni i pozostanie w izolacji, a jednoczesnie nie
wymaga skomplikowanego monitoringu/telemonitoringu
zabiegu, jaki jest wymagany przy prowadzeniu HHD.
Warto wspomniec¢, ze pandemia COVID-19 nie przerwata
programu  przeszczepiania nerek w  Polsce  (choc
wprowadzono pewne modyfikacje w procedurach doboru
dawca - biorcy). U pacjentow z czynnym, prawidtowo
funkcjonujagcym  przeszczepem nerki  mozliwe  byto
prowadzenie wiekszoscipacjentow w trybie teleporad.

Dializa i Ty = nr 2 (37)/2020 13



GLOS KLINICYSTOW

Dializa otrzewnowa

w pandemii COVID-19

Prof. dr hab.

med. Monika
Lichodziejewska-
Niemierko

Ordynator Osrodka Dializy
Otrzewnowej

Klinika Nefrologii Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku

Kierownik Zaktadu Medycyny
Paliatywnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Pandemia koronawirusa SARS-Cov 2, wywotujgca chorobe
COVID-19 zdominowata nasze zycie w 2020 roku.
Przypomniata nam, iz oprocz takich zywiotow natury jak
powodzie, trzesienia ziemi i huragany, istniejg rowniez
drobnoustroje, wywotujgce masowe zachorowania.
Zywioly natury sg grozne, ale obejmujg ograniczony
teren i liczbe osob, ktore w ich wyniku ucierpig. Pandemia
koronawirusa zmienita zycie catego Swiata. Bez przesady
mozna powiedzie¢, ze zdezorganizowata codzienne
zycie miliardow ludzi, wstrzgsneta zyciem gospodarczym
i zachwiata poczuciem bezpieczeristwa. Wirus szerzyt sie
bardzo szybko i nadal jest grozny. Aktualne dane medyczne
mowig o Smiertelnosci ogolnej wynoszacej 3,5%, ale
Smiertelnos¢ rosnie znaczaco wsrod osob w podesztym
wieku jak rowniez wsrod pacjentow  chorujgcych
przewlekle. Lekarze wielu krajow dotknietych pandemig
zwracajg uwage na problem tzw. wspotchorobowosdi,
czyli innych chorob (w tym wielu majgcych przewlekty
charakter), takich jak cukrzyca, otytos¢, choroby narzadu
krgzenia, przewlekta obturacyjna choroba ptuc lub rozne
postaci niedoborow odpornosci, ktore postrzegamy jako
czynniki ryzyka powiktar zakazenia koronawirusem.

Do osob narazonych na ciezki przebieg choroby COVID-19
nalezg chorzy ze schytkowg niewydolnoscig witasnych
nerek: bedgcy pod opiekg przychodni nefrologicznych,
dializowani i zyjacy z przeszczepiong nerkg.
Rozprzestrzenianie  sie  wirusa mozna  ograniczyc
poprzez zmnigjszenie  CzEStOSCi kontaktow miedzy
ludzmi. Dlatego zamknieto szkoty, galerie handlowe,
ograniczono  podrozowanie  miedzy  krajami, ale
takze wewnatrz poszczegolnych panstw  decyzjami
administracyjnymi wprowadzono kwarantanne i izolacje,
a wielu pracownikow zmienito sposob pracy na zdalny,
wykonywany we witasnym domu.

Dializa otrzewnowa okazata sie doskonatg alternatywg
leczenia nerkozastepczego, m.in. z wyzej wymienionych
powodow. Jest domowg metodg dializoterapii,
niewymagajgcg czestego podrozowania do stagji dializ,
z narazeniem na zakazenie podczas transportu, czy
kilkugodzinnego zabiegu jak w przypadku hemodializy.
W wielu krajach, np. w USA, Wielkiej Brytanii polecano
wrecz dialize otrzewnowaq jako optymalng i witasciwg
metode leczenia dializami w czasie epidemii COVID-19
i zalecano dializowanie tg metodg jak najwiekszej liczby
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chorych ze schytkowg niewydolnoscig nerek. Pojawiajg sie
rowniez coraz liczniejsze doniesienia, iz w wielu krajach
objetych pandemig, pacjenci hemodializowani domagali
sie przeniesienia do programu dializy otrzewnowe;.

W czasie pandemii w osrodkach dializy otrzewnowej na
swiecie, przyjeto szczegolny tryb pracy, jeszcze bardziej
zwiekszajacy bezpieczenstwo i dobrostan  chorych.
Pomogty w tym zalecenia miedzynarodowych towarzystw
(np. ISPD — International Society for Peritoneal Dialysis,
polskie ttumaczenie na stronie http://ispd.org/strategies-
covid19/ ), brytyjskie rekomendacje NICE, jak rowniez
polskie zalecenia Konsultanta Krajowego ds. Nefrologii.

W czasie pandemii ograniczono wizyty pacjentow
w osrodku dializy otrzewnowej do absolutnie niezbednych.
Standardowo odbywajg sie one co 6 tygodni, ale u wielu
stabilnych chorych mozna byto je odtozy¢ nawet do 12
tygodni. Nie wykonywano w tym czasie testu oceniajgcego
wiasciwosci transportowe btony otrzewnowej (test PET
rownowazenia otrzewnej), ktory wymaga 4 godzinnego
pobytu pacjenta w osrodku dializy otrzewnowej. Przyjeto
zasade, ze z wszystkimi chorymi personel osrodka
dializy — otrzewnowej kontaktowat sie  telefonicznie
przynajmniej raz w tygodniu, oferujgc wsparcie zarowno
w objawach fizycznych i psychologicznych, zwilaszcza
leku  towarzyszgcemu  wielu  chorym.  Korzystano
z e-recept i e-zwolniern lekarskich. W wielu osrodkach
wykorzystywano platformy wideokonferencyjne, dostepne
dzieki wspotczesnym technikom komunikacji internetowej
do kontaktu z chorymi, w czasie ktorych mozna byto ocenic
niektore z objawow (np. obrzeki, czy zapalenie ujscia
cewnika), czy przeprowadzi¢ reedukacje. Pacjenci, ktorzy
musieli odby¢ wizyte osobiscie, po zebraniu dziery wczesniej
wywiadu epidemiologicznego w  kierunku COVID-19,
mieli wyznaczong godzine spotkania, ktorego czas byt
ograniczany do niezbednego minimum. Pacjentom, ktorzy
rozpoczynalileczenie dializamiw czasie epidemii, zaktadano
cewnik do jamy otrzewnowej, korzystajgc ze skroconej
czasowo procedury chirurgicznej lub nefrologicznej,
a wobec krotszego czasu szkolenia, proponowang
czesciej metodg byta CADO (ciggta ambulatoryjna dializa
otrzewnowa). Nalezy dodac, iz w automatycznej dializie
otrzewnowej z uzyciem cyklera, bardzo pomocne okazaty
sie  systemy zdalnego monitorowania, dzieki ktorym
personel osrodka, korzystajgc ze specjalnego programu
komputerowego ,widzi” sposob dializy w domu chorego
i moze odpowiednio zmieni¢ parametry przepisu dializy
bez koniecznosci wizyty pacjenta w osrodku dializ.
Automatyczng dialize  otrzewnowg  wykorzystywano
rowniez u chorych, ktorzy wymagali rozpoczecia dializ tuz
po zatozeniu cewnika otrzewnowego. W tym przypadku
stosuje sie  poczgtkowo mniejsze objetosci  ptynow
wlewanych do jamy otrzewnowej, a tzw. pilny start dializy
otrzewnowej oszczedza pacjentowi zaktadania cewnika
do duzego naczynia zylnego i narazania na zabiegi
hemodializy.

W razie infekcji koronawirusem, zalecenia obejmowaty
utrzymywanie ,suchej masy ciata®, poprzez ograniczanie
ptynow przyjmowanych doustnie, ewentualne
zastosowanie workow z ptynem dializacyjnym o silniejszym
stezeniu glukozy lub z ikodekstryng oraz wiekszych dawek
lekow moczopednych u pacjentow oddajgcych jeszcze
znaczne ilosci moczu. Przestrzegano przed przypadkowym



GLOS KLINICYSTOW

rozlaniem plynu dializacyjnego (u chorych na COVID-19
wykryto w nim wirusa), a worki po wylaniu dializatu
do toalety i uzyciu S$rodka dezynfekcyjnego nalezato
przechowywac¢ w podwojnych workach foliowych przez
3 dni, a nastepnie wyrzucic.

Doswiadczenia i obserwacje kliniczne z wielu krajow
zwracajg uwage na powazny problem wystgpienia ostrego
uszkodzenia nerek w przebiegu infekcji COVID-19, ktore
obserwowano u ponad 1/3 chorych hospitalizowanych
z powodu zakazenia koronawirusem, a w przypadku
pacjentow wymagajacych leczenia respiratorem - az
u 90% z nich. Cigzkiej, ostrej niewydolnosci oddechowej
towarzyszyta ostra niewydolnos¢ nerek. Wsrod tych
pacjentow prawie L wymagata leczenia nerkozastepczego,
Co przy ogromnej liczbie zachorowan w krotkim czasie,
w  wielu migjscach na swiecie spowodowato brak
dostepu do urzgdzen typu ,sztuczna nerka”. W Nowym
Jorku i w Londynie z dobrym efektem wykorzystywano
w tej sytuacji dialize otrzewnowg z uzyciem cyklera,
nie obcigzajgc chorego spadkami cisnienia krwi ani
koniecznoscig stosowania lekow przeciwkrzepliwych.

Niezaleznie od bezpieczenstwa dializy otrzewnowej
w okresie pandemii warto dodac, iz jest to metoda
godna polecenia wielu pacjentom z niewydolnoscig
nerek rozpoczynajgcych zycie z dializg. Pozwala
choremu na prowadzenie dializ w domu, czesto bez
koniecznosci rezygnacji z pracy czy szkoty, z mozliwoscig
podrozowania, jest tagodna dla uktadu krgzenia,
oszczedza naczynia krwionosne (ktore na dalszej drodze
leczenia nerkozastepczego bedg kiedys potrzebne do
wytworzenia dostepu do hemodializy ), pozwala na
dtuzsze utrzymanie znacznej objetosci  wydalanego
moczu i lepsze przezycie w pierwszych latach dializoterapii
w porownaniu z hemodializg. Dializa otrzewnowa daje
szanse na mniejsze ograniczenia dietetyczne, a coraz lepszy
sprzet i bezpiecznigjsze potgczenia do workow z ptynem
dializacyjnym powodujg tatwos¢ opanowania procedur,
rowniez dla osob starszych. Wobec powyzszych zalet,
w wielu krajach na swiecie jest stosowana jako pierwsza
metoda leczenia nerkozastepczego.

Zagrozenia i ograniczenia zwigzane z epidemiq

COVID-19 dla dzieci po transplantacji nerki

Prof. dr hab. med.
Ryszard Grenda
Ordynator Kierownik Kliniki
Nefrologii, Transplantacji Nerek

i Nadcisnienia Tetniczego
Instytut-Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie

Pacjenci w wieku do 18 lat,
po transplantacji nerki, sg
grupg chorych stale otrzy-
mujacych podstawowsg, na
ogot trojlekowg immunosu-
presje podawang celem za-
pobiegania odrzucaniu przeszczepu. Sita dziatania tej im-
munosupresji jest tym nizsza, im dtuzszy jest uptyw czasu
od przeszczepienia nerki biorcom z niewydolnoscig nerek,
niemniej nawet po wielu latach ich zakres odpornosci jest
nizszy niz u przecietnego zdrowego rowiesnika. Natural-
na jest wiec obawa o to, ze osoby te s§ mocno narazone
na zakazenie nowym koronawirusem (COVID-19) i ze to
potencjalne zakazenie moze u nich przebiegac ciezej i bar-
dziej burzliwie, niz u pacjentow w podobnym wieku, ale
majgcych niezaburzong odpornosc.

Zalecenia ogodlne

Wszelkie zalecane dla ogolnej populacji srodki ostroznosci,
obejmujgce izolacje domows, unikanie kontaktow z inny-
mi osobami, wielokrotne mycie rgk i odkazanie dtoni oraz
dotykanych nimi powierzchni (mebli, opakowan, klamek,
przyciskow, klawiatury i myszki  komputera, ekranu tele-
fonu itp. ) sg takie same w odniesieniu do pacjentow po
transplantacji, jakkolwiek ich przestrzeganie powinno byc
prowadzone ze zwielokrotniong uwagg i starannoscia.

Dotyczy to takze opiekunodw i cztonkow rodziny pacjenta
kontaktujgcych sie z nim bezposrednio (w tym - przygoto-
wujgcych i podajgcych mu leki). By rozwiac¢ wiele watpli-
WOSCi Na nasuwajgce sie pytania, chciatbym przedstawic
odpowiedzi na najwazniejsze z nich.

Czy nalezy zmieniaé/ogranicza¢ dawki lekéw im-
munosupresyjnych w zwigzku z narazeniem na
zakazenie?

Nie ma danych, ktére potwierdzatyby, ze ,wyprzedzajg-
ce” (,zapobiegawcze”) obnizenie immunosupresji poprzez
odstawianie poszczegolnych lekow lub zmniejszanie ich
dawek mogtoby przyniesc¢ korzys¢ w postaci zmniejszenia
narazenia na zakazenie COVID19. Przeciwnie, zwigzane
z tym ryzyko ostrego odrzucania, skutkujgce pogorszeniem
CzyNNosci przeszczepu i koniecznoscig znacznego nasile-
nia immunosupresji celem leczenia odrzucania stanowito-
by znacznie wieksze ryzyko.

Czy nalezy ograniczaé¢ czestos¢ wizyt kontrol-
nych w osrodku transplantacyjnym i czy jest to
bezpieczne?

Z pewnoscig wymuszone sytuacjg epidemiczng zmniejsze-
nie czestosci wizyt kontrolnych nie jest pozgdane. Cze-
sto przyczyng tegoograniczenia jest koniecznos¢ odbycia
w tym celu dalekiej podrozy. Po to by zmniegjszy¢ ryzyko
ztym zwigzane, od poczgtku pojawienia sie epidemii wpro-
wadzono mozliwos¢ nielimitowanych wizyt ,zdalnych”
(on-line), przekazywania i omawiania tg drogq z lekarzami-
-transplantologami wynikow podstawowych badan, wy-
konywanych w laboratorium najblizszym miejsca zamiesz-
kania oraz wystawiania zdalnie tzw. e-recept. Najwiecej
trudnosci sprawia ocena stezenia lekow we krwi, bowiem
badania takie nie sq powszechnie dostepne, niemniej moz-
na przesytac pobrang krew do Centrum Zdrowia Dziecka

Dializa i Ty = nr 2 (37)/2020 15



na takie badanie. Wszystkie przypadki niedajgce gwarandji
bezpiecznego zatatwienia lub skutecznego rozwigzania
probleméw pacjenta byty i sg przyjmowanedo Centrum
Zdrowia Dziecka, z mozliwoscig wstepnej, kilkugodzinnej
albo jednodniowej izolacji w okresie oczekiwania na wy-
nik badania w kierunku COVID-19, jakie (wyprzedzajgaco)
sg tu (na miejscu) wykonywane u chorych (i jednego opie-
kuna), zanim trafig oni do macierzystego oddziatu nefrolo-
gicznego.

Czy immunosupresja jest zmieniana u chorych
z potwierdzonym zakazeniem COVID19?
Ogolnie, u dzieci zakazenie COVID19 moze (obok ,klasycz-
nej” postaci ptucnej) przybierac rozne inne postaci tzw.
wielonarzagdowego zespotu zapalnego (ang. Pediatric
Multi-System Inflammatory Syndrome), z gorgczkg, wysyp-
kg, wymiotami i biegunkg oraz zapaleniem miesnia serco-
wego, co wyrdznia przebieg tej choroby w tym wieku.
Szczesdliwie niemal nie ma takich przypadkow wsrod dzieci
i mtodziezy po transplantacji nerki na swiecie oraz ani jed-
nego potwierdzonego przypadku w Polsce, co jest efektem
znakomitej opieki domowej, izolacji i zdalnej wspotpracy
opiekunow z osrodkiem transplantacyjnym. U pacjentow
po transplantacji (gtownie dorostych i w innych krajach),
w ostrym okresie choroby okresowo redukowano immu-
nosupresje, czasowo odstawiajac leki antyproliferacyjne
(takie jak mukofenolam mofetylu, MMF), obnizajgc dawki
inhibitora kalcyneuryny (np. takrolimusu), za to okresowo
nieco zwiekszano dawki steroidow, ale robiono to wytgcz-
nie w warunkach szpitalnych, przy powaznym zagrozeniu

i pod kontrolg stanu chorego oraz na podstawie wynikow
badan. Po uzyskaniu poprawy immunosupresja byta stop-
niowo przywracana do stanu wyjsciowego. Dodatkowym
watkiem byta konieczno$¢ brania pod uwage interakcji
miedzy inhibitorami kalcyneuryny a lekami przeciwwiru-
sowymi stosowanymi w leczeniu COVID-19, co wymusza
staranne dobieranie dawek do stezenia we krwi.

Czy pandemia koronawirusa zmniejsza czestos¢
transplantacji nerki u dzieci?

Niestety, ten dodatkowy efekt pandemii jest nadal widocz-
ny zarowno w Polscejak i w innych krajach. W praktyce
finalizowane sg niemal wyltgcznie przygotowane wczesniej
i planowo transplantacje nerki od zywego dawcy, gdzie
wszystkie badania wykluczajgce zakazenie/nosicielstwo
COVID-19 mozna wykona¢ wczesnie oraz dodatkowo
zweryfikowac je bezposrednio przed planowg operacja.
Liczba transplantacji nerek pobranych od dawcow zmar-
tych istotnie zmalata. Mam nadzieje, ze jest to sytuacja
przejsciowa, ale trudno w tej chwili prognozowac scena-
riusze na najblizszg przysztosc.

W podsumowaniu $miem twierdzi€¢, Zze mimo po-
tencjalnych zagrozen i przy wyjgtkowo intensywnych
srodkach zapobiegawczych, epidemia koronawirusa nie
dotkneta istotnie dzieci po przeszczepieniu nerki, niemniej
ograniczyta  znaczaco czestos¢ wykonywania nowych
transplantacji.
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Przebieg COVID-19 u dzieci z przewlekig

Prof. dr hab. med. Danuta Zwolinska
Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Zachorowania zwigzane z zakazeniem nowym kKoronawi-
rusem 2 (SARS-CoV-2) w populacji dziecigcej sg rzadsze niz
u dorostych, a ich przebieg, w porownaniu do dorostych,
znacznie tagodniejszy i czesto bezobjawowy. Czestos¢ wy-
stepowania ocenia sie na 1%-5% wszystkich zdiagnozowa-
nych przypadkow, ale odsetek ten wydaije sie byc niedosza-
cowany z powodu braku wykonywania testow w grupie
0sOb nie wykazujgcych objawow infekcji. Choc¢ dane do-
tyczace COVID-19 u dzieci nie sg zbyt liczne to wykaza-
no, ze czynnikami ryzyka wystgpienia zakazenia sg u nich,
podobnie jak u starszych, choroby przewlekte przebiega-
jace z uposledzeniem odpornosci. Niewatpliwie do takiej
grupy nalezy zakwalifikowac dzieci i mtodziez z przewlekig
chorobg nerek (PChN), u ktérych wtérne niedobory immu-
nologiczne sg skutkiem samej choroby (toksyny mocznico-
we, niedozywienie) oraz leczenia immunosupresyjnego.
Dodatkowo, czeste hospitalizacje zwtaszcza pacjentow
przewlekle dializowanych sg czynnikiem wigkszego nara-
zenia na wszelkie powiktania infekcyjne, w tym na zaka-
zenie SARS-CoV-2. Wysoki odsetek (41%) wewnatrzszpital-
nej transmisji potwierdzity chiriskie obserwacje z Wuhan,
miasta w ktorym rozpoczeta sie pandemia. Na pytanie, czy
u dzieci z przewlektymi chorobami nerek istotnie czesciej
dochodzi do COVID-19 i czy przebieg tego zakazenia jest
ciezszy w porownaniu do zdrowych rowiesnikow? - nie
mozna obecnie jednoznacznie odpowiedzied, a to z uwa-
gi na bardzo skgpe dane literaturowe. Jedna z nielicznych
prac pochodzi z Hiszpanii, gdzie odnotowano najwiecej
przypadkow COVID-19 w Europie. Przedstawiono w niej
retrospektywne dane uzyskane z ankiet rozestanych do
wszystkich cztonkow hiszparskiego towarzystwa nefrologii
dzieciecej (Spanish Pediatric Nephrology Association) z 43
szpitali. W sumie w okresie od 1 marca do 15 kwietnia od-
notowano 16 przypadkow COVID-19 u dzieci z przewlekig
choroba nerek, w wieku od 1 miesigca do 17 lat. Dzie-
siecioro z nich leczonych byto zachowawczo, prawidtowg
funkcje nerek stwierdzono u siedmiorga, a u pozostatych
stadium 2. i 3. PChN. Trojka pacjentow leczona byta prze-
wlektymi hemodializami, a u pozostatej trojki wykonano
przeszczep nerki. Wsrod przyczyn przewlektej choroby
nerek dominowaty wrodzone wady uktadu moczowego,
zespot nerczycowy odnotowano u 5 pacjentow, w poje-
dynczych przypadkach byty to nefropatia IgA, zapalenie
naczyr, marskosc¢ nerek oraz martwica kory nerek. \Wiek-
szosC¢ dzieci otrzymywata przewlekle leki immunosupresyj-
ne. Na podstawie krajowych rejestrow czestos¢
zachorowania oszacowano na 0,61% dla dzieci
ze schytkowq niewydolnosciag nerek oraz 0,35%
dla wczesniejszych stadiow choroby, podobnie
jak w ogdlnej populacji dzieciecej. \X/yniki badan,
obejmujgcych prawie pottora tysigca dorostych pacjentow
wykazaty, ze przewlekte choroby nerek odpowiadaty za

chorobg nerek

nieco ciezszy przebieg zakazenia SARS-CoV-2. Obserwacje
te nie potwierdzity sie w stosunku do omawianych powy-
zej 16 hiszpanskich dzieci. Przebieg bezobjawowy odno-
towano u 3 pacjentow, gorgczke u potowy z nich, kaszel
i wyciek z nosa u 6, a objawy z przewodu pokarmowego
u 4. Dziesiecioro chorych miato wykonane zdjecia klatki
piersiowej, ktore uwidocznity nacieki zapalne o charakte-
rze rozlanym lub ogniskowym. Jednak zadne z dzieci nie
wymagato tlenoterapii. Zaostrzenie zespotu nerczycowe-
go wystgpito u 2 dzieci, ktore otrzymywaty leki immunosu-
presyjne, ale trzeba podkresli¢, ze odpowiedz na leczenie
steroidami byta bardzo dobra. Z rzadszych powiktar obser-
wowano obnizenie liczby limfocytow we krwi obwodowej
(u 1 dziecka) oraz ostre uszkodzenie nerek u trojga. Nie
byto ono jednak zwigzane z COVID-19, a z odwodnieniem
wynikajgcym z niedostatecznej podazy ptynow i dodatko-
WO - U 1 dziecka - z nefrotoksycznoscig leku immunosu-
presyjnego. Parametry funkcji nerek wrocity do wartosci
wyjsciowych po kilku dniach. To, co jest warte podkresle-
nia to fakt, ze potowa dzieci nie wymagata hospitalizacji
i byta leczona w warunkach domowych. Wydaje sie wiec,
ze przebieg COVID-19 w tej szczegolnej grupie pediatrycz-
nych pacjentow jest tagodny i nie rozni sie od obserwo-
wanego w populacji ogolnej rowiesnikow. Potwierdzajg
to dane z ankiety dotyczacej dzieci w wieku od 0-19 lat
z chorobami nerek leczonych immunosupresyjne, u kto-
rych rozpoznano zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2.
To trwajgce do chwili obecnej badanie zostato zainicjowa-
ne przez Europejskg Sie¢ Referencyjng Rzadkich Chordb
Nerek (European Rare Kidney Disease Reference Network)
przy wsparciu europejskich, azjatyckich i miedzynarodo-
wych towarzystw nefrologii dzieciecej. Pierwsza publikacja
dotyczy 18 dzieci z 16 pediatrycznych osrodkow nefrolo-
gicznych, z 11 krajow. Wynika z niej, ze niezaleznie od roz-
poznania, z powodu ktorego pacjentow leczono immu-
nosupresyjnie (wigkszos¢ po przeszczepie nerki), przebieg
kliniczny COVID-19 byt tagodny. Podobne obserwacje
poczyniono w odniesieniu do dzieci z autoimmunologicz-
nym zapaleniem jelit leczonych preparatami modulujgcymi
odpornos¢, lekami biologicznymi lub tez oboma tacznie.
Do chwili obecnej brak jest informacji, by u dzieci z prze-
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wilektg chorobg nerek, po zakazeniu SARS-CoV-2 rozwingt
sie wielouktadowy zespot zapalny, przebiegajacy burzliwie
z uszkodzeniem wielu narzadow, o cechach podobnych
do choroby Kawasaki i zespotu wstrzgsu toksycznego. Nie
znaczy to, ze w tej grupie chorych nigdy nie wystapi ciez-
szy przebieg zakazenia czy nawet zgon, jak to sie zdarza
w pediatrycznej populacji ogolnej. Dlatego tez wazne sg
dziatania prewencyjne, uzgodnione i wdrazane na pod-
stawie doswiadczen wielu osrodkow. Pierwszym krokiem
w tym kierunku byto przeprowadzenie we wczesnym
okresie pandemii szybkiego badania ankietowego Delphi
Study, zainicjowanego przez Europejskg Grupe Roboczg
ds. Dializy Pediatrycznej (European Pediatric Dialysis \or-
king Group). Drogg mailowg rozestano pytania do 13
osrodkow nefrologii dzieciecej w 11 europejskich krajach,
a ich odpowiedzi miaty na celu poznanie lokalnych prak-
tyk zwigzanych z pandemig COVID-19. Pytania dotyczyty
roznych zagadnien, w tym zasad testowania pacjentow
z poszczegolnych grup ryzyka oraz personelu medyczne-
go w kierunku COVID-19, zmian w terapii, sposobow pre-
wencji przed zakazeniem oraz zmian w rutynowym dziata-
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Wpityw pandemii COVID-19
na zmiany organizacyjne

w osrodku hemodializy

Anetta Cekata
Magr Pielegniarstwa, Specjalista Pielegniarstwa Epidemiologicznego
Dyrektor ds. Pielegniarstwa Diaverum Sp. z 0.0

Pandemia COVID-19 wymusita zmiany i reorganizacje
w funkcjonowania catego systemu opieki zdrowotnej. Je-
stesmy Swiadkami, a zarazem realizatorami licznych, czesto
nietatwych dziatar\, od wdrozenia ktorych zalezy stan zdro-
wia pacjentow i personelu.

Specyfika podejmowanych decyzji jest $cisle zwigzana z fa-
zami przebiegu pandemii. Zastosowane metody powinny
zapewniac bezpieczenstwo oraz byc¢ zgodne z krajowymi
wytycznymi agend rzadowych. Rozwoj sytuacji epidemio-
logicznej zalezy od nas wszystkich, od tego jak realizujemy
dziatania profilaktyczne i jak skutecznie prowadzimy dziata-
nia edukacyjno-informacyjne.

Jak wielokrotnie wspominano, hemodializowani pacjenci
znalezli sie w grupie podwyzszonego ryzyka zakazenia ko-
ronawirusem. Stusznie uznano, ze ich state zachecanie do
przestrzegania zasad i procedur ukierunkowanych na za-
pewnienie bezpieczenstwa, zarowno w osrodku dializ jak
i W zyciu codziennym, jest po prostu konieczne.

W stacjach dializ pojawity sie materiaty informacyjne, ktore
W przystepnej formie plakatow, spotow i komunikatow
medycznych w poczekalniach stacji dializ, w szatniach
pacjentow, indywidualnie dostarczanych ulotek oraz pu-
blikowanych na dedykowanych stronach internetowych
i Facebooku — staly sie zrodtem podstawowych informa-
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niu poszczegolnych oddziatow klinicznych. Okazato sie, ze
postepowanie w poszczegolnych osrodkach bardzo sie od
siebie réznito. Najwiekszg zgodnos¢ stwierdzono w odnie-
sieniu do wykonywania testow u pacjentow z objawami
infekcji oraz kadry medycznej, ktora miata kontakt z oso-
bg chorg, potwierdzong testem. Juz w maju br. ukazaty
sie rekomendacje oparte na chinskich doswiadczeniach
dotyczace opieki nad dziecmi przewlekle dializowanymi.
Obejmujg one wiele zagadnien zwigzanych z zakazeniem
SARS-COV-2 i jego prewencjg. Szczegotowe wytyczne do-
tyczg miedzy innymi edukadcji personelu oraz pacjentow
i ich rodzin, sposobow rozpoznawania zakazenia, metod
ochrony osobistej przed infekcjg i sposobow dezynfekdji
pomieszczen.

Pandemia trwa nadal, doswiadczen przybywa i by¢ moze
bedzie trzeba zweryfikowac poglad o dos¢ tagodnym
przebiegu COVOID-19 u dzieci z chorobami nerek, a tak-
ze zmodyfikowac dotychczasowe wytyczne. Jak na razie
koronawirus nie okazat si¢ dla dzieci z PChN $miertelnym
zagrozeniem.

Cji 0 nowym, groznym wirusie i sposobach ustrzezenia si¢
przed zakazeniem. Osoby odpowiedzialne za procedury
bezpieczenstwa w stacjach dializ musiaty wdrozyc system
dziatar umozliwiajgcych wykrycie zakazonych koronawiru-
sem pacjentow i zabezpieczy¢ innych przed ogniskowym
rozprzestrzenieniem sie zakazenia.

Zdecydowano, ze pierwszym postepowaniem ukierunko-
wanym na wczesne wykrycie osob zakazonych jest prze-
prowadzenie triazu, czyli wstepnej oceny ryzyka zakazenia.
W podstawowym zakresie wykonywany jest u hemodia-
lizowanego pacjenta tzw. ,pre-triaz” obejmujgcy pomiar
temperatury przed wejsciem do srodka transportu na dia-
lizy.

Przekroczenie wyznaczonej wartosci temperatury (=38C)
wymaga pilnego kontaktu z lekarzem osrodka dializ. Petny
triaz przeprowadzany jest natomiast u kazdego pacjenta
zaraz po przybyciu do stacji dializ. Odrebne, systematycz-
nie prowadzone sg procedury oceny ryzyka i wykrycia za-
kazenia wsrod personelu. Osoby, u ktorych podejrzewa
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sie obecnos¢ COVID-19 nalezy niezwtocznie skierowac do
specjalnie wyznaczonego pomieszczenia oraz podjgc dal-
Sze Czynnosci zwigzane z rozpoznaniem zakazenia. Wcze-
sne zdiagnozowanie infekcji oraz izolacja pacjenta majg
zasadnicze znaczenie dla ograniczenia rozprzestrzeniania
sie COVID-19.

Za drugi obszar dziatania uznano prawidtowg komuni-
kacje interpersonalng, ktora jest podstawnym elementem
strategii postepowania, by efektywnie zarzadzac ryzykiem
oraz wdraza¢ niezbedne, wymagane przepisami proce-
dury. Dlatego wszyscy pacjenci oraz personel zostali zo-
bligowani do telefonicznego zgtaszania przed przybyciem
do osrodka dializ jakichkolwiek objawow wskazujgcych na
zakazenie, w tym kontaktow z osobg z COVID-19. Prze-
strzeganie tych zalecert ma istotny wplyw na zmniejszenie
liczby zakazen.

Trzecim, kluczowym elementem postepowania zapobie-
gawczego jest zalecenie bezwzglednego uzywania srod-
kow ochrony osobistej, dostosowanych do obowigzujg-
cych wymagan. Wszyscy pacjenci powinni nosi¢ maski
chirurgiczne, zarowno podczas transportu jak i przez caty
czas pobytu w stacji dializ oraz dba¢ o regularne mycie
i dezynfekowanie rak. Dyspensery ze srodkiem do dezyn-
fekcji rak muszg by¢ rozmieszczone we wszystkich po-
mieszczeniach stacji dializ tak, aby byty tatwo dostepne za-
rowno dla personelu jak i pacjentow. Do noszenia masek
chirurgicznych w trakcie przebywania w salach dializ oraz
w pomieszczeniach, w ktorych znajdujg sie inne osoby zo-
bowigzany jest personel stacji dializ.

W zaleznosci od wykonywanej procedury dodatkowe
i specjalne srodki ochrony osobistej, tj. maski klasy N 95,
gogle, przytbice, fartuchy barierowe, czepce oraz ochra-
niacze powinny by¢ uzywane w sytuacjach tego wyma-
gajacych. Jak wykazano, noszenie masek oraz ochrona
oczu kilkukrotnie zmniejsza prawdopodobienstwo zakaze-
nia koronawirusem.

Czwartym, waznym zaleceniem majgcym wplyw na re-
dukcje ryzyka zakazenia jest zachowanie dystansu fizycz-
nego (tzw. dystansowanie spoteczne, czyli utrzymywa-
nie odlegtosci co najmniej 1 metra od drugiej osoby).
Jednoznacznie wykazano, ze w poroéwnaniu z dystansem
ponizej 1 metra kazda wieksza odlegtos¢ okoto 5-krotnie
zmniejsza prawdopodobienstwo zakazenia. Co wiecej,
efekt protekcyjny wzrasta 2-krotnie z kazdym dodatkowym
metrem odlegtosci miedzy osobg zakazong a osobg zdro-
wg! Z wprowadzeniem zasady dystansowania fizycznego
ulegta zmiana organizacji poczekalni oraz harmonogramu
godzin transportu, co pozwolito na unikniecie skupiania
sie pacjentow zarowno w szatniach jak i na korytarzach.
Podjeto decyzje o rozsunieciu miejsc siedzacych w tych
pomieszczeniach, a w przypadku braku takiej mozliwosci
— zaklejaniu ich tasmg. Alternatywnym rozwigzaniem byto
tworzenie zewnetrznych poczekalni w postaci namiotow
lub dostawianie dodatkowych krzeset tam, gdzie byto to
mozliwe. Przestrzeganie zachowania wymaganego dy-
stansu fizycznego odnosi sie rowniez do personelu w kon-
taktach z pacjentami oraz z innymi cztonkami zespotu
dializacyjnego. Czas kontaktow bezposrednich powinien
zostac¢ ograniczony do sytuacji tego bezwzglednie wyma-
gajgcych.

Cztery, gtowne obszary dziatan zapobiegawczych uzu-
petniajg takze inne zalecenia. Aktywny biologicznie wirus

SARS-CoV-2 moze byc¢ obecny na wielu powierzchniach
i przedmiotach, z ktorymi kontaktujg sie pacjenci. Stad za-
lecenia, by z poczekalni w stacjach dializ usungc¢ papiero-
we ulotki, broszury czy gazety. Zalecenie to dotyczy takze
dystrybutorow wody lub innych Zrédet wody pitnej, z kto-
rych zreguty korzysta duza liczba osob. Dializowanym pa-
cjentom ograniczono mozliwos¢ wnoszenia jakichkolwiek
przedmiotow na stacje dializ. To kolejny element strategii
profilaktyki zakazenia COVID-19.

W czasie pandemii niedozwolone jest spozywanie pokar-
mow oraz napojow podczas trwania dializy przez pacjen-
tow. Obostrzenia dotyczg takze personelu stacji, ktore
to osoby powinny spozywac positek tylko indywidualnie,
w dedykowanym pomieszczeniu socjalnym. Zalecenia te
wynikajg gtownie z sytuacji duzego ryzyka zakazenia w na-
stepstwie kontaktu z kropelkami sliny wydalanej w zwiek-
szonej ilosci w trakcie jedzenia oraz rozmowy.

W celu minimalizacji ryzyka transmisji zakazenia nalezy
ograniczy¢ bezposrednie kontakty pacjentow z persone-
lem do bezwzglednie koniecznych oraz przestrzegac¢ obo-
wigzujgcego dystansu w kontaktach z cztonkami zespotu.
Ograniczono mozliwos¢ przebywania na terenie placowki
0sOb z zewnatrz oraz personelu, ktorego obecnosc nie jest
konieczna.

Biorgc pod uwage warunki srodowiskowe nalezy takze
zapewnic, by temperatura powietrza w pomieszczeniach
nie przekraczata 25°C, z zapewnieniem statego doptywu
sSwiezego powietrza. Wentylacja mechaniczna powinna
pracowac bez rekuperacji lub w minimalnym jej zakre-
sie. Wysoka temperatura otoczenia wptywa na obnizony
komfort oddychania, co w sytuacji statego zakrycia nosa
i ust maskg moze przyczyniac sie do jej czesciowego lub
catkowitego zdejmowania, zarowno przez pacjentow jak
i personel.

Szczegolne miejsce w dziataniach profilaktycznych ma
stata i systematyczna dezynfekcja. Zaleca si¢ regularne
mycie i dezynfekowanie wszystkich powierzchni ptaskich
oraz elementow wyposazenia czesto dotykanych (jak np.
wigczniki swiatta, klamki, ramy tozek, telefony, klawiatury
komputerow, blaty biurek, stotow, podtogi). Postepowa-
nie to dotyczy takze tazienek i toalet, ktore powinny byc
dezynfekowane co najmniej po kazdej zmianie pacjentow
oraz za kazdym razem, gdy sg widoczne slady zabrudzen.
Standardowo uzywane srodki do dezynfekcji mogg byc
nadal wykorzystywane, o ile sg aktywne wobec wirusow.
Nalezy pamietac by unika¢ dezynfekcji z uzyciem aerozolu,
czyli metody ,,przez spryskiwanie” na rzecz zastosowania
bezpieczniejszej metody ,,przez przetarcie”. Ponadto trze-
ba zwrdcic uwage na zachowanie ciggtosci dostaw [ub za-
bezpieczenie w dostatecznej ilosci kluczowych materiatow
medycznych oraz statej dostepnosci tlenu i jednorazowe-
go sprzetu do tlenoterapii. Minimalny zapas tych produk-
tow powinien zapewnic ich dwutygodniowg dostepnosc
przy regularnym zuzyciu.

Nie wiadomo, jak dtugo jeszcze bedzie trwac pandemia?
Dlatego swiadomos¢ o istniejgcym stale zagrozeniu oraz
wiedza o mozliwosciach przeciwdziatania rozprzestrzenia-
niu sie zakazenia pomogg nam wszystkim, dializowanym
i dializujgcym w osiggnieciu wymaganego poziomu bez-
pieczenstwa.
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SILNIEJSI RAZEM PRZEZ
CALA PANDEMIE - DLA
NASZYCH PACJENTOW

W jaki sposéb Fresenius Medical Care wypeinia swo 6e zobowigzanie do opieki nad
pacjentami pomimo COVI

Fresenius Medical Care zapewnia leczenie ponad 348.000 pacjentow dlahzovvanych. W ten sposob wielu ludziom na catym

Swiecie, cierpigcym na przewlekte choroby nerek, staramy sie zapewnic przysztos¢ wartg zycia. Naszym priorytetem pozostaje

zdrowie i bezpieczenstwo naszych pacjentow oraz pracownikow. Ma to rowniez zastosowanie w obliczu wielu wyzwan

zwigzanych z pandemig COVID-19.

Jako wiodacy dostawca produktow i ustug dializacyjnych, Fresenius Medical Care czerpie korzysci z wieloletniego doswiad-

czenia, innowacyjnej technologii oraz oddanego personelu. Umozliwia nam to wziecie na siebie odpowiedzialnosci za pa-

cjentow z chorobami nerek na catym swiecie, ktorzy z powodu rozprzestrzeniania sie koronawirusa stali sie jeszcze bardziej

narazeni na niebezpieczenstwo.

Przez caty czas powaznie traktujemy te odpowiedzialnos¢, oczywiscie rowniez w czasie kryzysu. Dzieki licznym inicjatywom na

catym Swiecie i niezwyktym pracownikom spotka Fresenius Medical Care poradzita sobie z zagrozeniami zwigzanymi z pande-

mig COVID-19, angazujac rozne formy wsparcia w najbardziej dotknietych obszarach.

Udostepnianie sprzetu ratujjcego zycie tam, gdzie jest on pilnie potrzebny
Fresenius Medical Care, w formie darowizny, szybko przekazat lokalnym szpitalom w Wuhan w Chinach, skad pandemia
zaczeta sie rozprzestrzeniac na caty swiat, urzadzenia do opieki w ostrym przebiegu choroby oraz i inne materiaty, ktore po-
mogly utrzymac infrastrukture opieki zdrowotnej. Naszym pracownikom w Chinach dostarczylismy rowniez ponad 100.000
maseczek oraz inne srodki ochrony osobiste;.

Ponadto firma przekazata urzadzenia do dializ ostrych do stosowania w intensywnej terapii w prowincji Hubei. Zaopatrzylismy
rowniez szpitale w urzadzenia do hemodializy, aby umozliwi¢ im dalsze prowadzenie leczenia dializacyjnego. Z Frankfurtu do
Pekinu zrealizowano transport konsol Novalung do terapii ECMO, a nastepnie na poktadzie specjalnego lotu czarterowego
towar przewieziono do Wuhan.

Kiedy wirus dotart juz do Europy, szczegolnie mocno dotknigte zostaty Wtochy. Tutaj pracownicy Fresenius Medical Care
ponownie wspolnie zadziatali i udowodnili swoje zaangazowanie w pokonanie tej pandemii. Lokalny zespot zmobilizowat sie
W celu wsparcia duzego szpitala w Mediolanie z oddziatem intensywnej terapii leczgcym COVID-19, wyposazonym w dziesiec¢
naszych urzadzer MultiFiltrate PRO do dializ ostrych.

W Polsce nasi koledzy i kolezanki wspierali krajowy system opieki zdrowotnej, oferujgc mobilne urzadzenia do dializy szpitalom
publicznym, ktore zostaty przeksztatcone w jednoimienne osrodki dla pacjentow z COVID-19. Oznaczato to, ze pacjenci dia-
lizowani mogli otrzymac ratujgcg zycie terapie na specjalistycznym oddziale zakaznym w sposob mozliwie najbezpieczniejszy
dla nich oraz ich otoczenia.

Fresenius Medical Care przetransportowat z Azji do Europy 200 urzgdzerh do dializ ostrych, aby rozprowadzic¢ je tam, gdzie
sg najbardziej potrzebne. Planowany jest rowniez transport urzgdzery do terapii w ostrym przebiegu choroby do Ameryki
tacinskiej i Ameryki Potnocnej.

W Ameryce Potnocnej, w ramach nowo utworzonej Krajowej Rezerwy Intensywnej Terapii w Chorobach Nerek (Nationa-
lintensiveRenalCareReserve), udostepnilismy amerykariskim szpitalom 150 dodatkowych urzadzen do dializy w celu leczenia
pacjentow z COVID-19. Dzieki temu programowi mozemy w krotkim czasie wysytac do szpitali urzadzenia do dializy.

Zwiekszenie produkcji w celu zaspokojenia popytu rosnacego na swiecie
Doktadamy rowniez wszelkich staran, aby utrzymac lub rozszerzy¢ produkcje i dystrybucje naszych produktow. Z powodu
COVID-19 popyt wzrost we wszystkich grupach produktow, ale szczegolnie na produkty do dializ ostrych — w niektorych
przypadkach o ponad 100%.

Na przyktad we Wtoszech, nasz zespot ds. operadji technicznych w marcu 2020 roku zainstalowat tyle samo urzgdzen do dia-
liz ostrych, ile w normalnej sytuacji zainstalowatby w ciggu jednego roku. Zamontowalismy rowniez ponad 40 przenosnych
urzadzers do odwroconej osmozy dla oddziatow dializacyjnych w szpitalach, ktore zostaty wyizolowane w celu opieki nad
pacjentami z COVID-19.

Nasze zespoly produkdji i zaopatrzenia w Stanach Zjednoczonych rowniez znacznie zwiekszyty swoje mozliwosci produkcyj-
ne. Zaktad w Concord pomaga w przygotowaniach do wzrostu ostrych przypadkow COVID-19. Wysyta urzadzenia do hemo-

20 DializaiTy = nr 2 (37)/2020



dializy do jednostek izolacyjnych, ktore powstaty w celu obstugi oczekiwanej wiekszej liczby pacjentow z COVID-19. Oprocz
standardowej liczby urzadzer) podtrzymujacych zycie, produkujemy urzadzenia, ktore sg przeznaczone do opieki medycznej
w nagtych wypadkach.

Zareagowalismy rowniez na wzrost liczby hospitalizowanych pacjentow wymagajacych leczenia nerkozastepczego w Sta-
nach Zjednoczonych. Obejmuije to wysytanie do najbardziej dotknietych szpitali sprzetu i materiatow do dializy ambulato-
ryjnej, dializy domowej oraz ciggtych technik nerkozastepczego, a takze wspotprace z pracownikami stuzby zdrowia, aby
wspomaoc ich w efektywnym wykorzystywaniu sprzetu do opieki nad wiekszg liczbg pacjentow.

Nasze zaktady w regionie EMEA stawiajg sobie rowniez za cel maksymalizacje mozliwosci produkdji sprzetu medycznego do
leczenia chorob o ostrych przebiegach oraz wyznaczyty sobie ambitny cel zwiekszenia produkcji nawet o 200%.

L3jczenie sit w czasach kryzysu
W Stanach Zjednoczonych nawigzalismy wspotprace z innymi dostawcami ustug dializacyjnych w celu stworzenia ogolno-
krajowego planu awaryjnego w zakresie leczenia pacjentow dializowanych zakazonych COVID-19. Zmnigjsza to obcigzenie
szpitali.

Scisle wspotpracujemy rowniez z systemami opieki zdrowotnej i samorzadami lokalnymi, aby wdrazac rozwigzania i tym sa-
mym oferowac najlepszag mozliwg opieke nad pacjentem. Aby pomoc w rozwigzaniu problemu niedoboru produktow do
ciggtej terapii nerkozastepczej (CRRT) w sytuadji zagrozenia zdrowia publicznego spowodowanego COVID-19, Amerykanski
Urzad ds. Zywnosci i Lekow (Food and Drug Administration) przyznat Fresenius Medical Care autoryzacje w zakresie stosowa-
nia w nagtych przypadkach systemu muiltiFiltrate PRO i rozwigzan multiBic/multiPlus. Sprzet zostat dopuszczony do przepro-
wadzania CRRT w celu leczenia pacjentow w przypadku ostrego przebiegu choroby w czasie nagtego zagrozenia zdrowia
publicznego spowodowanego COVID-19. Oprocz dostarczonych w maju do szpitali w aglomeracji nowojorskiej rozwigzan
z zakresu urzadzen dializacyjnych multiBic, firma oczekuje rowniez, ze w ciggu nastepnych tygodni do Stanow Zjednoczo-
nych dotrg pierwsze dostawy systemu multiFiltrate Pro.

Korzystamy z naszej technologii i know-how w leczeniu pacjentéw z COVID-19
Oprocz dializ ostrych obserwujemy znacznie wigksze zapotrzebowanie na konsole Novalung ECMO i zestawy dla pacjentow
Novalung produkowane przez Xenios AG, spotke zalezng firmy Fresenius Medical Care.

Urzadzenia ECMO firmy Xenios sg juz stosowane w leczeniu pacjentow z COVID-19 w wielu europejskich krajach, zwiaszcza
tych najbardziej dotknietych epidemia, jak Wtochy, Hiszpania i Francja. Jednak urzadzenia ratujgce zycie sq pilnie potrzebne
takze poza Europg. Wuhan, najbardziej dotkniety region Chin, otrzymat dostawe pod koniec lutego.

Wdrozylismy wiele dziatar majgcych na celu maksymalne zwiekszenie naszych mozliwosci w zakresie produkdji zarowno
urzadzen ECMQO, jak i zestawow dla pacjentow.

Niezwykie zaangazowanie naszych pracownikéw
Mamy szczescie, ze posiadamy tak wielu oddanych pracownikow, ktorzy wykazujg sie niezwyktym zaangazowaniem, starajgc
sie zapewnic¢ zdrowie i bezpieczenstwo naszych pacjentow na catym swiecie. Pracownicy w Stanach Zjednoczonych, we
Whoszech, w Chinach i w wielu innych krajach zaoferowali dobrowolnie swoje ustugi, aby wspierac regiony i szpitale dotknie-
te powaznymi problemami.

W Stanach Zjednoczonych potrzebne byty dodatkowe pielegniarki dializacyjne i inni opiekunowie, aby rozwigzac problem
zwiekszonej liczby pacjentow z ostrym uszkodzeniem nerek z powodu COVID-19. W Chinach inzynierowie i pielegniarki Frese-
nius Medical Care zgtosili sie dobrowolnie do pomocy w lokalnych szpitalach w Wuhan, wspotpracujac z lokalnymi zespotami
pielegniarskimi stacji dializ. \¥/spotpracownicy z tarcucha dostaw staneli na wysokosci zadania, jakim jest zaspokojenie rosng-
Cego popytu przy jednoczesnym przestrzeganiu szeroko zakrojonych srodkow bezpieczenstwa.

W tych trudnych warunkach pracownicy Fresenius Medical Care na catym Swiecie stanowig podstawe sukcesu naszej firmy.
Wspalnie nie tylko dajg z siebie wszystko, aby podczas tego kryzysu nasi pacjenci byli bezpieczni, ale takze dzielg sie swojg
motywadjq i starajq sie nie poddawac.

Artykul sponsorowany przez
Fresenius Medical Care Polska S.A.
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Informacja na temat koronawirusa jest dla pa-
cjentow dializowanych niezbedna. Ale jaka po-
winna to by¢ informacja? Skad czerpaé¢ wiedze,
ktéra bedzie pomagac, a nie szkodzic¢?

Pandemia koronwirusa na swiecie i w Polsce i okazata
sie jednym z najmniej oczekiwanych wydarzen, na ktore
nikt do konca nie byt przygotowany — ani emocjonalnie
ani organizacyjnie. Niemniej, wobec bardzo dynamicznie
zmieniajgcej sie  sytuacji, konieczne byto  szybkie
wprowadzanie zmian i przystosowywanie si¢ do nowych
okolicznosci. W naszym kraju z dnia na dzien wprowadzono
kolejno ograniczenia majace na celu zmniejszenie
rozprzestrzeniania sie nowego wirusa: zamknieto granice
kraju, szkoty, sklepy, punkty gastronomiczne, salony
fryzjerskie i kosmetyczne. Nawet w ochronie zdrowia
pojawity sie ograniczenia: wiele poradni wstrzymato
osobiste wizyty i konsultacje pacjentow, w szpitalach
zawieszono planowane zabiegi, lekarze dentysci zamkneli
swoje gabinety.

We wszystkich tych zmianach i ciggtej niepewnosci
musieli odnalezc sie pacjenci chorzy przewlekle i ich bliscy.
W przypadku pacjentow hemodializowanych — a jest ich
w Polsce ponad dwadziescia kilka tysiecy — sytuacja byta
szczegolna. Muszg oni przeciez co drugi dziert udac sie
do osrodka dializ i poddac sie zabiegowi hemodializy
niezaleznie od sytuacji epidemiologicznej. Tu nie ma
mozliwosci przesuniecia zabiegu i odroczenia go w czasie
o kilka tygodni. To w koncu terapia ratujgca zycie, ktorej
nie mozna odroczy¢ lub przerwac.

W stacjach dializ konieczne byto wprowadzenie zmian
w funkcjonowaniu tak, aby jak najlepiej zabezpieczyc
pacjentow i personel przed ryzykiem zakazenia
koronawirusemSARS-CoV-2. W osrodkachwprowadzonona
przyktad obowigzkowe mierzenie temperatury pacjentom,
przeorganizowano poczekalnie, wprowadzono wymog
zaktadania maseczek, dezynfekowania rgk oraz wydzielono
nowe ciggi komunikacyjne tak, aby poszczegolne grupy
pacjentow miaty ze sobg jak najmniejszy kontakt. Osrodki
dializ postepowaty zgodnie z wytycznymi Gtownego
Inspektora Sanitarnego, Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Nefrologii oraz Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednak catkowita izolacja pacjentow byta niemozliwa,
a w stacjach dializ pojawity sie przypadki zakazenia
COVID-19. Przyktadowo, niektorzy pacjenci korzystali
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z hospitalizacji w innych szpitalach i nieSwiadomie przeniesli
wirusa do swojej stacji dializ. Inni byli bezobjawowym
zrodtem infekcji. Mimo  bardzo zaostrzonego rezimu
sanitarnego nie udato sie unikngc przypadkow zachorowan
wsrod pacjentow  dializowanych. W takich sytuacjach
personel i pacjenci postepowali zgodnie z zaleceniami
lokalnego SANEPID-u, ktory koordynowat catosc dziatan.
Stuzby sanitarne wydawaty decyzje w sprawie natozenia
kwarantanny, przekazywania zakazonych pacjentow do
osrodkow jednoimiennych czy wyznaczania osob, ktore
powinny mie¢ wykonane testy i informacji odnosnie
dalszego postepowania. Obowigzkiem stacji dializ byto
dostosowanie sie do tych wytycznych. Wsrod pacjentow
pojawita sie tez wieksza potrzeba dotarcia do informacji
O zmieniajgcej sie sytuacji zdrowotnej. W mediach
pojawiato sie  duzo informacji o nowej chorobie
i 0 tym, ze osoby chore przewlekle, z innymi chorobami
wspotistniejgcymi, sg szczegolnie narazone na zakazenie
COVID-19, a przebieg choroby w ich przypadku moze
by¢ ciezszy. O pacjentach z niewydolnoscig nerek,
dializowanych i po przeszczepieniu nerki mowiono jako
O grupie zwiekszonego ryzyka.

Pacjencihemodializowani majg zabiegi trzy razy w tygodniu
i muszg udac sie na leczenie do specjalistycznych osrodkow
ochrony zdrowia (a takimi sg stacje dializ), ktore mogag byc
potencjalnym ogniskiem zakazenia. Tym bardziej wiec
potrzebujg rzetelnej informacji o profilaktyce zakazen.
Pacjenci dializowani przez caty przebieg terapii dbajg
0 swoje zdrowie w szczegolny sposob. Od przestrzegania
diety, przyjmowania zaleconych lekow i dbatosci o dostep
naczyniowy zalezy bowiem ich ogolny stan zdrowia i dobre
samopoczucie. W obliczu zagrozenia epidemiologicznego
to przede wszystkim na tych pacjentach i ich bliskich
spoczeta dodatkowa  odpowiedzialnos¢  szczegolnego
dbania o higiene i przestrzegania odpowiednich zalecen.
Skad jednak czerpac¢ witasciwg, sprawdzong i przede
wszystkim bezpieczng dla pacjenta wiedze o tym, jak
radzic¢ sobie z zagrozeniem?

W ostatnich tygodniach popularny zart mowit o tym, ze jesli
chcemy, zeby pandemia sie skonczyta — nalezy wytgczyc
telewizor! Oczywiscie, to przejaskrawione porownanie,
ale ma w sobie duzo prawdy. Nie ma dnia, aby media
nie rozpisywaty sie o kolejnych przypadkach zakazenia
koronawirusem, liczbie nowych zgonow i coraz bardziej
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podkrecaty temat, tak z perspektywy globalnej jak i lokalne;.
Wszedzie pojawiaty sie mniej lub bardziej skandalizujgce
materiaty prasowe i reportaze. Niestety, mam wrazenie, ze
wiekszos¢ dziennikarzy w tym temacie zachowywata sie
bardzo nieodpowiedzialnie, zwtaszcza w poczgtkowych
tygodniach panedemii. Wielu z nich poszukiwato afery
tam, gdzie jej nie byto lub podawato niesprawdzone
informacje. Takie artykuty, niestety, przyciggaty najwiecej
uwagi, zwiekszajgc sprzedany naktad gazety czy liczbe
kliknie¢ w internecie. Oczywiscie, nie chce generalizowac
— pracujgc jako rzecznik prasowy spotkatam sie w ciggu
ostatnich kilku miesiecy rowniez z bardzo rozwaznym
i w pemi profesjonalnym podejsciem do tematu,
w wyniku ktorego pojawiaty sie rzeczowe, konkretne i nie
wprowadzajgce zametu informacje prasowe pomagajgce
chorym. Jednak stanowity one zdecydowang mniejszosc.
Media przescigaty sie w liczbie publikacji o koronawirusie,
ktore raczej rzadko przynosity konkretne wiadomosci, ale
brzmiaty sensacyjniel

W uzyskiwaniu wiarygodnych informacji przez pacjentow
nie pomagaty takze izolacja spoteczna, natozona
kwarantanna, utrudniony kontakt z bliskimi czy zmiany
w harmonogramie dializ. Nalezy bowiem postrzegac
je jako zrodta stresu, frustracji i gniewu. Skumulowane
negatywne emocje mogty prowadzi¢ do konfliktow
w domu, miejscu pracy czy w stacji dializ a takze Zle
wptywaty na stan zdrowia samych dializowanych. Jak
W sytuacji takiego nattoku informacji i emocji miat sie
odnalez¢ pacjent i jego bliscy? Ktore komunikaty byty
faktycznie wartosciowe, a ktore tylko zrodtem ztych odczuc
i niepotrzebnego stresu?

By¢ moze to, co teraz napisze bedzie wydawac sie
trywialne, ale zawsze najlepszym zrodtem wiedzy o tym,
co sie dzieje w stacji dializ — sg pracujgcy w niej lekarze
i pielegniarki. To oni znajg najlepiej pacjentow, przebieg
ich choroby i sg w stanie przekazac najlepsze i najbardziej
sprawdzone porady i wskazowki swoim podopiecznym.
Jesli w stacji dializ pojawita sie koniecznos¢ tymczasowej
zmiany organizacji zabiegow hemodializy — musiaty
zostac przetozone na kolejny dzien lub o kilkanascie minut
skrocone, to zawsze bylo to podyktowane dbatoscig
0 pacjentow i dopasowaniem do stanu ich zdrowia. Jesli
w danym osrodku pojawito sie podejrzenie zakazeniem
COVID-19, to personel robit wszystko, aby jak najszybciej
pacjentow  odseparowac i postepowac  zgodnie
z wytycznymi stuzb sanitarnych. Zaden osrodek w Polsce
nie mogt i nie dziatat w takim przypadku wedtug wtasnego
uznania. Warto o tym pamietac, poszukujgc na wiasng
reke informacji o koronawirusie i zagrozeniu jakie stwarza
dla pacjentow dializowanych.

Informacja jest w dzisiejszych czasach bardzo cenna.
Dlatego oczywistym pozostaje fakt, ze pacjenci, ktorzy
chcg jak najlepiej zadbac o siebie i bliskich w czasie
pandemii poszukujg informacji na temat swojego stanu
zdrowia. Chociaz prawie wszyscy od czasu do czasu
konsultujemy swoje dolegliwosci z ,Doktorem Googlem”
trzeba pamietac, ze w internecie jest naprawde wiele
niesprawdzonych informacji i danych. Kazdy moze
publikowac w sieci to, co mu przyjdzie do gtowy i nie czyni
to z niego eksperta medycznego. To, co moze sie wydawac

dobrym zaleceniem w profilaktyce zakazerr COVID-19 dia
osoby zdrowej, moze byc¢ bardzo niekorzystne dla osoby
z niewydolnoscig nerek. Dlatego naprawde zachecam,
warto siegng¢ do zrodet informacji przygotowanych
specjalnie przez specjalistow w dziedzinie nefrologii dla
pacjentow dializowanych.

Fresenius Nephrocare Polska prowadzi w naszym kraju
sie¢ 72 osrodkow ,Centrum Dializ Fresenius”. Na catym
swiecie dziata ponad 4000 stacji dializ Freseniusa.
Dzieki tak duzemu doswiadczeniu nasi  eksperci
przygotowali szereg porad przeznaczonych dla pacjentow
dializowanych na czas pandemii koronawirusa. Materiaty
te dostepne sq w naszych osrodkach w postaci broszur
i plakatow przygotowanych w zwieztej i prostej formie.
Na naszej stronie internetowej zamiescilismy osobny
dziat poswiecony waznym informacjom dla pacjentow
dializowanych zwigzany z ryzykiem zarazenia sie
koronawirusem. Znalez¢ tam mozna wskazowki, pomocne
instrukcje mycia i dezynfekcji rgk czy bezpiecznego
zaktadania maski, informacje na temat radzenia sobie
z emocjami czy aktualnosci dotyczace zmian w stacjach
dializ wymuszonych pandemig. Takze w naszej aplikacji
dla pacjentow hemodializowanych pojawita sie nowa
sekcja z informacjami na temat koronawirusa, dostepna
zawsze pod rekg na smartfonie.

Specjalnie  dla naszych pacjentow i ich rodzin
przygotowalismy rowniez kameralne webinaria, w ktorych
moglismy przedstawi¢ najwazniejsze informacje, takie jak:
co robi¢ w przypadku zauwazenia objawow typowych dla
COVID-19: -Jak zachowac sie w transporcie? - Jakie zmiany
wprowadzi¢ w codziennych obowigzkach domowych?
Wszystko po to, aby ograniczyc¢ ryzyko zakazenia.

Te porady i  wskazowki  przygotowane  przez
miedzynarodowych ekspertow Fresenius Medical Care, ale
takze przez zespoty innych osrodkow w catej Polsce mozna
poleci¢ wszystkim pacjentom dializowanym. W przypadku
szczegotowych pytan zawsze mozna dopytac personel
medyczny swojej stacji dializ i uzyskac sprawdzone,
dostosowane do stanu zdrowia porady. Zachecam wiec do
polegania na wiarygodnych zrodtach wiedzy. Unikniemy
W ten sposob niepotrzebnego stresu i nie zaszkodzimy
swojemu zdrowiu.
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Dializy za granicq w dobie

koronawirusa

W kazdym kwartalniku ,Dializa i Ty” znajdziecie Panstwo
informacje o mozliwosciach dializ wakacyjnych poza
granicami kraju. Dzieki nim wielu z was moze podrozowac
praktycznie bez ograniczen izyc trybem zblizonym do zycia
zdrowych turystow. Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2
wywotujgca chorobe COVID-19 zawtadneta w ostatnich
8 miesigcach zyciem milionow ludzi na catym sSwiecie.
Powoli powracamy do codziennosci nie zapominajgc
0 przestrzeganiu wszelkich zasad ostroznosci chronigcych
nas przed rozprzestrzenianiem si¢ wirusa i zakazeniem sie
nim. Znacie je wszyscy doskonale ze swoich stacji dializ.

W tym artykule pragniemy Parstwa poinformowac o sytuacji
zwigzanej z koronawirusem w osrodkach zagranicznych,
do ktorych wyjezdzaliscie z radoscig. Ponizej zamieszczamy
wywiady przeprowadzone z przedstawicielami stacji dializ
wakacyjnych we Wtoszech i w Grecji w celu zapoznania
Panstwa z sytuacjg epidemiologiczng w konkretnych
regionach turystycznych Europy i zlokalizowanych tam
osrodkach dializ oraz o stosowanych w nich srodkach
ostroznosci i zasadach ich przestrzegania. Ponadto,

chcielismy tez przedstawi¢ informacje o mozliwosciach
ponownych wyjazdéw i wymaganiach stawianych tym
pacjentom.

Sycylia (Wiochy)
Rozmowa z menadzerem
projektu ,.Dializy
Wakacyjne na Sycylii”
DIALISI MUCARIA,

p- Alberto Adragna

DiT: Jak wyglada

sytuacja zwigzana

z koronawirusem w Panstwa regionie?

Na Sycylii, podobnie jak w pozostatej czesci
Potudniowych i Srodkowych Wtoch, poziom zagrozenia
epidemiologicznego nigdy nie osiggnagt takiego samego
stopnia jak w Potnocnych  Wtoszech.  Najbardziej
dotknietymi regionami w catej ltali bylty Lombardia,
Piemont oraz Emilia Romagna. Tylko w samej Lombardii na
potnocy kraju wykryto az 90 tysiecy przypadkow zakazen
koronawirusem (16 tys. osOb wcigz przechodzi proces
leczenia), w Piemoncie - 30 tys. osob zakazonych (w tym
16 tys. zakazen jest wcigz aktywnych) - a w Emilii Romagna
- 27 tys. 0sOb zakazonych (z czego 4 tys. zakazen uwaza
sie za wcigz aktywne).

Na Sycylii mielismy okoto 3 400 przypadkow osob nowo-
zakazonych koronawirusem COVID-19. Z tego - na dzien
dzisiejszy - pozostaje na Sycylii 887 osob do wyleczenia.
Sg to dane z 7 czerwca br., na podstawie ktorych tatwo
mozna zobaczy¢, jak prezentuje sie Sycylia pod wzgledem
epidemiologicznym na tle catej Italii. Ogotem wszystkie
potwierdzone przypadki zakazern na Sycylii stanowig
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zaledwie ok. 1.5% wszystkich zakazen we Wtoszech,
a w catych Wtoszech stwierdzono prawie 240 tys.
przypadkow, mniej niz w Hiszpanii czy Wielkiej Brytanii —
ale stato sie tak dzieki odpowiednim i wzglednie szybkim
dziataniom, jakie zostaty podjete.

Zareagowalismy natychmiast i konsekwentnie. Przez
caty okres pandemii w prowincji Palermo, Trapani oraz
Agrigento (na naszej Zachodniej Sycylii) nie mielismy
zadnego  przypadku  pacjenta hemodializowanego
zakazonego COVID-19. Ponadto, prowincja Trapani
(odpowiednik powiatu) zostata oceniona jako pierwsza
we Wioszech wolna od koronawirusal Mimo wielu
przeprowadzonych testow od ponad 50 dni nie wykryto
zadnych nowych przypadkow zakazen w naszej okolicy.
Aktualnie w naszej prowincji, w migjscowosciach Salemi
i Castelvetrano 7 osob, u ktorych potwierdzono zakazenie
koronawirusem zostato skierowanych na kwarantanne
domowg w swoim miejscu zameldowania. W Trapani
i Alcamo oraz najblizszych okolicach nie ma takich osob.
Ponad miesigc temu w naszej prowincji wypisano ostatnich
pacjentow wymagajgcych intensywnej terapii oraz zostat
zamkniety szpital przystosowany jako szpital zakazny (wg.
polskiej nomenklatury — ,jednoimienny”) dla pacjentow
chorych na COVID-19. Na ten moment szpital ponownie
zostat przywrocony do swoich normalnych funkgji.

Od 3 czerwca 2020 roku we Wtoszech dozwolone
jest przemieszczanie sie miedzy regionami. W catych
Witoszech obowigzujg rozporzadzenia, ktore wymagajg
dostosowania sie catego spoteczenstwa do specjalnych
srodkow  zapobiegawczych, minimalizujgcych  ryzyko
zakazen. Przepisy te dotyczg zarébwno zachowan
w miejscach publicznych, takich jak restauracje, bary,
sklepy, ale i miejsc otwartych, takich jak deptaki, parki,
plaze itp. Zgodnie z tymi zatozeniami od potowy czerwca
otworzyty sie restauracje i inne lokale, a takze struktury
hotelowe - oczywiscie z zapewnieniem wszelkich
odpowiednich zasad, m.in. takich jak dystans spoteczny.
Trapani, tak jak i cata Sycylia powoli wracajg do zycia.
Wprawdzie ostroznie, ale za to z nowymi zasadami, ktore
musimy i chcemy przestrzegac. Wracamy do normalnosci,
choc jest to inna normalnosc¢ niz przed pandemiyg.

DiT: A jaka jest sytuacja w Panstwa osrodkach
dializ, czy byly jakies zachorowania?

Tak jak wczesniej wspomniatem w naszej Zachodniej Sycylii,
zarbwno w prowingji Trapani, w Palermo i Agrigento,
podczas catego okresu zagrozenia epidemiologicznego
nie odnotowano w ogole przypadkow  zakazen
koronawirusem pacjentow dializowanych. W naszych
klinikach w Valderice i Alcamo tez nie odnotowalismy tych
zakazen.

DiT: Jakie doktadnie srodki ostroznosci zostaty
zastosowane w Panstwa osrodkach dializ?
Umiescilismy dodatkowe dozowniki z ptynem odkazajgcym
w ponad 10 migjscach stacji dializ. Wprowadzilismy
dodatkowe  odkazanie  pomieszczenn  przy  uzyciu
dedykowanych  srodkow  odkazajgcych.  Dotozylismy
wszelkich staran, aby wszystkie powierzchnie oraz obszary



czesto dotykane i uzywane przez pacjentow i personel
stacji byty dezynfekowane regularnie i doktadnie.

Zmienit sie tez troche transport na dializy dla naszych
pacjentow. Busiki, ktore do tej pory moglty wozic
maksymalnie 8 osob, aktualnie jednorazowo przewozg
maksymalnie 4 pacjentow po to, aby moc zachowac
odpowiedni dystans miedzy pasazerami. Samochody
muszg byc¢ dezynfekowane po kazdym przejezdzie.
Wszyscy nasi pacjenci otrzymali zalecenia i instrukcje,
w  ktorych podkreslamy wage higieny i ostroznosci.
Istotna jest higiena rak, przetoki i utrzymania dystansu
spotecznego, oczywiscie w  miare  mMOozliwosci.
Z windy moze jednorazowo korzystac¢ tylko jedna
osoba. Pacjentom wreczane sq maseczki jednorazowego
uzytku. Przed wejsciem na dializy nasi pracownicy mierzg
temperature pacjentom. Codziennie, przed rozpoczeciem
pracy, temperatura jest mierzona rowniez pracownikom,
a caty nasz personel jest wyposazony w niezbedne srodki
ochrony indywidualne;j.

DiT: Od kiedy Panstwa osrodki na Sycylii
ponownie przyjma zagranicznych pacjentéw na
dializy wakacyjne?

Nasze stacje dializ wiasciwie nigdy nie przestaty
przyjmowac pacjentow na dializy goscinne. Podczas okresu
obostrzery goscilismy w naszej stacji 8 pacjentow z Polski, 3
z Rumunii oraz 3 z innych regiondw Wtoch, ktorzy zostali
zablokowani na Sycylii z uwagi na tzw. lockdown”, czyli
administracyjng decyzje o zakazie wychodzenia.

W potowie czerwca przyjmiemy pierwszego pacjenta-
turyste po zniesieniu obostrzen. Przyjedzie do nas z regionu
Lazio (srodkowe Witochy). Natomiast pierwszy turysta
z zagranicy przyleci do nas juz 3 lipca, po otwarciu granic
w obrebie wielu panstw Unii Europejskie;.

DiT: Jakie beda wymagania dla pacjentow,
ktérzy do Panstwa przyjada?

Oprocz  dotychczasowej  wymagane]  dokumentacji
medycznej, w swietle obecnej sytuacji epidemiologicznej
nasza stacja dializ wymagac bedzie od pacjentow takze
wynikow testow serologicznych (badania krwi) w kierunku
COVID-19. Testy te polegajg na identyfikacji przeciwciat
IgM i 1gG specyficznych dla koronawirusa SARS-CoV-2. Co
wazne, data wykonania tego badania nie moze przekraczac
1 tygodnia przed przyjazdem pacjenta do naszej placowki.
To badanie jest konieczne! Wymagane jest w celu ochrony
zdrowia i zycia naszych pacjentow oraz ochrony zdrowia
naszego personelu, ktory dializuje i Swiadczy inne ustugi
naszym podopiecznym.

DiT: Jakie sSrodki ostroznosci zostaly podjete
w Panstwa osrodkach dializ?

Na biezgco stosujemy sie do wszystkich wytycznych
zwigzanych z zagrozeniem COVID-19 stawianych przez
Whoskie Ministerstwo Zdrowia, a takze do wszelkich,
dodatkowych 2zalecen przede wszystkim \¥toskiego
Towarzystwa Nefrologicznego, ale takze Wtoskiego
Stowarzyszenia Osob Hemodializowanych oraz Wtoskiego
Stowarzyszenia Pielegniarzy i Pielegniarek Nefrologicznych.

Zalezy nam na zdrowiu i bezpieczenstwie
naszych pacjentéw i naszego personelu.

DiT: Co zmienito sie¢ w Panstwa osrodkach dializ
W poréwnaniu z sytuacjq przed koronawirusem?
Oprocz tego, o0 czym wspomniatem, zmienita sie troche
nasza codzienna praca i nasze dotychczasowe procedury.
Wprowadzono realizacje przepisow prawnych,
ktore zobowigzaly nas do prowadzenia dodatkowej
dokumentacji w czasie epidemii koronawirusa.

DiT: Co mozna poradzi¢ zagranicznym pacjentom
przybywajacym do Panstwa na wakacje?

W tak nietypowym momencie zalecamy przede wszystkim
madre oraz rozwazne dziatania i decyzje. Bezpieczny
i udany wurlop zagwarantujg nie tylko 0stroznosci
i odpowiedzialnosci stacji goscinnej, ale tez indywidualna
odpowiedzialnos¢ kazdego pacjenta, jego bliskich oraz
innych jednostek medycznych opiekujgcych sie dotychczas
dializowanymi.

Pacjent i osoba, ktora mu towarzyszy, muszg dostosowac
sie do tych niewielkich, lecz waznych ograniczen. Musimy
sie z nimi pogodzi¢ z uwagi na nowego wirusa, a okres
wakacji nie moze by¢ zadnym usprawiedliwieniem dla
jakichkolwiek zaniedban. Niezwykle wazne jest utrzymanie
dystansu  spotecznego, konsekwentne i rozsgdne
uzytkowanie maseczki ochronnej czy higiena ragk. O tych
rzeczach nie wolno zapominac. Jeszcze raz przypomne,
ze nasi wakacyjni pacjenci muszg przedstawic¢ aktualne,
wymagane dokumenty wraz z testami serologicznymi na
przeciwciata IgG i IgM.

Macierzysta stacja dializ, w ktorej na co dzien dializuje
sie pacjent powinna utatwic¢ jemu wykonanie wszystkich
niezbednych badan i wspotpracowac ze stacjg dializ
goscinnych. Teraz bardziej niz kiedykolwiek! \Wazna jest
czytelnos¢ protokotow i procedur, ktore bedg stosowane
zarowno podczas przesytania pacjenta do innej jednostki,
jak i tych, ktore sg zwigzane ze zgodg na jego powrot.
Goscinna stacja dializ wykazuje swoj profesjonalizm
poprzezjasne i konsekwentnie realizowane proceduryiinne
dziatania, ktore razem wziete gwarantujg bezpieczenstwo
swoim podopiecznym stosujgc sie do miedzynarodowych
i krajowych wytycznych.

Niezaleznie od tego, czy dotyczy to wyjazdéw
zagranicznych czy krajowych, Wilochéw czy
Polakoéw, tylko dzieki scistej wspotpracy miedzy tymi
zainteresowanymi stronami, a takze wspolnym poczuciu
odpowiedzialnosci, pacjenci dializowani bedg mogli
spedzic bezpiecznie wakacje, ktore powinny dostarczyc im
wypoczynek, relaks i radosc.

Kreta (Grecja)
Rozmowa z Dyrektorem
Centrum Dializ
MESOGEIOS na

Krecie, dr Aristeidisem
Paraskevopoulosem

Dializa i Ty = nr 2 (37)/2020 25



DiT: Jak wyglada sytuacja

z koronawirusem w Panstwa regionie?
Kryzys pandemii COVID-19 zostat natychmiast opanowany
przez rzad grecki. Wprowadzone surowe srodki higieny,
a takze skutecznie wdrozona blokada zapobiegty
rozprzestrzenianiu ~ sie  zakazeniu  koronawirusem.
Rezultatem byta niska liczba przypadkow COVID-19, jak
rowniez jeszcze nizsza liczba zgondw z powodu wirusa.
Liczba przypadkéw COVID-19 utrzymuje sie w  Gregji
na bardzo niskim poziomie nawet dzisiaj, poniewaz po
zakonczeniu okresu blokady srodki ochronne sg nadal
scisle stosowane zgodnie z wytycznymi organizacji zdrowia
publicznego.

DiT: A jaka jest sytuacja w Panstwa osrodkach
dializ, czy byly jakies zachorowania?

Nasze osrodki dializ natychmiast zastosowaty wszelkie
niezbedne i rygorystyczne srodki higieny zgodnie
z aktualnymi wytycznymi greckiej Organizacji Zdrowia
Publicznego w celu ochrony zdrowia pacjentow
i ich personelu. Te udane z perspektywy czasu dziatania
pozwolity nam w petni ochroni¢ wszystkich naszych
pacjentow i personel, w zwigzku z tym nie odnotowalismy
zadnych przypadkow zachorowan na COVID-19 wsrod
dializowanych.

DiT: Jakie dokiadnie sSrodki ostroznosci zostaty
zastosowane w Panstwa osrodkach dializ?

Srodki ostroznosci stosowane w naszych placowkach to:

= Kontrolowane wejscie do naszych oddziatow (wejscie
byto i jest dozwolone tylko dla pacjentow i personelu)

= Codzienne zapisywanie historii medycznej personelu
i pacjentdéw, z obowigzkowym codziennym pomiarem
temperatury w specjalnym, oddzielnym pomieszczeniu

= Wejscie do stacji dializ tylko w maseczce i po umyciu
lub dezynfekcji rgk

= Punkty higieny/dezynfekcji w kilku migjscach stacji

= Specjalny, osobny pokdj z oddzielng sztuczng nerkg do
dializy i wyposazeniem na wypadek podejrzenia przypadku
COVID-19

= Scisle okreslony dystans spoteczny w  naszych
poczekalniach, zachowanie odlegtosci 2 metrow miedzy
naszymi pacjentami

= Scisle okreslony dystans spoteczny w  windzie,
zachowanie odlegtosci 2 metrow miedzy naszymi
pacjentami

= Obowiagzkowe uzywanie maski przez
pacjentow i personel podczas catej sesji, a takze
podczas ich pobytu w pozostatych miejscach na stacji
dializ

= Dezynfekcja urzadzen, sprzetu i wszystkich
powierzchni przed i po kazdej zmianie dializy

= Codzienne aktualizacje wytycznych organizacji zdrowia
publicznego, ktore sg wdrazane w naszych jednostkach
na biezgco. Nasz personel i pacjenci sg stale szkoleni
w zakresie nowych srodkow

= Bezpiecznie pakowane przekaski i napoje dla naszych

zwigzana

pacjentow
DiT: Od kiedy Panstwa osrodek na Krecie
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ponownie przyjmie zagranicznych pacjentéow na
dialize?

Ze wzgledu na niedawng pandemie COVID-19 niestety
nie mozemy przyja¢ gosci tego lata. Greckie wiadze
kierujgce systemem ochrony zdrowia zalecajj,
aby pacjenci dializowani nie podrézowali w tym
roku. Diatego podjelismy te trudng decyzje, aby w tym
roku nie przyjmowac pacjentow na wakacje z dializg,
poniewaz musimy nadal koncentrowac sie na wdrozonych
protokotach zapobiegania COVID-19. Mamy nadzieje, ze
W przysztym roku bedzie bezpieczniej i w podrozy i na
dializie i - bedziemy mieli przyjemnos¢ powita¢ naszych
gosci ponownie.

DiT: Jakie beda wymagania dla pacjentow,
ktérzy do Panstwa przyjada?

Aby  wiasciwie  przygotowac  przybycie  pacjenta,
niezbednie potrzebne sg dokumenty medyczne (wywiad,
badania laboratoryjnego, w tym —w kierunku wirusowego
zapalenia watroby typu B i C oraz test na nosicielstwo HIV,
testy bakteriologiczne —w tym wynik posiewu w kierunku
MRSA). Wyniki powinny dotrze¢ do nas na co najmniej
dwa tygodnie przed planowanym przyjazdem, faksem
lub pocztg elektroniczng. Liste dokumentow medycznych
mozna rowniez pobrac z naszej strony internetowej (Www.
mesogeios.gr). Test PCR (genetyczny) dla COVID-19 bedzie
rowniez niezbedny w przysztym roku.

DIT: Jakie Srodki ostroznosci zostang podjete
w Panstwa osrodku dializ?

Ze wzgledu na niepewnos¢ konca pandemii COVID-19
mozliwe jest, ze powyzsze srodki ochronne zostang
utrzymane rowniez w przysztym roku.

DiT: Co zmienito si¢ w Panstwa osrodku dializ
W poréwnaniu z sytuacjq przed koronawirusem?
Rygorystyczne srodki  higieny byty codzienng rutyng
w naszych jednostkach dializacyjnych nawet przed
pandemig COVID-19. Dodatkowo, rejestrowany jest
obecnie dzienny pomiar temperatury zarowno personelu
jak i pacjentow oraz zbierany codziennie wywiad
ukierunkowany na objawy choroby u pacjentow.

DiT: Co mozna poradzi¢ zagranicznym pacjentom
przybywajacym do Panstwa na wakacje?
Zdecydowanie  zalecamy  zagranicznym  pacjentom
sciste stosowanie Srodkéw higieny i ochrony (mycie
rak, utrzymywanie dystansu, uzywanie maski)
przez cate wakacje i natychmiastowe skierowanie sie
do wakacyjnej jednostki dializacyjnej w  przypadku
Jjakichkolwiek podejrzanych objawow. Ponadto
chcielibySmy zapewnic naszych zagranicznych pacjentow,
ze grupa osrodkow dializ ,Mesogeios” bedzie jak zawsze
oferowac doskonatg opieke medyczng, przy zachowaniu
najwyzszych standardow bezpieczenstwa, by wakacyjna
dializa naszych podopiecznych data im poczucie beztroski
i dobrego wypoczynku.



GLOS PACJENTOW

Pacjent dializowany
otrzewnowo wobec

zagrozenia COVID-19

Maciej Gawlikowski
Centrum Dializ Fresenius
Osrodek Dializ nr 60 w Zabrzu

Zakazenie wirusem SARS-Cov-2 jest szczegolnie grozne dla
pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek leczonych
roznymi formami terapii nerkozastepczej. Z danych
WHO wynika, ze smiertelnos¢ w tej grupie pacjentow
dochodzi do 49%. Wobec braku szczepier ochronnych
i innych, skutecznych form leczenia, kluczowe znacznie
zyskuje prewencja zakazenia, polegajgca na zachowaniu
szczegolnych zasad higieny oraz unikaniu skupisk ludzkich.
Jako pacjent dializowany otrzewnowo w systemie CADO
(3 wymiany dziennie po 2000ml, dializat Fresenius Balance
1,5%) w szczegolny sposob doceniam przewage tego
typu terapii nerkozastepczej w stosunku do hemodializy.
Prowadzenie dializy w warunkach domowych pozwolito
mi na zachowanie normalnego trybu zycia tacznie z
aktywnoscig zawodowag i regularnym wysitkiem fizycznym.
Po krotkim okresie adaptacji zyskatem rowniez swiadomosc
kontroli nad chorobg i przebiegiem jej leczenia, a takze
poczucie bezpieczenstwa zwigzane ze statym nadzorem
medycznym sprawowanym przez specjalistow  Stacji
Dializ nr 60 w Zabrzu. Dializa otrzewnowa prowadzona
w warunkach domowych umozliwia mi rowniez duzg
elastycznos¢ w planowaniu codziennej aktywnosci, co
ma ogromne znaczenie dla utrzymania dobrej kondycji
psychicznejifizycznej oraz przygotowania do transplantacji
nerki.

W czasie pandemii SARS-Cov-2 dializa otrzewnowa jest
znakomitg alternatywng do hemodializ.

Wobec zalecen  dotyczacych  prewencji  zakazen
koronawirusem szczegolne znaczenie znajduje fakt, ze
terapia nerkozastepcza metodg CADO umozliwia mi wrecz
catkowitg izolacje od osob potencjalnie zarazonych, czego
nie sposob unikng¢ w przypadku hemodializy (transport
do osrodka dializ, sesje hemodializy 3x w tyg). Ta izolacja
dotyczy nie tylko kontaktu z innymi pacjentami, ale
rowniez kontaktu z personelem medycznym stacji dializ,
poniewaz rutynowe kontrole prowadzone sg regularnie
w systemie zdalnym. Wszelkie watpliwosci zwigzane z
przebiegiem leczenia (tgcznie z obrazowg oceng ujscia
cewnika) wyjasniane sg poprzez zdalne konsultacje, a
zaopatrzenie w leki umozliwia system e-recept. Dostawy
ptynow dializacyjnych odbywajg sie planowo, pielegniarki
z Osrodka Dializ zbierajg wywiad telefonicznie dotyczgcy
objawow COVID19 przed planowang dostawg ptynow.
Kierowcy sg zabezpieczeni sSrodkami ochrony.

Jestem absolutnie przekonany, ze leczenie nerkozastepcze
metodg dializy otrzewnowej daje mi znacznie wieksze
mozliwosci  unikniecia zakazenia wirusem Sars-COV-19,
zmniejsza stres z tym zwigzany bardziej niz hemodializa.
Taka prewencja ma kluczowe znaczenie dla mnie
leczacego sie nerkozastepczo metodg CADO. Stosujgc sie
do zalecenn moge bezpiecznie przetrwac ten trudny dla

wszystkich czas i w dobrej formie zdrowotnej dotrwac do
momentu transplantacji nerki, poniewaz jestem juz ma
liscie oczekujgcych do KTx, co pozwoli na powrot do petni
zycia.

Koronawirus

na dializie

Halina Owczarek
Stacja Dializ Fresenius Nephrocare w Radomiu

W Stacji Dializ Fresenius Nephrocare przy ulicy Piastowskiej
w Radomiu pojawit sie niespodziewanie pacjent, ktory
leczony byt w innej placowce medycznej. Pech chciat,
ze potozono go na stanowisku do dializowania, ktore
znajdowato sie tuz obok mnie. Pacjenta otoczono troskliwg
opiekg, dializowano go podobno z powodu zatrucia.
Dializowany byt w naszej stacji trzykrotnie. Obserwowatam
mojego ,sgsiada”. Byt w srednim wieku, bardzo staby i miat
dreszcze. Kiedy wykryto u niego koronawirusa przestat
przyjezdzac. Zdazyt jednak zarazi¢ dwie osoby personelu
ze stacji — lekarke i pielegniarke, ktore poddaty sie leczeniu
w warunkach domowych. Caty personel stacji byt
bardzo zaniepokojony tym przypadkiem. Wprowadzono
natychmiast rygorystyczne procedury zmniejszajgce ryzyko
zakazenia. Obostrzenia zaczety dotyczy¢ wszystkich etapow
poczawszy od transportu chorych do stacji dializ. Zanim
kierowca wpuscit osobe dowozong na dialize do karetki byt
zobowigzany do zmierzenia jej temperatury. W samej stacji
rozpoczeto codzienne wydawanie maseczek pacjentom,
uczono takze sposobu ich noszenia. tozka byty myte i
dezynfekowane jak zawsze, jednak zaczeto wpuszczac nas
na sale dializ dopiero po umyciu i zdezynfekowaniu ragk.
Pielegniarki, lekarze, salowe i kierowcy wyposazeni zostali
w kombinezony ochronne.

Po tym zdarzeniu zostaliSmy wszyscy (wraz z cztonkami
najblizszych rodzin) objeci kwarantanng przez okres
dwoch tygodni od 21 marca do 4 kwietnia. Mimo
tych rygorow stacja nadal prowadzita dializy dla 110
pacjentow, co drugi dzien, na trzy zmiany. Po tygodniu
od wprowadzenia kwarantanny SANEPID poddat testom
wszystkich dializowanych i personel stacji. Nie wykryto u
nikogo zakazenia. Po nastepnych siedmiu dniach firma
Fresenius Nephrocare powtorzyta badania.

Dzieki Scistemu przestrzeganiu procedur przez personel
stagji i dostrzegalnej gotym okiem dyscyplinie pacjentow

ponowny test wypadt ku naszej radosci rowniez
negatywnie.
Stacja dializ posiada tylko dwie szatnie — jedna dla

chorych kobiet, druga dla mezczyzn. Wprowadzono
zasade, by pacjenci z poszczegolnych zmian nie mogli sie
ze sobg spotykac. JestesSmy uswiadamiani jak chronic sie
przed zakazeniem Covid-19 przez Dyrektora stacji Pana
doktora Piotra Grzyba, pielegniarki oraz udostepniang
nam informacje w postaci pism i ulotek. Otrzymujemy
dodatkowe maseczki, obowigzuje tez rezim ich noszenia.
Dzieki Swiadomej dyscyplinie i ofiarnej pracy personelu
nadal skutecznie bronimy sie przed koronawirusem. Oby
tak dalej !
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GLOS DIETETYCZKI

Zalecenia dietetyczne na lato dla oséb
dializowanych, a szczegolnie w okresie
epidemii COVID-19

Matgorzata Szczypkowska
Dietetyk, Centrum Dializ Fresenius Nephrocare, Krakow

Niestety, to rowniez trudny czas dla naszych dializowanych
pacjentow. Jezeli uwzglednimy jeszcze obecng sytuacje
epidemiologiczng spowodowang zakazeniami COVID-19,
ktora moze by¢ powodem skrocenia sesji dializacyjnej
lub nawet zmnigjszenia liczby dializ w ciggu tygodnia
wynikajgcej z choroby lub kwarantanny — oczywistym
staje sie zagrozenie wynikajgce z tych sytuacji. To
wiasnie dlatego jeszcze bardziej skrupulatnie dializowani
(a zwtaszcza hemodializowani) powinni  przestrzegac
zalecenn dietetycznych! Ograniczenia spozycia potasu
stanowig jedng z wazniejszych czesci diety u pacjentow
dializowanych. Oczywiscie, ilos¢ spozywanego potasu
musi by¢ dostosowana do stanu klinicznego pacjenta
i jego wynikow laboratoryjnych. Zdaje sobie sprawe,
ze O zaleceniach potasowych mowiono juz i pisano
duzo na tamach ,DiT". Z pewnoscig kazdy z pacjentow
dializowanych ma wiedze na ten temat. Jednak z racji tak
trudnego dla wszystkich czasu warto jeszcze raz przyblizyc¢
i przypomniec podstawowe zagadnienia zwigzane z dietq
niskopotasowaq.
Potas jest podstawowym pierwiastkiem wnetrza komorki.
Odpowiada za zatrzymanie w nich wody. Bierze
udziat w procesach regulagji cisnienia osmotycznego
W ptynach ustrojowych. Uczestniczy w wielu przemianach
metabolicznych cukrow i energii, aktywuje dziatanie
wielu enzymow. Ma decydujgcg role w przewodnictwie
nerwowym. Od prawidtowego stezenia potasu we krwi
zalezg prawidtowa praca miesni i serca oraz czynnosci
uktadu nerwowego. Nerka jest gtownym regulatorem
stezenia potasu we krwi. Niewydolna nerka traci mozliwos¢
usuwania nadmiaru potasu z organizmu. Jego stezenie
we krwi rosnie. Hiperkalemia (wysokie stezenie potasu
we krwi] moze powodowaé zaburzenia czynnosci
serca i stanowi¢ bezposrednie zagrozenie 2zycia!
Pamietajmy. Wysokie stezenia potasu mogq
zabic¢!

Pacjenci demonstrujg objawy hiperkalemii bardzo
indywidualnie. Najczestszymi  objawami nadmiaru
potasu (mogg, ale nie muszg wystgpi¢ u kazdej osoby),
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a ktore powinny sktoni¢ do szybkiego skontaktowania sie
z lekarzem s3a:

= mrowienie w okolic ust i jezyka

= uczucie ostabienia sity rak

= mrowienie Nnog
Gtownym zrodtem potasu w naszej codziennej diecie
sg przede wszystkim warzywa i owoce, soki,
zupy i wody mineralne. Jezeli zawarto$¢ potasu
jest przekroczona (powyzej normy), wowczas nalezy
ograniczy¢ w pierwszej kolejnosci dowdz potasu z wyzej
wymienionych grup produktow spozywczych.
Kazdy pacjent borykajgcy sie z wysokim stezeniem potasu
we krwi musi pamietac o stosowaniu tzw. podwoéjnego
gotowania, przede wszystkim warzyw i jarzyn.
Jest to dosc¢ ktopotliwa czynnos¢, ale jedyna, ktora
pozwala na pozbawienie produktu wiekszej ilosci potasu.
Przyktadowo, straty potasu w tak przygotowanych
warzywach mogg by¢ nastepujgce: buraki i fasola
szparagowa tracg 30%, ziemniaki — 40%, bob, kapusta —
50%, kalafior, marchew, szpinak — prawie 60%. Smakujg
niemal tak samo, ale przestajg byc¢ groznel

Sposéb przygotowania:

1. Jarzyny nalezy drobno pokroic

2. Zalac rozdrobnione warzywa gorgcg wodg w propordji
10 czesci wody na 1 czes¢ warzyw

3. Wymoczyc¢ jarzyny przez 30 minut

4. Odlac wode, w ktorej moczyty sie warzywa, nastepnie
wyptukac je pod biezgcg wodg

5. Czynnos¢ ptukania powtorzy¢ nawet kilkakrotnie

6. Zala¢ warzywa wodg i gotowac przez 3-6 minut

7. Odlac¢ wodeg, zalac i ponownie zagotowac

Niestety, wraz z utratg potasu usuwamy rowniez inne
cenne sktadniki i witaminy. Aby nie doprowadzi¢ do ich
niedoborow nalezy zadbac o dobrze zbilansowang diete.

W przypadku utrzymujgcych sie podwyzszonych stezen
potasu nie wskazane jest: przygotowanie potraw
przy uzyciu garnkow na parze, szybkowardw, kuchenek
mikrofalowych, a to ze wzgledu na niewielkg utrate potasu
W procesie gotowania w tych urzadzeniach.



5]

Ponizej pozwolitam sobie wymienic¢ produkty szczegolnie
bogate w potas. Obowigzuje zasada, ze konieczne
jest wykluczenie lub znaczne ograniczenie ich
spozycia w diecie.

= Warzywa — buraki, brukselka, baktazan, bocwina,
brokuty, chrzan, czosnek, jarmuz, fasolka szparagowa,
koperek, zielona pietruszka, pietruszka korzer), pomidor,
seler korzeniowy, seler naciowy, szczaw, szparagi,
ziemniaki, groszek zielony, kalarepa, kapusta wioska,
koncentrat pomidorowy, ketchup, grzyby, warzywa
suszone, soki warzywne

= Owoce - awokado, banany, kiwi, melon, morele,
porzeczki czarne, winogrona, ananasy, owoce suszone,
soki owocowe

= Produkty zbozowe - kasza gryczana, otreby
pszenne, ptatki: owsiane, jeczmienne, pszenne zytnie,
musli z owocami, pieczywo chrupkie, chleb: petnoziarnisty,
pumpernikiel i z nasionami stonecznika, soi oraz drozdze

=  Mleko — w proszku odttuszczone, zageszczone

= Migso i jego przetwory, ryby, kietbasy (kabanosy,
kietbasy: mysliwska sucha, krakowska sucha)

= Suche nasiona roslin straczkowych - fasola,
groch, soja, soczewica

= Wyroby cukiernicze - kakao, chatwa, czekolada,
mak (makowiec), rodzynki, kokos, migdaty, orzechy, pestki
stonecznika, dyni

= Wody mineralne z duzg zawartoscig potasu

* Zupy

Dla wszystkich tych, ktorzy lubig wiedzie¢ wiecej
albo doktadniej, w tabeli ponizej zestawitam zawartosc
potasu w 100 g przyktadowych warzywach i owocach.
Jezeli naprawde mamy na cos ochote, to wybierzmy
z tabeli te produkty, ktore zawierajg potasu najmniej,
bo — np. bezpieczniejszy bedzie bob niz biata fasola czy
groch i ananas — niz suszone morelel A moze ogorek? Albo
czarne jagody? Porownajcie zawartos¢ potasu w tych
zestawieniach i zastanowecie sie, czy warto ryzykowac?

Zawartos¢ potasu w 100 g przykiadowych
warzyw i owocow

L.p. | Nazwa produktu llos¢ potasu w 100 g
] Baktazan 305
2 Bocwina 548
3 Bob 261
4 Brokuty 385
5 Burak 348
6 Brukselka 416
7 Chrzan 740
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8 Cukinia 250
9 Czosnek 400
10 | Fasola biata 1188
11 | Groch 937
12 | Groszek zielony 353
13 |Jarmuz 530
14 | Kalarepa 304
15 | Kapusta wtoska 306
16 | Kapusta pekinska 150
17 | Koper ogrodowy 396
18 | Marchew 282
19 | Ogorek 125
20 | Pietruszka korzen 399
21 | Pietruszka liscie 695
22 | Pomidor 282
23 | Seler 320
24 | Soczewica czerwona 874
25 |[Soja 2132
26 | Soja kietki 484
27 | Ziemniaki 443
28 | Koncentrat pomidorowy 1072
30 %

29 | Agrest 230
30 [Ananas swiezy 220
31 | Awokado 600
32 | Banan 395
33 | Cytryna 125
34 | Czarne jagody 62
35 | Grejpfruty 277
36 | Gruszka 118
37 |Jabtko 134
38 | Maliny 203
39 | Melon 382
40 | Morele 275
41 | Porzeczki biate 275
42 | Porzeczki czerwone 259
43 | Porzeczki czarne 336
44 | Poziomki 147
45 | Truskawki 133
46 | Sliwki suszone z pestkami | 804
47 | Daktyle suszone 688
48 | Figi suszone 938
49 | Rodzynki suszone 833
50 | Morele suszone 1666
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Na koniec jeszcze jedna wazna rada w zwigzku z trwajgca
pandemig COVID -19. Podczas przygotowania
positkéw nalezy bezwzglednie pamigtac
o przestrzeganiu zasad higieny i bezpieczenstwa
2ywnosci! Pamietajmy, ze mycie rgk, narzedzi
kuchennych, deseczek do krojenia i powierzchni przed
przygotowaniem jedzenia, oddzielanie surowego jedzenia
od juz ugotowanego, gotowanie w odpowiedniegj
temperaturze oraz wiasciwe przechowywanie produktow
i positkow pozwoli na znaczgce zmniejszenie ryzyka
zakazenia lub jego wyeliminowaniel

Zycze wszystkim naszym Pacjentom i ich Bliskim,
aby jedzenie bylo smaczne, dawato duzo radosci,
ale przede wszystkim zeby bylo bezpieczne i nie
zagrazato zdrowiu!

KACIK FOTOGRAFICZNY

Artysci medykom w czasach pandemii

Tym razem — przedstawiamy dwa wyjgtkowe zdjecia. Czas
pandemii i walki z zakazeniem COVID-19 wyzwolit wiele
emodji spotecznych. Funkcjonujgce w internecie obrazy sq
dowodem na solidarnos¢ artystow i medykow. W dwoch
miastach — Gdansku i Warszawie artysci postanowili uczci¢
w szczegolny sposob lekarzy, pielegniarki, ratownikow
medycznych i innych pracownikow ochrony zdrowia,
ktorzy byli zaangazowani w walke z koronawirusem. Przy
jednym z gdanskich skrzyzowan na filarze estakady nad
ulicg Siennickg powstat kilkumetrowy mural wdziecznosci
wszystkim, ktorzy ratujg ludzkie zycia narazajgc wiasne.
Tworcg muralu jest Marek Looney Rybowski, absolwent
Wydziatu Malarstwa i Grafiki Akademii Sztuk Pieknych w
Gdansku, zajmujacy sie sztukg graffiti od 1995 roku. Artysta
podkreslat, ze spoteczna tres¢ obrazu w czasie epidemii
COVID- 19 jest bardzo wazna, gdyz niesie pozytywny
przekaz, ktory wzmacnia nas duchowo i fizycznie. Staje sie
bardzo potrzebny dla ludzi, ktorzy znajdujg sie na pierwszej
linii walki z epidemig. Malowidto scienne powstato w kilka
dni. Fundatorem muralu byt Urzad Miasta Gdanska.

Warszawski mural zajmujgcy 210 metrow kwadratowych
pojawit sie w lipcu na Powislu, na scianie budynku przy
ul. Tamka 37 z zatozeniem, ze ogladac go bedzie mozna
przez miesigc. Mural przedstawiat pieciu przedstawicieli
stuzby medycznej na tle mapy Polski i biato-czerwonej flagi.
Wpatrzona w lekarzy byta posta¢ bohatera w pelerynie
Supermana. Czemu? - Bo prawdziwi bohaterowie nie
noszg peleryn! - czytamy na stronie pomystodawcy. Obok
niego - symbolicznie namalowano postaci starszej pani, ojca
z dzie¢mi i mtodej osoby, by przypomniec, ze dostownie
kazdy moze potrzebowac pomocy lekarzy. Pomystodawcg
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muralu byt portal ,naTemat”. Za stworzeniem muralu
stoi Good Looking Studio, ktore od kilku lat zajmuje sie
tworzeniem w stolicy wielkopowierzchniowych reklam.
Projektanci studia zrezygnowali z czesci wynagrodzenia,
a wspolnota Mieszkaniowa ,Tamka 37" udostepnita sciane
kamienicy za darmo.

Dzielimy sie z Czytelnikami ,Dializy i Ty” tymi niezwyktymi
obrazami jako dowodem spotecznej wdziecznosci dla
wszystkich pracownikow ochrony zdrowia, ktorzy nie
baczac na zagrozenie i trudne warunki pracy wspierali
wszystkich potrzebujgcych pomocy w czasie pandemii.

Jacek Pietrzyk

Zrodto:
https://www.propertydesign.pl/architektura/104/w_
gdansku_powstal_mural_dla_medykow,29138.html

https://wawalove.wp.pl/warszawa-na-tamce-powstal-
mural-dla-lekarzy-i-pielegniarek-nie-kazdy-bohater-nosi-
peleryne-6495229167839361a; ....
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