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SEtOWO OD
REDAKCJI

Rzeczy czeste nie budzg naszych emocji. Truizm, ktéry mozna
odnies¢ do wielu sytuacji lub zdarzen dotyczy wszystkich z
nas. Dwa tysigce zachorowan dziennie na COVID-19 jeszcze
pot roku temu budzito strach, niepewnos¢, niedowierzanie.
Teraz — blisko 30 tysiecy zachorowan kazdego dnia i setki zgo-
now zdajq sie nie wywierac wiekszego wrazenia mimo, ze z
epidemiologicznego punktu widzenia stajemy na granicy wy-
dolnosci i tak nie najlepiej funkcjonujacego systemu ochrony
zdrowia.

To samo z cukrzycg. Powszechna choroba. Wedtug szacun-
kowych danych w 2018 roku w Polsce na cukrzyce chorowa-
to blisko 2 miliony 900 tysiecy osob, co 11 dorosty! lle oséb
ma stan przedcukrzycowy, czyli stezenia glukozy we krwi na
czczo w granicach 100-125 mg/dl lub w ogdle nie wie, ze
ma cukrzyce? — nie wiemy! Epidemiolodzy i specjalisci prze-
widujg, ze w ciggu najblizszych 10 lat czeka nas dramatycz-
ny wzrost zachorowan. Liczba chorych na cukrzyce za piec
lat moze przekroczy¢ 4 miliony. | co najsmutniejsze, potowa
kosztow leczenia tych pacjentow zostanie przeznaczona na
leczenie powiktan towarzyszacych, takich jak powiktania ser-
cowo-naczyniowe, w tym miazdzyca konczyn dolnych, prze-
wlekta choroba nerek, powiktania oczne lub neurologiczne.
Cukrzyca to choroba wymagajgca wielu specjalistow, poza
diabetologiem. Nefrolog jest jednym z nich. Niestety — nie
pierwszym! Cukrzycowa choroba nerek czesto okreslana
mianem nefropatii cukrzycowej nie daje wielu objawow, ale
niechybnie prowadzi z czasem do przewlektej niewydolNosci
nerek, ktorej ostatnim etapem jest leczenie dializacyjne. Jgj
pierwszymi objawami jest niewielki biatkomocz okreslany mia-
nem mikroalbuminurii. Na tyle niewielki, ze w rutynowych
badaniach moczu, najczesciej metodg paskowa, to biatko jest
niewykrywalne. Co nie oznacza, ze jest bezpieczne dla nerek.
Biatkomocz jest toksyczny i doprowadza do obnizania liczby
funkcjonujgcych nefronow, a pozostate — przecigzone pracg
nie nadgzajg! Wchodzimy na sciezke przewlektej choroby ne-
rek. Kroczymy po nigj tym szybciej, im gorzej kontrolowana
jest cukrzyca. Sytuacje pogarsza dotgczajgce sie nadcisnienie.
Scenariusz jak w ,Greku Zorbie”. Pigkna katastrofal A potem
dylemat, o ktorym pisze prof. Wiadystaw Grzeszczak. Co robic¢

z pozno kierowanymi do nefrologa pacjentami?

Ten numer ,Dializy i Ty” poswiecony jest pacjentom chorym
na cukrzyce, ktorzy majg cukrzycowg chorobe nerek. Tym le-
czonym zachowawczo, hemodializowanym, dializowanym
otrzewnowo, przeszczepionym. ZaprosilisSmy grono wybit-
nych polskich specjalistow, by przedstawili dwie strony me-
dalu leczenia nefropatii cukrzycowej. Jak rozpoznawac, jak
wiasciwie prowadzi¢ zywienie, jak zapobiegac przypadkom
stopy cukrzycowej, jak poprzez zwiekszanie aktywnosci fi-
zycznej lepiej kontrolowac przebieg cukrzycy? Z wielu arty-
kutow przebija sie jednak bardzo wazna informacja. Im lepigj
kontrolowana cukrzyca, tym mniej powiktan. Pytanie: — Zle
kontrolowana, bo 777 No wiasnie... Bo zta jakos¢ opieki le-
karskiej? Zta edukacja cukrzycowa? Nie wspotpracujgcy lub
niezdyscyplinowani pacjenci?

Z perspektywy pediatry miatem okazje obserwowac prace
naszej Poradni Cukrzycowej w Instytucie Pediatrii w Krakowie-
-Prokocimiu. Dramatyczne przypadki dzieci przywozonych do
szpitala w ciezkiej $pigczce cukrzycowej. Wstrzags dla rodziny,
wyrok na cate zycie. Potem nieprawdopodobna praca zespo-
tu edukacyjnego, lekarzy, uczenie sie choroby przez dziedi,
ale takze ich rodziny, rygorystyczna kontrola glikemii, indywi-
dualizacja insulinoterapii. Zdrowi na insulinie, aktywni, rosng-
cy mali pacjenci. Nastolatkowie. Kontrola mikroalbuminurii
po kilku latach choroby. ZERO BIALKA! Filtracja ktebuszkowa
w normie. Nerki bezpieczne. Jakze inny obraz cukrzycy u
dorostych. Nefropatia cukrzycowa i schytkowa niewydolno$c
nerek na pierwszym migjscu przyczyn prowadzacych DO
DIALIZY. Pacjenci z nadwagg, z nadcisnieniem, z cukrzycg
typu 2., z niestety — z przewlektg chorobg nerek, nierzadko w
wyzszych stadiach. Czy tak by¢ musi?

Pragmatyczni za zwyczaj Amerykanie zorientowawszy sie, ze
rosngca gwattownie liczba nowych przypadkow nefropatii
cukrzycowej moze zachwiac ich systemem opieki zdrowot-
nej (terapie nerkozastepcze sg refundowane z budzetu fe-
deralnego) podijeli kilkanascie lat temu zdecydowane dziata-
nia profilaktyczne i edukacyjne. Wprowadzony przez nich i
wdrozony program nefroprotekcji — OCHRONY NEREK — u
chorych na cukrzyce przyniost dzis widoczne efekty. Liczba
nowych przypadkow nefropatii nie wzrosta, wrecz przeciw-
nie, zaobserwowano trend spadkowy. Jeden lub dwa leki,
z ktorych kazdy obnizat cisnienie, a jeden miat silny efekt
zmniejszajgcy biatkomocz dokonaty niemal cudu. | to za cene
kilkudziesieciu dolarow miesiecznie. Dializa — to wydatek kilku
tysiecy dolarow miesiecznie. Mozna? Mozna...\W Polsce ta-
kich dziatar ani efektow na razie nie widac.

Przygotowujgc ten tekst zerkngtem do Wikipedii. Trzy zdje-
cia fantastycznych lekarzy, ktorzy przystuzyli sie w badaniach
nad cukrzycg. Niemiecki anatomopatolog Paul Wilhelm Lan-
gerhans (1847-1888) odkryt w 1869 roku komorki trzustki
produkujgce insuling, ktore podzniej nazwano jego imieniem.
Kanadyjczyk Frederick Grant Banting (1891-1941) w 1922
roku w laboratorium kierowanym przez Johna Macleoda
odkryt insuling, a w pracach tych asystowat mu dzielnie Char-
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P. Langerhans (po lewej), Frederic Banting (w srodku) i Charles
Best (po prawej). To im zycie zawdzieczajg miliony osob chorujg-
cych na cukrzyce na catym swiecie.

Obrazy z Wikipedii

les Herbert Best (1899-1978), dwczesnie student medycyny.
Byto to jedno z wazniejszych odkry¢ medycyny w tamtym
czasie i stanowito przetom w leczeniu cukrzycy. W rok poz-
niej Bantinga wyrozniono za to odkrycie nagrodg Nobla.
Wspotlaureatem nie zostat jednak Best, tylko szef instytutu
badawczego, w ktorym pracowat, John Macleod. W akcie
solidarnosci Banting podzielit sie¢ swojg nagrodg z Bestem. Co
ciekawe, komitet noblowski jeszcze dwukrotnie uhonorowat
naukowcow badajacych insuling. W 1958 roku otrzymat jg
Frederic Sanger — za ustalenie sekwencji aminokwasow insuli-
ny iw 1969 roku — Dorothy Crowfoot Hodgkin — za ustalenie
budowy przestrzennej insuliny. Czy ktokolwiek z nas, komu
potrzebna jest insulina, odbierajgc jg z apteki pamieta te na-
zwiska? Oczywiscie nie chce, bron Boze, konkurowac z prze-
ogromng historyczng wiedzg profesora Bolestawa Rutkow-
skiego, ale tak sobie mysle, ze moze warto od czasu do czasu
przypomniec sobie fakt, ze cukrzyca byta chorobg smiertelng.
Ze schytkowa niewydolnos¢ nerek tez byta $miertelna. Dzis
cukrzyce leczymy, chorych z niewydolnymi nerkami dializuje-
my i przeszczepiamy. Leczymy powiktania cukrzycy, leczymy
powiktania przewlektej choroby nerek. Tylko — skoro potra-
fimy to robi¢, dlaczego nie potrafimy przekonac¢ spoteczen-
stwa do tych prostych dziatan, dzieki ktorym i jedng i drugg
chorobe mozna wykry¢ wczesnie? Zwiaszcza cukrzyce typu
2. i przewleklg chorobe nerek. A nawet — nefropatie cukrzy-
cowag! Podjete wczesnie dziatania zapobiegawcze, postepo-
wanie niefarmakologiczne czy nefroprotekcja dramatycznie
zmniejszg liczbe zagrazajgcych zyciu powikian wystepujgcych
W miare trwania cukrzycy.

Tylko jak to robi¢, majgc gtowe zaprzegnietg myslami o koro-
nawirusie?

No dobrze, rok temu, piec — lub wiecej — koronawirusa nie
byto. | co zrobilismy?

Tylko nie zwalajmy winy na lekarzy.

Prosze o szczerg odpowiedz..

Nie stysze. ..

Redaktor Naczelny
Jacek Pietrzyk
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W codziennym Zyciu wyraznie widac, Ze to nie
szczescie czyni nas wdziecznymi, lecz
wdziecznos¢ - szczesliwymi”

David Steindl-Rast

Praca w stacjach dializ jest szczegolnie trudnym wyzwa-
niem, bowiem kazda dializa jest zabiegiem ratujgcym zy-
cie. Zwiaszcza w okresie pandemii wymaga ogromnego
wysitku catego personelu medycznego. Zdrowie Chore-
go jest najwyzszym dobrem, ale jak nigdy przedtem, tak
teraz bardzo narazone. Lekarze, pielegniarki dializacyjne,
salowe, technicy oraz transport medyczny solidarnie sta-
wiajg czota koronawirusowi SARS-CoV-2 i zmagajg sie z
niedogodnosciami, pracujgc intensywnie od sSwitu do
poznej nocy. Z wielkg pokorg i szacunkiem odnoszg sie
do roznych osobowosci, ale takze nawykow swoich pa-
cjentow, co nierzadko wymaga cierpliwosci, zyczliwosci i
dodatkowego czasu. Nalezy zrozumiec ich przemeczenie,
irytacje. Pamietajmy jednak o jednym. Pracujacej w stacji
dializ, doskonale wyszkolonej pielegniarki dializacyjnej czy
lekarza-nefrologa znajgcego tajniki dializy, nie mozna za-
stgpic nikim innym. ..

Catemu Personelowi ze Wszystkich Stacji Dializ
w Polsce sktadamy szczegélne podzigkowanie,
wyrazamy wdziecznos¢ i okazujemy szacunek
za trudnq prace w czasie trwania pandemii
COVID-19

Redakcja DiT
oraz
Fundacja Amicus Renis

Wszystkim Pacjentom, ich Bliskim oraz

Personelowi Medycznemu kazdej stacji
dializ, do ktérej dociera nasz kwartalnik
zZyczenia peinych ciepta, spokoju i rado-
$ci, pozbawionych codziennych trosk
Swiat Bozego Narodzenia oraz duzo zdro-
wia w Nowym 2021 Roku skiada

Redakcja . Dializy i Ty”




Prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski
Byty Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii oraz
byty Prezes Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Moi Drodzy,

Dowiedziawszy sie¢ od Szanownej Redakcji naszego
Czasopisma, ze obecny numer ma byc¢ poswiecony
problemom zwigzanym z cukrzycg oraz cukrzycowsg
chorobg nerek stwierdzitem, ze jest to niewatpliwie
stuszne posuniecie, jako ze cukrzyca jest jedng z najczesciej
wystepujgcych chorob  przewlektych. Przez niektorych
znawcow problemu choroba ta jest okreslana jako pierwsza
niezakazna epidemia na sSwiecie. Nalezy sobie bowiem
uswiadomic, ze blisko 11% populacji osob dorostych
ma zdiagnozowang cukrzyce, a zgodnie z szacunkami
epidemiologicznymi obecnie blisko 500 milionéw osob
cierpi z powodu tego schorzenia. Trzeba takze dodac,
ze w ciggu ostatnich 35 lat liczba osob chorujgcych na
cukrzyce zwiekszyta sie 3,5-krotnie. Natomiast zgodnie
z prognozami Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2030
roku, czyli juz catkiem niedtugo, bedzie ona siodmg z
najczestszych przyczyn zgonu na Swiecie. W Polsce -
nawigzujgc do wynikow badan epidemiologicznych
opublikowanych przed kilku laty - ponad 3 miliony osob
cierpi z powodu tego schorzenia, a u osob powyzej 60.
roku zycia jedna na cztery osoby ma stwierdzong cukrzyce.
Zgodnie z powszechng wiedzg, ktéra podsumowana
zostata w tym numerze, cukrzyca ma dwie postaci: typu
I'i typu Il. Mozna okresli¢ skrotowo, ze schorzenie typu |
jest chorobg endokrynologiczno-metaboliczng, w ktorej
gtownym problemem jest pierwotny niedobor insuliny
w niedostatecznej ilosci produkowanej przez trzustke.
Natomiast cukrzyca typu Il przybiera posta¢ metaboliczno-
endokrynologiczng, prowadzacg do opornosci tkanek
obwodowych na insuling. Ale czy zawsze tak byto i co

LISTY ZNAD MORZA

mowig na ten temat historycy medycyny? Historia zawsze
byta moim hobby, a w ostatnich latach mojg pasjg
stata sie historia nefrologii. Przybrato to nawet formalne
powigzanie z Migedzynarodowym Towarzystwem Historii
Nefrologii, ktoremu miatem honor przewodniczy¢ przez
dwie kadencje. Spotykajac sie cyklicznie z podobnymi
pasjonatami z catego swiata pogtebitem swojg wiedze
z tego zakresu. Postaram sie zatem ponizej przedstawic
zwigzki pomiedzy cukrzycg a nerkami z perspektywy

historycznej.
Termin diabetes wprowadzit jako pierwszy Demetreus
z Apamei, ktory zyt na przetomie | i Il wieku przed naszg

erg. Zgodnie ze starogreckg definicjq diabetes oznacza
przeptyw jak w syfonie, natomiast w pozniejszych czasach
okreslono diabetes jako ,moczowke”. Z kolei Areteus z
Kapadodcji, inny znany lekarz zyjacy w Il wieku naszej
ery okredlit diabetes jako chorobe pecherza moczowego
i nerek. Pisat miedzy innymi, ze powoduje ona, iz ,zycie
jest krotkie, bolesne i nieprzyjemne, pragnienie nie do
ugaszenia, a pecherz i nerki nie przestajg produkowac
moczu”. Stawny Galen, ktory zyt w latach 129-200 naszej
ery uwazat, ze cukrzyca jest chorobg nerek uzywajgc
wrecz okreslenia ,biegunka moczowa”. Przekonanie takie
przetrwato do czasow sredniowiecza, poniewaz Avicenna
(zyjacy w latach 980-1036) uzyt dla tego schorzenia
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okredlenia ,biegunka nerkowa”. Dopiero w XIX wieku
Claude Bernard, Oskar Minkowski i Jozef Mering na
podstawie badan doswiadczalnych stwierdzili, ze cukrzyca
jest schorzeniem o podtozu endokrynologicznym.
Natomiast  prawdziwym  przetomem w badaniach
nad cukrzycg oraz - przede wszystkim w leczeniu tego
schorzenia - byto odkrycie insuliny przez Kanadyjczykow:
Fryderyka Bantinga i Charlesa Besta. Na tym konczy sie era
twierdzen, ze cukrzyca jest chorobg majacg swoje Zrodta
w nerkach, ale nazwa diabetes mellitus, czyli ,moczoéwka
stodka” pozostata. Nie musze ttumaczyc, ze zwigzana jest
ona z jednym z podstawowych objawow klinicznych
cukrzycy, czyli wielomoczem. Natomiast juz w 1859 roku
Wilhelm Griesinger jako pierwszy zasugerowat, cukrzyca
moze prowadzi¢ do choroby Brighta, czyli przewlektej
niewydolnosci nerek. Jednak musiato ming¢ prawie pot
wieku, by w 1911 roku stawny niemiecki internista i patolog
Ludwig Aschoff jako pierwszy uzyt okreslenia ,nefropatia
cukrzycowa”. Warto wspomnie¢, ze w 1936 roku Paul
Kimmelstiel i Clifford Wilson opisali obraz histopatologiczny
typowy dla nefropatii cukrzycowej. Jednakze jeszcze w
1969 roku na Kongresie Miedzynarodowego Towarzystwa
Nefrologicznego, podobnie jak i pozniej na Kongresie
Migdzynarodowej Federacji Cukrzycowej, nie byto ani
jednego referatu lub doniesienia na temat nefropatii
cukrzycowej. Takze na poczatku lat siedemdziesigtych w
artykule zatytutowanym ,Smutna prawda o hemodializie
w nefropatii cukrzycowej” jeden z tworcow sztucznej nerki
Willem Kolff pisat, ze hemodializa nie poprawia jakosci zycia

W OCZACH LEKARZA
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ani czasu przezycia osob ze schytkowg niewydolnoscig
nerek w przebiegu tego schorzenia. Zresztg, jeszcze w
1975 roku wielki nefrolog brytyjski Stewart Cameron
wyrazat opinig, ze mocznica jest relatywnie rzadkg
przyczyng smierci w cukrzycy. W tym samym czasie w
rejestrze EDTA nefropatia cukrzycowa rowniez nie byta
raportowana oddzielnie wsrod przyczyn prowadzacych
do niewydolnosci nerek posrod osob  dializowanych.
Miescita sie ona w grupie rzadkich przyczyn pierwotnej
choroby nerek. We wspomnianym juz raporcie EDTA w
1976 roku chorzy z cukrzycg w Europie stanowili jedynie
3% wsrod osob dializowanych. Podobnie w tym czasie
sytuacja wygladata w Stanach Zjednoczonych. Natomiast
w Polsce podowczas w ogole nie kwalifikowano do
leczenia powtarzanymi hemodializami chorych z cukrzyca.
Czy istotnie nefropatia cukrzycowa tak rzadko prowadzita
do schytkowej niewydolnosci nerek? Jak rozwijato sie
leczenie nerkozastepcze u 0sOb z cukrzycowg chorobg
nerek w nastepnych latach na swiecie i w naszym kraju? Na
to pytanie odpowiem w kolejnym liscie. Dla uspokojenia
czytelnikdow moge jedynie stwierdzic¢, ze obecnie wszyscy
chorzy, ktorzy tego wymagajg, niezaleznie od przyczyny
niewydolnosci  nerek, sq kwalifikowani do terapii
nerkozastepczej, a nefropatia cukrzycowa nalezy do
najczestszej przyczyny prowadzacej tych pacjentow przed
drzwi stacji dializ.

O czym zapewnia
Wasz Bolestaw

Prof. dr hab. med. Wiadystaw Grzeszczak
Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych , Diabetologii
i Nefrologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Zabrze

Wsrod chorych na cukrzyce typu 1. i typu 2., u 25—
40% z nich, rozwinie sie po 25 latach trwania choroby
nefropatia  cukrzycowa. Z kolei wsrdd — wszystkich
chorych leczonych nerkozastepczo, 25 — 55% to chorzy
z nefropatig cukrzycowsq. Ostatnie wyniki wielu doniesier
naukowych wskazujg, ze zachorowalnosc¢ na schytkowg
niewydolnos¢ nerek (przewlektg chorobe nerek, PChN,
w stadium 5) chorych z cukrzycg typu 1. bgdz 2. —
maleje. U chorych z typem 1. cukrzycy zachorowalnosc
na PChN rozpoznawang na podstawie mikroalbuminurii
(obecnosci biatka w moczu w stezeniu ponizej 300 mg/l)
maleje od wielu lat. Dowiedziono, ze chorzy ktorzy mieli
wyzszy biatkomocz mieli rownoczesnie istotnie wyzsze
stezenia hemoglobiny glikowanej HbATc.
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W przeprowadzonym wsrod chorych na cukrzyce typu 2.
badaniu UKPDS wykazano, ze po 15 latach od rozwiniecia
cukrzycy, u prawie 40% z nich wystepowata znamienna
albuminuria, u 1/3 stwierdzono zaburzenia czynnoscinerek,
zas u 1/7 pojawity sie oba zaburzenia jednoczesnie. Ryzyko
rozwoju zaréwno mikro- jak i makroalbuminurii (jawnego
biatkomoczu) byto istotnie wyzsze u mezczyzn niz u kobiet,
jednakze mezczyzni rzadziej rozwijali niewydolnosc nerek.
By mowic o nefropatii cukrzycowej musimy miec spetnione
2 kryteria: pierwsze — to obecnos¢ mikroalbuminurii;
drugie — to podwyzszone stezenie kreatyniny w surowicy
krwi rownoznaczne z pogorszeniem filtracji ktebuszkowej.
Odsetek chorych, u ktorych stwierdza sie w/w jest rozny,
ale wynosi przecietnie od 30% w przypadku albuminurii
i 25% w przypadku kreatyniny podwyzszonej na tyle, ze na
podstawie wyliczenia filtracji ktebuszkowej ze wzoru MDRD
(wynoszgcej Srednio ponizej 60 ml/min/1.73m2 | mozna
byto ich klasyfikowac do stadium 3 PChN. Chorobowosc
wywotana przewlektg chorobg nerek u chorych na
typ 2. cukrzycy jest rozna w réznych regionach swiata,
jednakze miesci sie w granicach 12-36%, co oznacza, ze
W tej grupie chorych odsetek nefropatii z rownoczesnym
spadkiem filtracji ktebuszkowej jest wyzszy.

Ryzyko rozwoju schytkowejniewydolnoscinerek.
Tumusimy przyblizy¢ 2 pojecia. Pierwszym jest zapadalnosc,
czyli liczba nowo zarejestrowanych przypadkow danej
choroby w przedziale czasu (zwykle roku) na sto tysiecy lub
na milion oséb badanej populacji. Chorobowosc¢ mierzy
zas proporcje 0sob w populacji majgcych dang chorobe
(w zdefiniowanym momencie) i dostarcza oszacowania
prawdopodobienstwa (ryzyka), ze dana osoba bedzie
chora w tej chwili, lub krotkim przedziale czasowym.
Zapadalnosc¢ na schytkowg niewydolnos¢ nerek bardzo
rozni sie pomiedzy poszczegolnymi krajami. Najwiekszg
zapadalnos¢ odnotowuje sie w Meksyku (597/mlin/rok) zas
najwiekszg chorobowosc na Tajwanie (blisko 2500/min/
rok). W Polsce zapadalnos¢ ta wynosi okoto 130/min/rok,
zas chorobowosc¢ wywotana schytkowg niewydolnoscig
nerek (SNN) wynosi okoto 600/min/rok. Zapadalnosc
na SNN nerek zalezy wprost proporcjonalnie od wieku
chorego oraz od ptci (u mezczyzn jest wieksza). Nas jednak
najbardziej interesuje zapadalnos¢ na SNN u chorych na
cukrzyce wymagajacych leczenia nerkozastepczego.
Autorzy  dotychczas  przeprowadzonych  badan
dowiedli, ze ryzyko rozwoju SNN u chorych z cukrzycg
typu 1. maleje. Nie dowiedziono jednakze roznic pomiedzy
ryzykiem rozwoju SNN w zaleznosci od ptci. Ryzyko to byto
natomiast nizsze u chorych z cukrzycg rozpoznang u dzieci
ponizej 5 roku zycia, niz u 0sob z cukrzycg rozpoznang
w poznigjszym czasie. Najwieksze ryzyko rozwoju SNN
stwierdza sie  grupie chorych mezczyzn z cukrzycg
rozpoznang w wieku 24-30 lat. W badaniach wykonanych
w USA wykazano takze spadek ryzyka rozwoju SNN
u chorych na cukrzyce typu 2., co potwierdzili rowniez

inni naukowecy. Te informacje nalezy odebrac jako dobrg
wiadomos¢! Oznacza ona w praktyce znaczny wysitek
w zakresie witasciwego leczenia cukrzycy, co przektada
sie na nizszy odsetek powikian, jakim jest nefropatia
cukrzycowa i jej niekontrolowany postep w kierunku SNN
wymagajacej dializoterapii.

Leczenie cukrzycowej choroby nerek jest wspotczesnie
realizowane na 2 gtownych kierunkach i sprowadza sie
do przestrzegania zalecen dietetycznych i skutecznego
leczenia farmakologicznego

Dieta powinna dostarcza¢ choremu takg ilosc energii,
ktora rownowazy w czasie zuzycie energii we wszystkich
przemianach ustrojowych. Sktad diety powinien byc
taki, jak u chorych z cukrzycg bez cukrzycowej choroby
nerek, z wyjatkiem dostarczania biatka w diecie.
Rygorystyczne ograniczenie podazy w diecie do 0,8g/kg
masy ciata pacjenta w stadium 1-3 PChN  chorych
z cukrzycg i rozwazenie dalszego ograniczania podazy
petnowartosciowego biatka w stadium 4-6 do 0,6 g/kg
naleznej masy ciata ma swoje uzasadnienie. Przy zalecanym
ograniczeniu spozycia biatka liczba kalorii dostarczanych
przez produkty biatkowe wynosi okoto 10% catkowitego
zapotrzebowania energetycznego organizmu. Pozostate
90% zapotrzebowania musi by¢ pokryte przez podaz
ttuszczow i weglowodanow. Ustalono, ze 30% pokrycie
powinno byc¢ zapewnione przez ttuszcze, a pozostate 60%
- przez weglowodany ztozone.

We wszystkich stadiach PChN u chorych na cukrzyce
nalezy ogranicza¢ podaz sodu do ilosci mnigjszej niz
2,3 g/dobe. Taka ilos¢ sodu jest zawarta w produktach
spozywczych wytwarzanych przemystowo, wiec nie
wskazane jest dosalanie potraw. Podaz potasu w 1— 2
stadium PChN powinna wynosi¢ powyzej 4g/dobe, ale
w stadium 3 i 4 — nalezy jg ograniczy¢ do 2,3 g/dobe.
W tych stadiach uzasadniona jest kontrola stezenia Na*i K*
w surowicy. Poczagwszy od 3. stadium PChN u chorych
na cukrzyce nalezy dodatkowo ograniczy¢ dostarczanie
fosforu w pozywieniu do 0,8-1,0 g/dobe, aby zmnigjszyc
ryzyko rozwoju hiperfosfatemii wptywajgcej niekorzystnie
na czynnosc przytarczyc i uktadu sercowo-naczyniowego.
U chorych na cukrzyce powiktang PChN, poczynajac
od 3. stadium choroby nalezy kontrolowac¢ parametry
gospodarki zelazowej i przeprowadzac okresowe badania
w  kierunku wystepowania niedokrwistosci.  Mozna
wczesnie jg leczy¢ podajac erytropoetyne. Dostarczenie
ptynéw powinno by¢ zindywidualizowane. W stadium 4.
i 5. PChN, szczegolnie u osob w wieku podesztym, wazne
jest dostarczanie takich objetosci ptynow, ktore zapewnig
duzg objetos¢ moczu, nie powodujgc rownoczesnie
przewodnienia ani odwodnienia. Dopiero po takich
ograniczeniach dietetycznych uzasadniona moze byc
suplementacja niewielkimi dawkami kompleksu witaminy
B, kwasu foliowego i witaminy C.

Leczenie farmakologiczne chorych z cukrzycowg chorobg

Dializa i Ty = nr 3 (38)/2020 7



W OCZACH LEKARZA

nerek musi obejmowac zwalczanie wszystkich potencjalnie
odwracalnych czynnikow uszkadzajgcych nerki. Z tego
wzgledu zasady terapii w istotny sposob réznig sie od
zasad postepowania w okresie zapobiegania uszkodzeniu
nerek u chorych na cukrzyce, w pierwszych latach po
rozpoznaniu choroby (zwtaszcza typu 1.). Dodatkowo,
niezbedne jest ograniczenie spozycia biatka dostarczanego
w diecie, dostosowane do stopnia uposledzenia czynnosci
nerek (to ma miejsce przede wszystkim w cukrzycy typu
2.).

Wiemy, ze diugotrwata, dobra kontrola glikemii u chorych
na cukrzyce typu 1. skutecznie hamuje progresje
mikroalbuminurii do makroalbuminurii, a wiec biatkomoczu
powyzej 300 mg/dobe. Dgzenie do utrzymania niskich
stezern hemoglobiny glikowanej HbAlc u chorych na
cukrzyce typu 1. z obecng mikroalbuminurig stanowi
wazny cel terapeutyczny i istotny element nefroprotekdji.
U chorych na cukrzyce typu 2. z mikroalbuminurig
wykazano, ze lepsza kontrola glikemii (dzieki intensywnemu
leczeniu) hamuje progresje cukrzycowej choroby nerek,
ktora wyraza sie zmniejszonym ryzykiem wystgpienia
jawnego biatkomoczu.

Cukrzycowi pacjenci trafiajg do nefrologa z reguty z PChN
w stadium 3. i mikroalbuminurig, a najczesciej w stadium
4. lub 5. W wigkszosci przypadkow dokumentacja
medyczna wykazuje wieloletnig, ztg kontrole glikemii.
W kazdym przypadku nalezy podjg¢ probe poprawy
dotychczasowego leczenia, i — 0O ile to mozliwe — we
wspotpracy z diabetologiem. U chorych w stadium PChN
3-5 zwigksza sie ryzyko wystgpienia hipoglikemii. Przyczyng
tego jest zarowno zmniejszony klirens insuliny i niektorych
doustnych lekow hipoglikemizujgcych, jak i zmniejszenie
glukoneogenezy w tkance nerkowe;.

U chorych na cukrzyce typu 2., leczonych doustnymi
lekami  hipoglikemizujgcymi, nie nalezy stosowac
pochodnych sulfonylomocznika pierwszej generacji (np.
tolbutamidu). Sposrod  preparatow  drugiej generacji
preferuje sie gliklazyd i glipizyd, gdyz nie zwiekszajq ryzyka
hipoglikemii u chorych z uposledzong czynnoscig nerek.
Metforminy nie nalezy stosowac u chorych wykazujgcych
stezenie kreatyniny w surowicy wyzsze niz 1,4 mg/dl
w przypadku kobiet i wyzsze niz 1,5 mg/dl w przypadku
mezczyzn. Metformina jest wydalana przez nerki i nawet
przy umiarkowanym uposledzeniu ich czynnosci, zwieksza
ryzyko wystgpienia kwasicy mleczanowej.

Sposrod rzadziej stosowanych preparatow
hipoglikemizujgcych u chorych na cukrzyce typu 2.
repaglinid nie wymaga zmniejszenia dawkowania przy
uposledzeniu czynnosci nerek, natomiast meglitinid
powinien by¢ stosowany w zmnigjszonej dawce i z duzg
ostroznoscig. Tiazolidinediony (pioglitazon, rosiglitazon)
nie wymagajg redukcji dawek u chorych z uposledzong
czynnoscig nerek, ale mogg powodowac zwiekszone
zatrzymanie wodyw organizmie. Inhibitory alfa-glukozydazy
(np. akarboza) nie sg zalecane u chorych, u ktorych
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stezenie kreatyniny w surowicy przekracza 2 mg/dl.

Istniejg dowody, ze u pacjentow z PChN w stadium
2—4 utrzymanie dobrej kontroli glikemii (objawiajgcej sie
stezeniemHbAT cokoto 7%) hamuje progresje spadkufiltracji
ktebuszkowej i wskaznika e-GFR. Uzyskanie i utrzymanie
dobrej kontroli glikemii jest fatwigjsze do osiggniecia we
wczesniejszych stadiach PChN, natomiast w stadium 4.
i 5. — zwiekszone ryzyko hipoglikemii i zazwyczaj gorsza
wspotpraca chorych w  trakcie leczenia zmuszajg do
liberalizacji celow leczenia hipoglikemizujgcego. Cele te
powinny byc¢ dostosowywane do pacjenta.

Docelowe wartosci  cisnienia  tetniczego  krwi  (CTK)
u pacjentow z cukrzycowg chorobg nerek (PChN stadia
1-4) powinny by¢ ponizej 130/80 mmHg. Dazenie do
uzyskania CTK na tym poziomie powinno byc stopniowe
i uzaleznione od tego, jak chory toleruje uzyskane wartosci.
Niewatpliwie, utrzymanie dobrej kontroli CTK u chorych
z nefropatig cukrzycowg jest zasadniczym elementem
nefroprotekcji, co nie neguje dowodow dodatkowego,
korzystnego dziatania blokady uktadu renina—angiotensyna
W tym zakresie.

Podstawowymi lekami, ktore stosujemy do rownoczesnej
kontroli cisnienia tetniczego i nefroprotekcji w cukrzycowej
chorobie nerek sg inhibitory konwertazy angiotensyny
(ACEI) jako leki pierwszego wyboru. U chorych z cukrzycg
typu 1. w wielu badaniach wykazano, ze ACEl zmniejszajg
znamiennie  ryzyko progresji  do  makroalbuminurii
w porownaniu z placebo. U chorych na cukrzyce typu
2., powiktang nefropatig cukrzycowg, stosowanie ACEI
zmnigjszato  wydalanie albumin lub biatek w moczu
skuteczniej niz stosowanie placebo, albo innych grup lekow
obnizajgcych cisnienie tetnicze, np. beta — adrenolitykow
czy blokerow kanatow wapniowych (CCB). Korzystny
efekt uzyskuje sie takze stosujgc leki z grupy antagonistow
receptora angiotensyny (ARB), nierzadko tgcznie z ACEL
U tych pacjentow z cukrzycg, PChN i mikroalbuminurig
(przypominam, biatkomoczem ponizej 300 mg/dobe)
nalezy  stosowac terapie lekami z grupy ACEl lub
antagonistg receptorow angiotensyny, niezaleznie od
wartosci cisnienia tetniczego.

Druga grupg lekow obnizajgcych CTK, wybierang w 60—
90% przypadkow sg leki moczopedne (diuretyki tiazydowe
lub petlowe). Wybor lekow moczopednych jako preparatow
2. rzutu w leczeniu obnizajgcym cisnienie u pacjentow
z cukrzycowg chorobg nerek jest uzasadniony istotng rolg,
jaka w rozwoju nadcisnienia odgrywa zatrzymanie sodu
w organizmie. Ostatnio opublikowano wyniki badania
ADVANCE prowadzonego przez ponad 4 lata u chorych
na cukrzyce typu 2. \Wykazano zmniejszenie tgcznego
ryzyka powiktarn makro- i mikroangiopatycznych oraz
zgonow chorych leczonych kombinacjg peryndroprylu
z indapamidem, w porownaniu z osobami otrzymujgcymi
inne leki hipotensyjne.

Dihydropirydynowe blokery kanatow wapniowych nie
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wykazujg efektow nefroprotekcyjnych w  cukrzycowej
chorobie nerek i nie wptywajg na zmniejszenie albuminurii
lub biatkomoczu. Nie-dihydropirydynowe blokery kanatow
wapniowych, gtownie werapamil, wykazujg wyrazny efekt
zmniejszajgcy biatkomocz, hamujg progresje uposledzenia
czynnosci nerek i zmniejszajg czestosc incydentow sercowo-
naczyniowych u chorych z biatkomoczem przekraczajgcym
300 mg/dobe. Leki te sg najczesciej stosowane jako 3.
preparat obnizajgcy cisnienie, gdy leczenie ACEI i/lub ARB
w skojarzeniu z lekiem moczopednym nie pozwolito na
uzyskanie docelowych wartosci cisnienia tetniczego.

U pacjentow z cukrzycowq chorobg nerek, podobnie jak
w cukrzycy w ogole, nalezy stosowac kardioselektywne
beta—adrenolityki, ktore nie zwiekszajq ryzyka wystepowania

hipoglikemii.
Docelowe  wartosci  parametrow  charakteryzujgcych
gospodarke  lipidowg zalecane w  zapobieganiu

uszkodzeniu nerek w cukrzycy sg aktualne rowniez
w odniesieniu do pacjentow z cukrzycowg chorobg nerek,
a takze z towarzyszgcg cukrzycy kazdg inng przewlektg
chorobg nerek nie przektadajacg sie na spadek filtragji
ktebuszkowej.

Leczenie nerkozastepcze. \X/ Stanach Zjednoczonych
Ameryki chorzy na cukrzyce ze SNN stanowig najwiekszy
odsetek chorych leczonych nerkozastepczo i w latach
1991-1995 stanowili blisko 40% ogotu dializowanych.
W znacznej wiekszosci byli to chorzy na cukrzyce typu
2. W Niemczech, w okolicach Heidelbergu, w 1995
roku, prawie 60% chorych rozpoczynajgcych leczenie
nerkozastepcze miato cukrzyce. W<rod nich 90% stanowili
chorzy na cukrzyce typu 2. W Polsce od 2012 roku
chorzy na cukrzyce stanowig najwiekszy odsetek wsrod
rozpoczynajgcych leczenie nerkozastepcze. W latach 201 2-
2020 roku odsetek ten wynosit prawie 30%, a prognozy
wskazujg na dalsze jego zwiekszanie sie w nadchodzgcych
latach. W Polsce, podobnie jak w wielu krajach swiata,
powaznym problemem jest stale rosngca liczba chorych
na cukrzyce. Skale tego problemu zmniejszy¢ moze jedynie
potgczona, skuteczna prewencja cukrzycy, zwiaszcza
typu 2. na poziomie populacyjnym wraz ze skutecznym
postepowaniem nefroprotekcyjnym u wszystkich chorych,
juz od chwili rozpoznania cukrzycy.

Wiasciwa  kwalifikacja  chorych  na  cukrzyce
z niewydolnoscig nerek do leczenia nerkozastepczego
stanowi  wazny  problem  kliniczny. Chorzy na
cukrzyce, zwitaszcza typu 2., z uposledzong filtracjg
ktebuszkowg okoto 30 ml/min/1.73m? wykazujq z reguty
wspotistnienie licznych narzagdowych powiktan choroby.
Doswiadczajg powiktann ze strony narzgdu wzroku,
retinopatii cukrzycowej, czesto w postaci proliferacyjnej,
z uposledzeniem widzenia, a takze wystepowaniem zacmy.
Przyspieszony rozwoj miazdzycy u chorych na cukrzyce
powoduje wystepowanie choroby niedokrwiennej serca,
choroby naczyrt mozgowych i naczyrn obwodowych oraz

niewydolnosci serca u wiekszosci chorych z wartosciami
filtracji klebuszkowej w granicach 40-30 ml/min/1.73 m?,
Dodatkowym czynnikiem zwiekszonego ryzyka sercowo-
naczyniowego u chorych na cukrzyce z uposledzong
czynnosciq nerek jest niedokrwistos¢  wystepujgca
wczesniej niz u pacjentow nie chorujgcych na cukrzyce
i zwykle niedostatecznie skutecznie leczona. Neuropatia
obwodowa czuciowa i czuciowo-ruchowa oraz neuropatia
autonomiczna sg czesto obserwowane u chorych na
Cukrzyce z zaawansowanym uposledzeniem czynnosci
nerek. Neuropatia autonomiczna uktadu krgzenia stanowi
dodatkowy czynnik ryzyka nagtego zgonu i incydentow
sercowo-naczyniowych. Neuropatia autonomiczna moze
by¢ przyczyng gastroparezy (opoOzniania oprozniania
zotadka) oraz innych zaburzert czynnosci przewodu
pokarmowego, a takze zaburzer oddawania moczu.
Wszystkie powiktania narzagdowe cukrzycy ulegajg nasileniu,
gdy wielkosc filtracji ktebuszkowej zmniejsza sie ponizej 30
ml/min/1.73 m? (stadium 4 PChN). Aby temu zapobiec,
chorzy na cukrzyce z niewydolnoscig nerek powinni
by¢ wczesniej kwalifikowani do terapii nerkozastepczej
niz pacjenci nie chorujacy na cukrzyce. Zaleca sie, aby
kwalifikacje takze przeprowadzi¢ przy wartosciach filtragji
ktebuszkowej okoto 30 ml/min/1.73 m?, a nawet wczesniej,
gdy istniejg dodatkowe przestanki kliniczne. U takich
chorych mozliwy jest wybor optymalnej metody
leczenia nerkozastepczego, przygotowanie
odpowiedniego dostepu otrzewnowego Ilub
naczyniowego do dializoterapii, gdy jest to
metoda z wyboru i planowe rozpoczecie terapii
nerko- zastepczej gdy filtracja kiebuszkowa
wynosi okoto 20 mI/min/1,73 m?.

Realizacja tego zalecenia spotyka duze trudnosci
w  praktyce. Wyniki witasnych badarn wskazujg, ze
wiekszos¢  chorych na cukrzyce z niewydolnoscig
nerek jest zbyt pozno kierowana do nefrologa, jak
rowniez jest zbyt pozno kwalifikowana do leczenia
nerkozastepczego. Z naszych obserwacji wynikato, ze tylko
40% pacjentow byto wczesniej leczonych przez nefrologa
i przygotowanych do hemodializoterapii wybranej przez
pacjentow jako metoda z wyboru. Mozna byto wczesniej
wytworzy¢ dostep naczyniowy i planowo rozpoczgc
hemodialize, ktora przebiegata bez powiktan w ciggu
pierwszych 18 miesiecy. Pozostatych 60% pacjentow
nigdy nie byto konsultowanych przez nefrologa, miato
ztg kontrole glikemii, cisnienia tetniczego i gospodarki
ttuszczowej oraz stezenia kreatyniny w surowicy 8-12
mg/dl (707-1061 pdmol/l) i objawy mocznicowego
zatrucia organizmu, a takze - w wiekszosci przypadkow
- objawy zespotu niedozywienia-zapalenia-miazdzycy
(MIA = malnutrition-inflammation-atherosclerosis). Ponad
potowa z nich wymagata natychmiastowego rozpoczecia
hemodializy. W okresie 1,5 roku obserwacji sSmiertelnosc
w tej podgrupie chorych wyniosta az 50%! Problem zbyt
poznego kierowania do nefrologa pacjentow z przewlekig
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niewydolnoscig nerek wigze sie z gorszym rokowaniem dla
chorych i wigkszymi kosztami leczenia. Jest to szczegolnie
istotne u chorych na cukrzyce, gdyz chorzy tacy juz przy
wartosciach filtracji klebuszkowej < 60 ml/min/1.73 m?,
wiec po osiggnieciu stadium 3. PChN, powinni byc¢
konsultowani przez nefrologow i wczesniej przygotowani
do terapii nerkozastepczej. Wsrod propozycji rozwigzania
problemu poznego kierowania pacjentow z przewlekitg
niewydolnoscig nerek do nefrologa szczegolne znaczenie
przypada edukacji, zarowno lekarzy roznych specjalnosci
jak i edukacji populacyjnej, w zakresie nefroprotekdji.
To wymaga utworzenia sieci wspotpracy lekarzy roznych
specjalnosci oraz poprawy warunkow pracy nefrologow
w systemie ochrony zdrowia. Powszechne wdrozenie
tych propozycji jest skutecznym sposobem zmniejszenia
rosngcego zapotrzebowania na leczenie nerkozastepcze
u chorych na cukrzyce. | — o czym warto pamietac,
nefroprotekcja jest o niebo tansza niz jakakolwiek terapia
nerkozastepczal

Waznym problemem u chorych na cukrzyce
z niewydolnoscig nerek jest wybor optymalnej metody
terapii nerkozastepczej. Warunkiem takiego wyboru jest
wczesne skierowanie chorego na cukrzyce z uposledzong
czynnosciq  nerek  do  konsultacji  nefrologicznej.
U chorych na cukrzyce typu 1. optymalng metodg leczenia
nerkozastepczego jest przeszczepienie nerki i trzustki od
zmartego dawcy. W USA jako kandydatow do takiego
postepowania kwalifikuje sie chorych w wieku ponizej 55
lat, z wartosciami filtracji ktebuszkowej e-GFR < 40 ml/min,
po wykluczeniu przeciwwskazann do przeszczepienia
nerki, natomiast w Europie wymagane sg wartosci filtracji
ktebuszkowej e-GFR < 20 ml/min. Za najkorzystniejsze
rokowniczo uwaza sie¢ wyprzedzajgce przeszczepienie
nerki i trzustki, czyli przeprowadzone u chorych nie
dializowanych, a nastepnie u takich, ktorzy sg krotko
leczeni dializami. Roczne przezycie przeszczepu trzustki
oceniono na 83%, a roczne i 10. letnie przezycie chorych
z przeszczepiong nerkyg i trzustkg ocenia sie na odpowiednio
98,5% i 82%. W wiodgcych osrodkach, z duzym
doswiadczeniem, przezycie chorych z przeszczepiong
nerkg i trzustkg jest zblizone do stwierdzanego u chorych
nie chorujgcych na cukrzyce z przeszczepiong nerkg od
zmartego dawcy. W Polsce stopniowo zwieksza sie liczba
chorych na cukrzyce typu 1. z niewydolnoscig nerek
leczonych jednoczesnym przeszczepieniem nerki i trzustki.
Wspotczesnie drenaz przeszczepionej trzustki wprowadza
sie do jelita, a nie pecherza moczowego, a w leczeniu
immunosupresyjnym stosuje sie najczesciej protokoty
oparte o takrolimus i mykofenolan mofetylu, z szybkim
wycofywaniem sie ze stosowania glikokortykosteroidow .

Jako postepowanie drugiego wyboru u chorych
na cukrzyce typu 1. z niewydolnoscig nerek uznaje sie
przeszczepienie nerki od zywego dawcy (w Polsce musi
to byc¢ spokrewniony dawca). Warunkiem jest brak
przeciwwskazan do przeszczepienia nerki u biorcy i dawcy
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oraz swiadoma, dobrowolna zgoda dawcy na pobranie
narzadu. Najlepsze wyniki uzyskuje sie, gdy przeprowadza
sie przeszczep nerki wyprzedzajgcy leczenie dializacyjne
biorcy lub wtedy, gdy leczenie dializacyjne trwa krotko.
Roczne przezycie chorych z przeszczepiong nerkg od
zywego dawcy wynosi 96%, a 10. letnie — 71%. Przezycie
przeszczepu jest nieco gorsze. W przeszczepionej nerce
nefropatia cukrzycowa nawraca u wszystkich chorych,
ale ujawnia sie zwykle dopiero po 7-8 latach po zabiegu
przeszczepienia nerki. Progresja uposledzenia czynnosci
przeszczepionej nerki nastepuje wolno.

Jezeli u chorego na cukrzyce z niewydolnoscig
nerek nie ma mozliwosci  przeszczepienia nerki i trzustki
lub przeszczepienia nerki od zywego dawcy, kolejng
metodq terapii nerkozastepczej, ktorg nalezy rozwazyc
jest przeszczepienie nerki ze zwitok. Poza wykluczeniem
typowych przeciwwskazan do przeszczepienia
nerki u biorcy, szczegotowej oceny wymaga stan
uktadu krgzenia, zwtaszcza zaawansowanie choroby
niedokrwiennej serca i niewydolnosci serca oraz zmian
miazdzycowych w tetnicach biodrowych. Zaawansowane
zmiany w tetnicach wiencowych wymagajg korekty przed
kwalifikacjg do zabiegu. Do tej metody leczenia kwalifikuje
sie gtownie chorych na cukrzyce typu 1., ale uzyskuje
sie rowniez dobre wyniki w wyselekcjonowanej grupie
chorych na cukrzyce typu 2. Przezycie chorych na cukrzyce
Z przeszczepiong nerkg jest gorsze niz u chorych nie
chorujgcych na cukrzyce, gtownie wskutek nasilenia zmian
sercowo-naczyniowych w okresie przedtransplantacyjnym,
przerostu lewej komory serca i nadcisnienia tetniczego.
Rokowanie jest jednak znaczgco lepsze niz u chorych na
cukrzyce poddanych przewlektej dializoterapii.

U chorych z przeszczepiong nerkg podejmuije sie takze

proby przeszczepiania wysp trzustkowych, ale ta metoda
terapii wymaga dalszych udoskonalen.
U chorych na cukrzyce oczekujgcych na przeszczepienie
nerki (zgtoszonych na liste oczekujgcych) oraz u chorych
nie kwalifikujgcych sie do przeszczepienia nerki nalezy
dokonac¢ wyboru optymalnej metody dializoterapii. Do
dializoterapii kwalifikuje sie wigkszos¢ chorych na cukrzyce
typu 2. z niewydolnoscig nerek, gdyz zaawansowane
powiktania cukrzycy, choroby wspotistnigjgce i zazwyczaj
wiek podeszty dyskwalifikujg ich jako biorcow przeszczepu
nerki. Optymalny wybor metody dializoterapii (hemodializa
czy dializa otrzewnowa), oprocz analizy klinicznej
czynnikow medycznych dokonanej przez zespot lekarski,
powinien obejmowac preferencje pacjenta i jego rodziny,
dobrze doinformowanych o obu metodach dializoterapii,
o ryzyku i korzysciach jednej i drugiej metody.

W ocenie czynnikdw medycznych nalezy uwzglednic:
wiek, stopien inwalidztwa spowodowanego chorobg,
uposledzenie  widzenia, stan naczyrt i choroby
wspotistniejgce. Do czynnikow socjalnych podlegajgcych
ocenie nalezg: odlegtos¢ miejsca zamieszkania od osrodka
dializacyjnego i mozliwosci transportowe, opieka rodziny
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lub opieka socjalna nad chorym, warunki mieszkaniowe,
rodzaj wykonywanej pracy, poziom higieny i warunki jej
utrzymania.

Gdy przeprowadzona analiza wszystkich wymienionych
czynnikow  pozwala na rozpoczecie — dializoterapii
otrzewnowej i brak indywidualnych przeciwwskazan do
tej metody leczenia, wybiera si¢ jg w pierwszej kolejnosci.
Dializoterapia otrzewnowa umozliwia dtuzsze zachowanie
resztkowej czynnosci nerek, utatwia kontrole cisnienia
tetniczego oraz dzieki wolnej i statej ultrafiltracji oraz
przy wzglednym braku gwattownych zmian gospodarki
wodno-elektrolitowe] — jest korzystna, zwitaszcza przy
zaawansowanych powiktaniach sercowo-naczyniowych
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Prof. dr hab. med. Marian Klinger
Klinika Chorob Wewnetrznych i Nefrologii, Instytut Medycyny
Uniwersytet Opolski i Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

Droga Czytelniczko, Drogi Czytelniku,

Od kilkunastu albo nawet kilkudziesieciu lat chorujecie
na cukrzyce i podczas ostatniej kontroli nefrologicznej
dowiedzieliscie  sie, ze  cukrzycowe  uszkodzenie
nerek zniszczyto wasze nerki w 90% i znajdujecie sie
w 5. koncowym stadium przewlektej choroby nerek
(PChN). Pora zastanowi¢ sie nad wyborem metody
leczenia nerkozastepczego. Zwykle pierwszg realng
mozliwoscig jest dializoterapia, co nie powinno hamowac
jednoczesnego przygotowania do przeszczepienia nerki,
o ile nie wystepujg wzgledne lub niestety, bezwzgledne,
nieusuwalne przeciwwskazania do transplantacji. Najlepiej,
i O to trzeba zabiegac, zeby jednoczesnie z poczatkiem
dializoterapii (a optymalnie przed nim) nastgpito zgtoszenie
na liste oczekujgcych na przeszczepienie nerki. Pamietajcie
Panstwo, ze sam fakt chorowania na cukrzyce nie blokuje
drogi do wyprzedzajgcego dializoterapie rodzinnego
przeszczepu, jesli rodzinna sytuacja sprzyja takiemu
postepowaniu. Wracajgc do dializoterapii, pierwszym

i wspotistniejgcej neuropatii autonomicznej. Mimo tych
zalet dializoterapia otrzewnowa jest stosowana zaledwie
u okoto 25% chorych na cukrzyce z niewydolnoscig
nerek w USA i okoto 20% takich chorych w Polsce. Jedng
z przyczyn tak matego odsetka jest pozne kierowanie
chorych na cukrzyce do nefrologa i zwigzana z tym czesta
koniecznos¢ rozpoczynania hemodializoterapii ze wskazan
nagtych. Rownie czesto zite warunki  mieszkaniowe
i higieniczne, brak wsparcia rodziny oraz znaczny stopien
inwalidztwa i uposledzenie wzroku oraz przebyte operacje
narzadow jamy brzusznej, dyskwalifikujg chorych do
dializoterapii otrzewnowej.

problemem do rozstrzygniecia jest, ktorg metode wybrac:
hemodialize, czy dialize otrzewnowg? Od razu powiem, ze
pod wzgledem efektywnosci obie metody sg rownowazne
przez pierwsze trzy lata. Gdy omawiam z pacjentem kwestie
wyboru metody dializoterapii roznicuje podejscie zaleznie
od tego, czy problem dotyczy osoby cierpigcej na cukrzyce
typu 1 czy dotknietej cukrzycg typu 2. U zdecydowanej
wiekszosci chorych na cukrzyce typu 1, w przebiegu
cukrzycowego uszkodzenia nerek zwanego popularnie
nefropatiq cukrzycowg wystepuje duza utrata biatka
z moczem, ktora utrzymuje sie do kresu pracy nerek mimo
spadajacej filtracji. Jest to wyroznik nefropatii cukrzycowej
u chorych z cukrzycg typu 1. W efekcie wielu pacjentow
z insulinozalezng cukrzycg typu 1 ma w stadium 5 PChN
znaczny spadek stezenia catkowitego biatka w surowicy
(hipoproteinemig),  nierzadko do wartosci stezenia na
poziomie 4.0 — 4.5 g/dl, z bardzo niskim stezeniem
albuminy (hipoalbuminemig), ze stezeniami tego biatka
rzedu 2.0 — 2.5 g/dl, co klinicznie moze oznaczac, ze u tych
chorych wystepujg juz obrzeki. Pamietajmy, ze w trakcie
leczenia dializg otrzewnowag nastepuje w ciggu doby
utrata z ptynem otrzewnowym ok. 5 g biatka, pogarszajac
biatkowe niedobory. Wychodzgac z tych przestanek nie
rekomenduje dializy otrzewnowej w nefropatii w cukrzycy
typu 1, gdy stezenie biatka catkowitego w surowicy obnizyto
sie ponizej 5 g/dl i albuminy ponizej 3 g/dl. Poza tym dla
mtodych chorych na cukrzyce typu 1, u ktorych schytkowa
niewydolnos¢ nerek rozwija czesto sie w wieku trzydziestu
kilku — czterdziestu kilku lat - dializoterapia powinna byc¢ tylko
krotkim przystankiem w drodze do przeszczepienia nerki
lub tgcznego przeszczepienia nerki i trzustki. Jezeli wybor
pada na hemodialize wspomne jeszcze, ze znaczny spadek
stezenia albuminy w surowicy utrudnia wytworzenie
dobrze funkcjonujgcej przetoki tetniczo-zylnej, o ktorym
to zabiegu trzeba mysle¢ z pewnym wyprzedzeniem,
w chwili, gdy filtracja klebuszkowa oceniana wartoscig
wyliczang ~ GFR  jest  powyzej  20ml/min/1.73m?.
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Zabieg wytworzenia dostepu naczyniowego trzeba
u takich pacjentow wykonac¢ na kilka miesiecy przed
prognozowanym rozpoczeciem programu hemodializ.
Inaczej przedstawiam problem rozmawiajgc z chorymi
na cukrzyce typu 1 i typu 2, ktorzy majg prawidtowe lub
miernie obnizone stezenie biatka catkowitego i albuminy
w surowicy. Dla tych kategorii pacjentow dializa
otrzewnowa i hemodializa (hemodiafiltracja) sg - w mojej
ocenie - catkowicie rownorzednymi metodami leczenia
nerkozastepczego. Mowie wowczas pacjentowi wprost:
- Jesli chcesz wzigc odpowiedzialnosc za zdrowie w swoje
rece, jesli nie chcesz spedzac znacznej czesci tygodnia
w stacji dializ, jesli czujesz, ze sprawnos¢ manualna
i ostros¢ wzroku pozwalajg Ci na wykonywanie wymian
ptynu dializacyjnego samodzielnie w domu i wreszcie, gdy
masz odpowiednie warunki mieszkaniowe - wybierz dialize
otrzewnowaq. Natomiast, gdy uwazasz, ze lepiej jest oddac
prowadzenie dializoterapii medycznym profesjonalistom,
chcesz zyskac¢ wigksze poczucie bezpieczenstwa i spokoju
O stan swojego zdrowia, gdy traktujesz czas spedzony
w stacji dializ jako rodzaj niepetnoetatowej pracy, po
zakonczeniu ktorej chcesz w domu odcigc sie od myslenia
0 zabiegach dializy - to oznacza, ze hemodializa bardziej
niz dializa otrzewnowa odpowiada twoim potrzebom
i spetni twoje oczekiwania. Zastanawiajgc sie nad
decyzjg: - hemodializa, czy dializa otrzewnowa? - warto
skorzystac z przygotowanych dla pacjentow materiatow
edukacyjnych i zwrocic sie z pytaniami do nefrologa lub -
jeszcze lepigj - do specjalizujgcej sie w edukacji pacjentow
pielegniarki. Pod warunkiem, ze taka bardzo skadingd
potrzebna osoba jest dostepna.

Osobny, bardzo wazny problem stanowig zmiany
w insulinoterapii, ktore muszg by¢ dokonane w stadium
5 PChN u pacjentow cukrzycowych, z zaawansowang
cukrzycowq chorobg nerek. Ubytek filtracji ktebuszkowej
w nerkach w okresie przeddializacyjnym wydtuza czas
usuwania insuliny z krgzenia i czestym zjawiskiem jest
zmniejszenie sie zapotrzebowania dobowego na insuling
nawet o potowe w stosunku do okresu, gdy wydolnosc
nerek byta prawidtowa lub nieznacznie obnizona. Wejscie
w stadium 4-5 PChN wymaga, wspolnego z diabetologiem
i nefrologiem, zaplanowania nowego schematu
dawkowania insuliny. W programie hemodializy na ogot
bywa tak, ze w dni wolne od zabiegow wielkos¢ dawki
zmniejsza sie do wspomnianych 50%, natomiast w dni
zabiegow jeszcze bardziej, do 25%, gdyz w trakcie sesji
dializacyjnej glukoza przechodzi do ptynu dializacyjnego
z krwi do momentu wyrownania stezer\, a standardowe
stezenie glukozy w ptynie dializacyjnym wynosi 100 mg/dl.
Odmienna sytuacja ma miejsce w dializie otrzewnowej,
gdzie w zaleznosci od stezenia glukozy w ptynie
dializacyjnym wchtania sie z jamy otrzewnowej od 50 do
nawet 200 g cukru w ciggu doby. Mimo to catosciowe
zapotrzebowanie na insuling jest nierzadko rowniez o 50%
nizsze w poroéwnaniu do okresu rozpoczecia leczenia
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cukrzycy. Trzeba jednak tak zmodyfikowac dawkowanie,
zeby unikngc wahan stezert glukozy zwigzanych absorpcjg
cukru z jamy otrzewnowej. Dawkujgc insuline  w obu
metodach dializoterapii nalezy zawsze pamigtac o starym
powiedzeniu, ze wysoki cukier jest niebezpieczny, ale zbyt
niski moze by¢ zabojczy. Wiedzg o tym dobrze pacjendi,
ktorzy doswiadczyli epizodow hipoglikemii.

Duzym ktopotem w trakcie leczenia powtarzanymi
hemodializami jest zatrzymywanie zwtaszcza wody ale
takze soli w organizmie pacjentow. Przybor masy ciata od
3 do 5 kg pomiedzy dializami doprowadza do sytuacji,
w  ktorej podczas czterogodzinnej sesji  dializacyjnej
te ,nadwyzke” trzeba intensywnie usungc¢! To bardzo
niedobre dla serca, naczyn, mozgu i tzw. resztkowej diurezy
wiasnych nerek zwtaszcza wtedy, gdy intensywnemu
usuwaniu wody towarzysza spadki cisnienia tetniczego.
Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze diureza resztkowa, nawet
niewielka, w okresie miedzy dializami jest bardzo wazna.
Jeden ml moczu z wtasnych nerek réwna sie co najmniej
kilku mililitrom krwi oczyszczonej przez dializator. Dlatego
im wiecej witasnego moczu uda sie wydali¢, tym lepsze
jest rokowanie zarowno w hemodializie jaki i w dializie
otrzewnowej. Od tej zasady utrzymywania jak najwiekszej
resztkowej diurezy jest jedno odstepstwo, ktore dotyczy
wspomnianych juz pacjentow z gtebokg hipoalbuminemig
< 2.5 g/dl. U nich ogromna utrata biatka z moczem jest
wyniszczajgca i ich odwadniamy intensywnie, zeby szybko
ograniczy¢ diureze, a co za tym idzie dalsze straty biatka
Z moczem.

Niektorzy nefrolodzy strofujg pacjentow przybierajgcych
po kilka kilogramow miedzy sesjami  hemodializy
nakazem: - Nie pij tak duzo! - co jest mato skuteczne, bo
jak powstrzymac niepohamowany instynkt pragnienia,
zwilaszcza po  intensywnym odwadnianiu?  Dlatego
zamiast tego doradzam: - Nie sol tak duzo, bo wtedy
zmniejszy sie twoje pragnienie, mniej przybierzesz na
wadze, a w konsekwencji - mnigjszg ilos¢ wody trzeba
bedzie usungc z twojego organizmu w czasie hemodializy.
A to oznacza, ze mniej bedzie narastata osmolarnosc
krwi krgzacej (w uproszczeniu - stezenie pobudzajgcych
pragnienie substancji — przede wszystkim sodu) i ostabnie
przymus wypicia wiekszej ilosci ptynu bezposrednio po
zabiegu hemodializy. Przerwane zostanie btedne koto:
intensywne usuwanie wody w czasie hemodializy i nasilone
pragnienie po zakonczeniu sesji. ,Nie soll” - oznacza
w praktyce nie dosalaj potraw. Dla poprawienia smaku
uzywaj estragonu, majeranku czosnku, cytryny! Nie jedz
bogatych w sol serow zottych, plesniowych, topionych,
wedlin i szynki. Ogranicz bogato sodowe pieczywo,
wybieraj pszenne, w ktorym ilos¢ soli jest mnigjsza niz
W pieczywie razowym. Ale o tym, co sie powinno jesc,
ile sie powinno jes¢, co wolno a czego nie wolno —
pacjenci powinni dowiedzie¢ sie od dietetyczki w stacji
dializ. Dieta w tej nowej dla pacjentow sytuacji oznacza,
ze pewne dotychczasowe nawyki zywieniowe muszg
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ulec zmianie. Dializa otrzewnowa jest metodq ciggta,
tagodniejszg bez takich wahan objetosci krwi krgzacej jak
w przypadku hemodializy i usuwanie sodu oraz wody
odbywa sie sprawnie dopoki btona otrzewnej pozwala
na dobrg ultrafiltracje po wpuszczeniu i lezakowaniu
w  otrzewnej  plynu  dializacyjnego.  Prawidtowa
ultrafiltracja odpowiedzialna za odwadnianie dziata, gdy
wiekszg objetosc ptynu wypuscimy z otrzewnej niz do nigj
wpuscilismy. Wielkim sojusznikiem w matym aczkolwiek
systematycznym odwadnianiu dializowanych otrzewnowo
jestzachowana diureza resztkowa. Gdy mimo ograniczenia
podazy soli po kilku latach dializy otrzewnowej rosnie
cisnienie tetnicze i pojawiajg sie obrzeki, jest to sygnatem,
ze mozliwosci tej metody sie wyczerpujg i trzeba w pore
przenies¢ sie na leczenie hemodializg. Zmiana metody
nie jest czyms szczegolnym. Wymusza jg po prostu utrata
zdolnosci otrzewnej do skutecznego usuwania nadmiaru

Prof. dr hab. med. Magdalena Durlik
Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Szacuje sie, ze osob chorujgcych na cukrzyce w wieku
20-79 lat jest na swiecie 463 miliony, czyli - choruje co
jedenasta osoba w tym wieku i co pigta w wieku powyzej
65 lat. Cukrzyce nierozpoznang ma 232 miliony ludzi, czyli
co druga osoba z cukrzycg. Liczbe zgonow zwigzanych
z cukrzycg w 2019 roku szacowano na 4,2 miliona, co
stanowito 11,3% liczby wszystkich globalnych zgonow.
W Polsce jest okoto 3,5 miliona osob chorych na cukrzyce,
z czego okoto 1/3 z nich, ponad 1 milion, pozostaje
niezdiagnozowana. Jestesmy na 8 migjscu w Europie
w ilosci przypadkow cukrzycy.

Cukrzyca typu 1 spowodowana jest w Wiekszosci
przypadkow zniszczeniem komaorek B trzustki przez proces
autoimmunologiczny lub nieustalony (postacidiopatyczna),
co prowadzi do bezwzglednego niedoboru insuliny. Jest
on zapoczgtkowany dziataniem czynnikow wyzwalajgcych

wody z organizmu chorych i pogorszenie skutecznosci
dializy.

Drodzy Czytelnicy. Mam Swiadomosc, ze zycie na dializie
to ciezka praca, z wieloma wyrzeczeniami. Hemodializa
i dializa otrzewnowa zastepujg tylko czesciowo czynnosc
wiasnych nerek. Nie normalizujg wszystkich zaburzen
i pozostawiajg szereg nieprawidtowosci w  wynikach
badan laboratoryjnych, ale pozwalajg przezy< w dobrym
samopoczuciu dtugie lata. A dobre samopoczucie
i znajdowanie radosci w zycCiu sg co najmniej tak samo
wazne, jak wskazniki laboratoryjne. By te rados¢ jednak
utrzymac, warunkiem jest na tyle wczesna decyzja
O rozpoczeciu terapii nerkozastepczej, by postepujgca
nefropatia cukrzycowa i towarzyszaca jej przewlekia
choroba nerek nie poczynity w waszych organizmach
nieodwracalnego spustoszenia w zdrowiu, ktorego nie
odwroci nawet najbardziej skuteczna dializa.

(Srodowiskowych) u 0sob z predyspozycjg genetyczna.
Stanowi 5% wszystkich przypadkow cukrzycy oraz stanowi
85% przypadkow cukrzycy wsrod dzieci i mtodziezy
ponizej 20 roku zycia. Cukrzyca typu 2 spowodowana
jest postepujgcym uposledzeniem wydzielania insuliny
w warunkach insulinoopornosci. Moze by¢ uwarukowana
genetycznie (najczesciej dziedziczenie wielogenowe),
ale decydujgcg role w jej powstaniu odgrywajg czynniki
Srodowiskowe (otytos¢ i mata aktywnosc fizyczna).

Rodzaje zabiegu przeszczepienia trzustki

Jedyng metodg zapewniajgca statg prawidtowg glikemie
i wyréwnanie homeostazy u chorych na cukrzyce jest
przeszczepienie trzustki. Zabieg ten zapewnia insulino-
niezalezno$¢, zapobiega powiktaniom  cukrzycowym
lub hamuje ich progresje. Uznanym wskazaniem do
przeszczepienia trzustki jest cukrzyca typu 1 tgcznie ze
schytkowgniewydolnoscignerek, doktorejdosztonapodtozu
nefropatii cukrzycowej. W wigkszosci (80-90%) przypadkow
przeszczepia sie trzustke razem z nerkg pochodzacg od
tego samego dawcy (ang. simultaneus pancreas kidney
- SPK) pacjentowi ze schytkowg niewydolnoscig nerek
juz dializowanemu lub wyprzedzajgco, to znaczy przed
rozpoczeciem dializoterapii. Do jednoczasowego zabiegu
przeszczepienia nerki i trzustki mozna kwalifikowac biorce
przy wyliczonej wartosci filtracji kiebuszkowej eGFR<20
ml/min. SPK poprawia rokowanie pacjentow z cukrzycg
i wydtuza ich przezycie w porownaniu z przeszczepieniem
samej nerki, nawet od 2zywego dawcy. Trzustke
mozna tez przeszczepi¢ samg, od zmartego dawcy,
u pacjenta z czynnym przeszczepem nerki i powiktaniami
cukrzycowymi (trzustka po nerce, ang. pancreas after kidney
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- PAK). Wreszcie trzustke mozna przeszczepi¢ W sposob
izolowany u chorych z dobrg funkcjg nerek (wartosc
eGFR powinna wynosi¢ co najmniej 60 ml/min/1,73m?).
Wskazaniem do przeszczepienia samej trzustki - jest
cukrzyca typu 1 chwiejna (5-10% chorych na cukrzyce),
bez niewydolnosci nerek lub w poczagtkowym okresie
nefropatii  cukrzycowej (GFR  >60 ml/min/1,73m?),
o ile chory miat czeste ciezkie epizody hipoglikemii, bez
poprzedzajgcych objawow, chwiejny przebieg cukrzycy
ze ztg kontrolg metaboliczng, z nawracajgcymi epizodami
kwasicy ketonowej, z duzymi problemami emocjonalnymi
oraz tych z terapig egzogenng insuling. Przeszczepienie
samej trzustki stanowi okoto 7% wszystkich transplantacji
trzustki.

Kwalifikacja do przeszczepienia trzustki
Przeszczepienie trzustki w porownaniu z przeszczepieniem
samej nerki jest rozlegtym  zabiegiem w jamie brzusznej,
obarczonym  wigkszym  ryzykiem powiktan.  Zabieg
przeszczepienia moze by¢ wykonany tylko w przypadku
braku bezwzglednych i wzglednych (okresowych)
przeciwwskazan tak, aby transplantacja i stosowane
po nigj leczenie immunosupresyjne nie spowodowato
groznych powiktan lub sSmierci chorego.

Ryzyko powiktan chirurgicznych i leczenia
immunosupresyjnego nie moze przewyzszac osiggnietych
korzysci  wynikajgcych  z  zapobiegania  progresji
mikroangiopatii cukrzycowej i poprawy jakosci zycia.
Badania kwalifikacyjne sg takie same jak do przeszczepienia
nerki, ale - szczegolng uwage zwraca sie na stan uktadu
krazenia, stan naczyn  wiencowych, madozgowych
i obwodowych oraz choroby wspotistniejgce. Kryterium
wieku to wiek ponizej 50 lat, ale - decyduje wiek biologiczny.
U wiekszosci chorych dializowanych z dtugoletnig (ponad
25 lat) cukrzycg i innymi czynnikami ryzyka zaleca si¢
wykonanie koronarografii. Zabiegi rewaskularyzacji serca
nalezy wykonac przed zabiegiem transplantacji. Na czas
leczenia podwojnego przeciwptytkowego sam zabieg
przeszczepienia trzustki jest odraczany.

Zabiegu przeszczepienia trzustki dokonuje sie takze
u pacjentow z cukrzycg typu 2, w przypadku wyczerpania
sie wysepek Langerhansa. Przeszczepy tgczne nerki
i trzustki od jednego dawcy (SPK) u chorych z cukrzycg typu
2 stanowity 5,9% wszystkich zabiegow transplantacji nerki
z trzustka. Pacjent-biorca powinien spetniac nastepujgce
kryteria: peptyd C< 1,8 ng/ml, BMI< 32/kg/m?, minimalne
powiktania sercowo-naczyniowe, bez amputacji, bez
zaburzenn kurczliwosci migsnia sercowego w ECHO,
nie palgcy, pozny poczatek cukrzycy, — umiarkowana
insulinoopornosc, dobowe zapotrzebowanie nainsuling <1
U/kg/d w okresie ostatnich 5 lat. Pacjenci z BMI>32kg/m?
i dtugo trwajgcg (>6 lat) insulinoopornoscig uzyskujg lepszg
kontrole cukrzycy po operacjach bariatrycznych, znaczgco
zmniegjszajgcych objetosc zotgdka.
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Metody chirurgiczne

Trzustke przeszczepia sie heterotopowo, witasna trzustka
pacjenta pozostaje. Odptyw zylny odbywa sie do krgzenia
systemowego. Sok trzustkowy odprowadzany jest poprzez
zespolenie dwunastnicy dawcy z jelitem cienkim biorcy.
Sok trzustkowy rzadko jest takze drenowany do pecherza
MOoCzZoOwego.

Fig. 1. Jedna z pierwszych technik przeszczepienia trzustki z wykorzy-
staniem segmentu tego narzgdu i drenazem przewodu trzustkowego
za pomocg syntetycznego neoprenu (a). przeszczepiania catej trzust-

ki drenowanej do pecherza moczowego z wykorzystaniem wstawki
pobranej z dwunastnicy (b). Wspotczesna technika przeszczepiania catej
trzustki drenowanej dojelitowo (c). llustracja dzieki uprzejmosci Runa
Hornelanda.

Warunkiem  transplantacji ~ jest ~ zgodnos¢  grup
gtownych krwi i ujemna proba krzyzowa (tak jak
w przypadku przeszczepiana samej nerki). Biorca otrzymuje
czterolekowy  schemat immunosupresji  z  indukcjg
surowicg antylimfocytarng lub bazyliksymabem. Terapia
podtrzymujgca obejmuje  takrolimus, mykofenolan
mofetylu i glikokortykosteroidy. Trzustka i nerka mogg
by¢ odrzucane niezaleznie. Czesciej obserwuje sie proces
ostrego odrzucania przy przeszczepieniu samej trzustki
w porownaniu do przeszczepiania nerki z trzustka.

Powiktania

Po transplantacji trzustki czesto wystepujg powiktania
chirurgiczne zwigzane z zakrzepicg naczyn trzustki,
nieprawidtowym drenazem soku trzustkowego lub
zakazeniem operowanego pola. Podczas przewlektego
przebiegu potransplantacyjnego u  biorcow  trzustki
wystepujg podobne powiktania jak u biorcow innych
narzadow: zakazenia, powiklania sercowo-naczyniowe,
nowotwory, zaburzenia metaboliczne (w tym - moze
rozwing¢ sie cukrzyca potransplantacyjna), ale takze
zaburzenia hematologiczne czy inne, np. ze strony
przewodu pokarmowego.

Korzysci i zagrozenia

Pacjenci doswiadczajg wielu korzysci z przeszczepienia
trzustki z nerkg. Sg to miedzy innymi dtuzsze przezycie
w porownaniu z biorcami nerki od zmartego dawcy
lub dializowanymi, petne wyréwnanie metaboliczne,
mniejsze ryzyko sercowo-naczyniowe, poprawa neuropatii
a u tych jeszcze niedializowanych - zapobieganie nefropatii
cukrzycowej, i regresja wczesnych zmian. Wyraznie
stabilizuje sie retinopatia. Wszyscy doswiadczajg istotnej
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poprawy jakosci zycia.

Zagrozenia wynikajgce z jednoczasowego przeszczepienia
nerki i trzustki to przede wszystkim samo ryzyko zabiegu
operacyjnego oraz leczenie immunosupresyjne i jego
powiktania.

Inne mozliwosci leczenia

O jeszcze jednej opcji leczenia transplantacyjnego
Ccukrzycy pragne wspomniec. Jest nig przeszczepienie
izolowanych wysp trzustkowych. Cechuje sie malg
inwazyjnoscig zabiegu w porownaniu do przeszczepienia
trzustki, jako narzadu unaczynionego. Wskazaniami
do tego zabiegu sg cukrzyca typu 1 Zle wyrownana
(pomimo licznych prob modyfikacji insulinoterapii), czeste
epizody neuroglikopenii,  nieswiadomos$¢ hipoglikemii
oraz czeste epizody hiperglikemii z towarzyszacg
kwasicg ketonowaq. U pacjentow z prawidtowg funkcjg
nerek wykonuje sie przeszczepienie samych wysepek,
a u pacjentow z cukrzycg typu 1 powiktang schytkowg
niewydolnoscig nerek - przeszczepienie nerki, a nastepnie
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wysepek. Metoda ta wymaga jeszcze wielu udoskonaler
technicznych zwigzanych z izolacjg wysp, migjscem ich
podania (najczesciej do zyty wrotnej, laparoskopowo),
przezywalnoscig wysp (ich aktywnos¢ wyczerpuje sie
w ciggu kilku lat). W Polsce proby przeszczepiania wysp
podjat osrodek gdanski. Gtownym celem transplantacji
wysp trzustkowych jest zapobieganie ciezkim, zagrazajgcym
zyciu objawom neuroglikopenii. Insulinoniezaleznos¢ po
pieciu latach osigga tylko okoto 50% biorcow. Interesujgcy
perspektywq jest wykorzystanie w przysztosci drukarek 3D
do tworzenia sztucznych struktur trzustki, ktore nastepnie
sg kolonizowane komorkami wysp Langerhansa.

W krajach Unii Europejskiej wykonuje sie rocznie okoto
900 zabiegow transplantacji trzustki, w Polsce — w 2019
roku wykonano 24 zabiegi przeszczepienia nerki z trzustkg
i 5 zabiegow przeszczepienia samej trzustki. Pierwszy
zabieg przeszczepienia nerki z trzustkg w naszym kraju
miat miejsce w 1988 roku. Do konca 2019 roku takich
zabiegow wykonano 517, a samej trzustki od 2004 roku
-61.
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Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Centrum Medyczne NOVA w Krakowie
Centrum Dializ Fresenius Nephrocare

Liczba chorujgcych na cukrzyce systematycznie wzrasta, a
to z powodu przede wszystkim cukrzycy typu 2. zwigzanej
miedzy innymi z siedzgcym trybem zycia, ztymi nawykami
zywieniowymi i otytoscig. Tych przewlekle chorujgcych na
swiecie jest juz blisko pot miliarda, zas w Polsce — okoto
8% populacji. Niestety, pomimo postepu medycyny
oraz wdrozenia nowych terapii, wcigz dochodzi do
przewlektych powiktart cukrzycy, takich jak retinopatia
cukrzycowa, manifestujgca sie postepujgcg utratg wzroku,
schytkowa niewydolnos¢ nerek wymagajgca leczenia
nerkozastepczego czy polineuropatia  obwodowa
objawiajgca sie zaburzeniami czucia oraz miazdzyca
zarostowa tetnic konczyn dolnych, ktora prowadzi
do zespotu stopy cukrzycowej, amputacji, kalectwa i
odpowiada za przedwczesng smiertelnosc.

Pacjent z cukrzycg staje na co dzien przed licznymi
wyzwaniami i problemami catkowicie obcymi dla
osob zdrowych. Jednym z takich wyzwan jest dobre
przygotowanie do planowego zabiegu operacyjnego, co
wprost wynika z faktu zwiekszonego ryzyka niepowodzenia
i powiktan wiekszosci procedur medycznych u pacjentow
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cukrzycowych. Wiasciwe przygotowanie do zabiegu
powinno odbywac sie zawsze na zlecenie i pod
nadzorem lekarza, optymalnie — specjalisty diabetologa.
Najwazniejsze zalecenia dotyczg bowiem miedzy innymi
odroczenia zabiegu z przyczyn diabetologicznych, gdy
stwierdza sie zbyt wysokg wartos¢ stezenia hemoglobiny
glikowanej (HbATc) obrazujgcej nie do konca skuteczng
kontrole cukrzycy. Istotne wskazania dotyczg takze
koniecznosci zastosowania insuliny oraz odpowiedniego
monitorowania glikemii w okresie okoto zabiegowym.
Przed planowym zabiegiem operacyjnym zaleca sie
takze wykonanie szeregu badan laboratoryjnych,
badania EKG oraz RTG klatki piersiowej. W niektorych
przypadkach (np. operacje wysokiego ryzyka u pacjentow
z wielochorobowoscig), wskazane jest poszerzenie panelu
badan, zwtaszcza kardiologicznych.

Przygotowanie do zabiegu operacyjnego wigze sie rowniez
z koniecznoscig przeanalizowania dotychczasowego
leczenia przeciwcukrzycowego. Moze by¢ konieczne
odstawienie przyjmowanych dotad lekow doustnych
i okresowe przejscie na leczenie insuling, a planowane
wowczas przyjecie do szpitala powinno mie¢ miejsce
odpowiednio weczesniej przed zabiegiem. Niemniegj,
w przypadku tzw. matych zabiegow, jak np. usuniecie
zeba, operacja zacmy, czy nawet mata amputacja
konczyny (ponizej kostki) przejscie na insuline nie zawsze
jest konieczne. Potrzebne jest to zwykle wtedy, gdy
nie ma mozliwosci zmiany sposobu odzywiania przed
zabiegiem. Na szczegolng uwage zastugujg takze tzw.
zabiegi operacyjne wykonywane w systemie jednego
dnia”. Przeprowadza sie bez koniecznosci wdrazania
specjalnych procedur u chorych z dotychczasowo dobrym
wyrownaniem metabolicznym cukrzycy (i odpowiednio
niskim stezeniem HbAIc), wczesniej leczonych insuling
w modelu wielokrotnych wstrzyknie¢ w ciggu dnia oraz
tych chorych z cukrzycg typu 2., u ktorych odstawienie
doustnego leku przeciw  hiperglikemicznego  nie
spowoduje nadmiernego wzrostu glikemii.

Dobre przygotowanie chorego na cukrzyce do
planowego zabiegu operacyjnego jest zatem istotnym
elementem warunkujgcym powodzenie operacyjne, ale
takze zdrowienie po zabiegu. Wymaga wdrozenia innego
niz u pacjentow bez cukrzycy schematu postepowania
i w niektorych przypadkach wigze sie z wczesniejszym
przyjeciem do szpitala. Niezmiernie istotng role odgrywa
koniecznos¢ dobrej wspotpracy pacjenta z zespotem
leczacym.
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O zespole stopy cukrzycowej - czyli o jednym

z najgrozniejszych powikian, ktére dotyka
wielu pacjentéw z tg chorobg

Mgr Elzbieta Cepuchowicz
Mgr Dorota Flasinska
Fresenius Nephrocare

Czym jest zespot stopy cukrzycowej? Prosta odpowiedz
nie wystarczy, bo to ztozony problem medyczny. Najpierw
Z pozoru niegrozne, powierzchowne uszkodzenie skory,
potem zakazenie i/lub owrzodzenie tkanek migkkich,
potem gtebokich stopy, ktorym moze towarzyszyc
stan zapalny kosci. Konsekwencjg sg obrzek, ztamania
kosci, zwichnigecia stawow, deformacja stop  lub
poszerzajgce sie owrzodzenia, nierzadko martwica lub
zgorzel. Dlaczego dochodzi do tak powaznych zmian?
Odpowiedz wymaga przypomnienia wszystkim, ze
u podtoza lezg zardbwno zmiany naczyn prowadzace do
nieprawidtowego ukrwienia (angiopatia cukrzycowa)
ale takze zmiany w czynnosci nerwow (neuropatia
cukrzycowa), doprowadzajgce do dramatycznej sytuacji,
jaka jest decyzja o ewentualnej amputacji stopy. Migjmy
na uwadze, ze to jedno z najpowazniejszych powiktan
cukrzycy, ktore w istotny sposob rzutuje na zwiekszong
chorobowos¢ i smiertelnosc pacjentow. Wczesne wykrycie
zmian na stopach (zaczerwienienie, obrzek, bolesnosc,
ocieplenie lub pojawienie sie ropni, jakiejkolwiek
cuchngcej wydzieliny ropnej z nawet niewielkich ran na
stopie) powinno by¢ pilnym sygnatem do zgtoszenia tego
lekarzowi oraz przeprowadzenia doktadnej diagnostyki
zmian. Nalezy wykona¢ badania bakteriologiczne
wydzieliny, RTG stopy, nierzadko magnetyczny rezonans
jadrowy zwtaszcza u tych pacjentow, u ktorych doszto
do gtebokich owrzodzen. Wyniki tych badan s3
podstawg do dalszych dziatan lekarskich, w tym — pilngj
konsultacji chirurgicznej. Wczesne rozpoczecie leczenia

zwigksza szanse unikniecia bardzo powaznych powiktan
prowadzacych w konsekwencji do amputacji palcow czy
stop. Oczywiscie, w pierwszej kolejnosci nalezy zadbac
o0 dobre wyréwnanie cukrzycy, wprowadzi¢ leki, ktore
nawet w tej trudnej sytuacji mogg poprawic¢ ukrwienie
i W zaleznosci od tego, czy stopa jest zakazona — lub nie —
wdrozy¢ odpowiednie leczenie. O tym, jakie, zadecyduje
lekarz.

Zalecenia dla chorych zagrozonych rozwojem
stopy cukrzycowej przedstawiono ponizej.

= Regularnie ogladaé¢ stopy - codzienna ocena
czesci grzbietowej i podeszwowej stopy oraz przestrzeni
miedzypalcowych  pod katem obecnosci  pekniec
i zrogowacen, odciskow, owrzodzen i innych zmian
chorobowych. W razie trudnosci z samodzielng oceng
nalezy skorzystac¢ z pomocy 0sob bliskich.

= Przestrzegac higieny stop — stosowanie tagodnych
Srodkow myjacych, preparatow pielegnacyjnych do skory
i paznokci stop, temperatura wody nie moze przekraczac
37°C, kapiel stop powinna by¢ krotka i trwac 2-3 minuty.
Po umyciu stopy nalezy starannie osuszy¢, ze szczegolnym
zwroceniem uwagi na przestrzenie miedzypalcowe.

= Odpowiednio pielegnowaé skoére stép — zaleca
sie  zastosowanie  specjalistycznych  preparatow  do
codziennej pielegnacji stop zawierajgce 10% lub 25%
stezenia mocznika oraz preparatow zawierajgcych ttuszcze
neutralne dla skory. Czyste, osuszone stopy nattuszczac
kremem, szczegolnie w migjscach, gdzie naskorek jest
zgrubiaty. Nie  wolno samodzielnie usuwac¢ modzeli
i zrogowacen na stopach.

= Prawidiowo obcina¢ paznokcie — nalezy je obcinac
rowno z czubkiem palca, niezbyt krotko. W przypadku
wrastania paznokcia nalezy skorzystac z pomocy specjalisty.
= Stosowac¢ odpowiednie obuwie — obuwie powinno
by¢ przewiewne i wygodne, pozwalajgce na swobodne
utozenie w nich stopy. Zaleca sie obuwie o jeden rozmiar
wieksze niz rozmiar stop. Ze wzgledu na ryzyko otarcia
skory nie powinno sie wktadac butow na gote stopy.
Najlepiej uzywac bawetnianych skarpet bez szwow.
W razie potrzeby stosowac specjalistyczne odpowiednio
dobrane wktadki, pozwalajgce na odcigzenie okreslonych
okolic stopy lub wrecz obuwie ortopedyczne.

= Unika¢ urazéw mechanicznych i termicznych -
ze wzgledu na mozliwosc urazu niewskazane jest chodzenie
boso. Nie nalezy ogrzewac noég przy grzejnikach ani nie
uzywac poduszek elektrycznych i termoforow, poniewaz
u wielu pacjentow obserwuje sie zaburzenia czucia, w tym
Czucia temperatury i bolu.
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=  Odpowiednio leczyé rany - aseptycznie
zaopatrywac nawet mate uszkodzenia skory w obrebie
stop. Jezeli wystgpig cechy stanu zapalnego, np.
zaczerwienienie i obrzek, chory musi niezwtocznie
skonsultowac sie z lekarzem. W przypadku owrzodzen
stosowac specjalistyczne opatrunki antybakteryjne wg
wskazan specjalisty. W leczeniu miejscowym ran nie wolno
stosowac plastrow oraz bandazy uciskowych.

Poza przestrzeganiem powyzszych zalecen podstawaq

profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej
jest utrzymywanie stezenia glukozy we
krwi w zalecanych granicach oraz dbanie

o prawidiowe wartosci cisnienia tetniczego
i stezenia cholesterolu oraz tréjglicerydow
we Kkrwi. Pacjenci chorzy na cukrzyce powinni
bezwzglednie zaprzesta¢ palenia tytoniu, regularnie
stosowac umiarkowany wysitek fizyczny (np. spacer, jazda
na rowerze itp.) i unikac siedzgcego trybu zycia.

RUCH TO ZDROWIE

Powyzej przedstawiono i przypomniano te zalecenia,
by uswiadomi¢ wszystkim dializowanym pacjentom
z cukrzycg, ze amputacja palcow lub stopy, nawet
oszczedzajgca - jest zawsze ostatecznoscig. Warto zrobic
wszystko, by do niej nie doszto. Wyedukowany pacjent
sam najlepiej zadba o swoje zdrowie. Warto wiec
pamietac o tych prostych i nie ktopotliwych na co dzien
dziataniach zapobiegawczych. Szczegotowo opisujg je
zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)
oraz Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR), a takze
zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na
cukrzyce wyrazone w stanowisku Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego w 2019 roku. Ale moze to zbyt
szczegotowa lektura dla  przecietnego czytelnika, tak
wiec przypominamy wszystkim najbardziej istotne punkty
W nich zawarte, jeszcze raz podkreslajac, ze sg proste i nie
ktopotliwe.

Aktywnos¢ fizyczna pacjentow

nefrologicznych z cukrzyca

Dr Katarzyna Chojak-Fijatka
Dr Urszula Chrabota
Instytut Nauk Stosowanych, Akademia Wychowania Fizycznego

w Krakowie

Z ogolnopolskiego badania pacjentow nefrologicznych,
przeprowadzonego w 2019 roku przez zespot pod
kierownictwem prof. Ryszarda Gellerta wynika, ze
cukrzyca, w ktorej dochodzi do trwatego, narastajgcego
inieodwracalnego uszkodzenia nerekjest jedng z gtdwnych
przyczyn wystgpienia objawow przewlektej choroby nerek.
Leczenie cukrzycy jest wieloaspektowe, a wysitek fizyczny
jest jedng z potwierdzonych badaniami naukowymi form
zarowno profilaktyki jak i niefarmakologicznego jej leczenia

18 Dializa i Ty = nr 3 (38)/2020

korzystnego zarowno w postaci 1. — insulino-zaleznej, jak
i 2. —zwigzanej z insulinoopornoscig. Procesy metaboliczne
jakie zachodzg w pracujgcych miesniach przyczyniajg sie
do obnizenia stezenia glukozy we krwi i regulujg glikemie
rowniez w okresie powysitkowym (potreningowym).
Trening zwieksza takze wrazliwos¢ komorek obwodowych
na insuling, co wynika miedzy innymi z redukdji
tkanki ttuszczowej trzewnej. Zalecenia podejmowania
regularnej, dodatkowej aktywnosci fizycznej znajdujg sie
w rekomendacjach terapeutycznych zaréwno dla chorych
na cukrzyce, jak i z przewlekig chorobg nerek.

Korzysci wynikajace z regularnej aktywnosci
fizycznej to przede wszystkim:

= lepiej funkcjonujacy uktad miesniowy (poprawa sity,
wytrzymatosci, elastycznosci)

= zmnigjszenie czynnikow ryzyka chorob uktadu krgzenia
(spadek stezeri cholesterolu catkowitego, trojglicerydow
i wzrost HDL, ale takze nizsze cisnienie tetnicze krwi
i zwigkszona fibrynoliza

= lepsza jakosc snu

= kontrola masy ciata i utrzymanie prawidtowego BMI

= lepsze samopoczucie i jakos¢ zycia

= zmniejszenie insulinoopornosci tkanek i normalizacja
glikemii

= zmnigjszenie powiktar mikroangiopatycznych

= zmnigjszenie ryzyka przedwczesnej Smierci

Zalecenia przed wdrozeniem dodatkowej
aktywnosci fizycznej

Przed podjeciem regularnej aktywnosci fizycznej nalezy
skonsultowac te decyzje z lekarzami prowadzgcymi
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dializowanego pacjenta z nefropatiq cukrzycowa:
nefrologiem, kardiologiem, diabetologiem oraz
z fizjoterapeutg, ktory pomoze dobra¢ odpowiednig forme
aktywnosci i bezpieczne obcigzenie wysitkiem. Niezwykle
istotne  jest zapewnienie bezpieczenstwa podczas
zwiekszonej aktywnosci  fizycznej oraz niwelowanie
ryzyka ,przetrenowania” lub wystgpienia hipoglikemii. Ze
wzgledow bezpieczenstwa pacjent powinien nosi¢ na
nadgarstku opaske informujgcg o rozpoznanej cukrzycy
lub ¢wiczy¢ w towarzystwie osoby, ktora mogtaby udzielic
pomocy w razie potrzeby. Powinien miec takze przy sobie
cos stodkiego, na wypadek wystgpienia hipoglikemii.
Przyktadowe objawy zmniejszonego stezenia glukozy we
krwi to zawroty gtowy, drzenie rgk, nadmierne pocenie sie,
niepokoj. Hipoglikemia moze wystgpi¢ nawet 15 godzin
po wysitku. W celu unikniecia hipoglikemii podczas wysitku
chorzy mogg odpowiednio zmniejszy¢ dawke insuliny
przed wysitkiem (konieczna moze by¢ redukcja nawet o 30-
50%) czy tez spozy¢ dodatkowg porcje weglowodanow,
wystarczajgcg do utrzymania odpowiedniego stezenia
glukozy we krwi (dodatkowo 20-40 gramow na godzine).
Przed rozpoczeciem programu ¢wiczer nalezy ustali¢ rodzaj
wykonywanych ¢wiczen, czas trwania treningu/cwiczen
fizycznych, czestos¢ treningow i poziom intensywnosci/
obcigzenia. Nie mozna podejmowac cwiczen, gdy
wystepuje zte samopoczucie lub bol, jesli temperatura ciata
> 38C, pacjent zapomniat przyjac¢ przepisanych lekow,
bezposrednio po duzym positku (najwczesniej 2-3 godz.
po positku) oraz bezposrednio przed planowanym snem
— ale takze w niesprzyjajacych warunkach pogodowych
— jesli planuje sie trening na zewnatrz. Wazng informacjg
jest aktualne stezenie glukozy. Nie ¢wiczymy jesli stezenie
wynosi ponizej 120 mg/dl lub powyzej 250 mg/dl a takze
bezposrednio po podaniu insuliny.

Formy aktywnosci fizycznej

Dla pacjentow z cukrzycg zalecane sg treningi oparte na
metabolizmie tlenowym, o umiarkowanej intensywnosci,
ale dtuzszym czasie trwania. Wazne jest, aby trening
byt ogolnoustrojowy, tzn. obejmowat duze grupy
miesniowe. Sg to spacery, szybki marsz, Nordic walking,
jazda na rowerze, ptywanie, taniec, trening obwodowy.
Mozna rowniez wigczac elementy treningu oporowego
z niewielkim obcigzeniem, a za to z wiekszg liczbg
powtorzen.

Zasady prowadzenia treningu

Kazdy trening rozpoczyna sie od rozgrzewki, ktora trwa 5-10
minut i przygotowuje miesnie, stawy oraz uktad krgzenia
do planowanej aktywnosci. W czesci gtownej trwajgcej
do 30 min. realizuje sie wybrang forme aktywnosci, np.
jazde na rowerze. Wazne jest, aby w tej czesci dochodzito
do przyspieszenia tetna do poziomu 60-80% maksymalnej
czestosci skurczow  serca (heart rate, HRmax), ktorg
wylicza sie z wzoru: HRmax = 220 — wiek. Osiggniecie
wartosci tetna wyzszych od spoczynkowych gwarantuje
odpowiednie obcigzenie wysitkiem, a co za tym idzie —
uzyskanie wymienionych wczesniej korzysci wynikajgcych
z aktywnosci fizycznej. Warto rowniez zastosowac
subiektywng ocene obcigzenia wysitkiem i zadbac, aby
jego intensywnos¢ byta na poziomie umiarkowanym. Nie
mozna dopusci¢ do wystgpienia zadyszki, ktora pojawia

sie, gdy wysitek jest zbyt intensywny. Trening nalezy
konczyc¢ cwiczeniami uspokajajgcymi i rozciggajgcymi.
Zgodnie z zaleceniami powinno sie ¢wiczy¢ 3-4 razy
w tygodniu przez 30 min. Cwiczenia fizyczne powinny by¢
przerwane, gdy pojawi sie ktorykolwiek z nastepujgcych
objawow:  hipoglikemia, znaczne skrocenie oddechu,
duze zmeczenie, bol zamostkowy, nieregularne czy zbyt
wysokie tetno, niestrawnos$¢, skurcze migsniowe oraz
zawroty gtowy. Poziom codziennej aktywnosci fizycznej
moze by¢ zwiekszany rowniez poprzez zmiang Nawykow,
to jest przyktadowo: korzystanie ze schodow zamiast
windy, chodzenie na zakupy do dalszego sklepu, regularne
spacery, wysiadanie przystanek wczesniej lub przejscie do
nastepnego, zaparkowanie samochodu dalej niz zwykle,
wykonywanie dodatkowej czynnosci podczas oglgdania
telewizji (prasowanie, jazda na stacjonarnym rowerku)
oraz aktywne spedzanie czasu z dzie¢mi/wnukami.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca ograniczenie czasu
spedzanego dziennie w pozycji siedzgcej do 2 godzin.

Podsumowanie zalecen dla
rozpoczynajacych treningi fizyczne:
= poczgtkowo unikajmy nadmiernego wysitku (ryzyko
zaostrzenia chorob uktadu krgzenia)

= pamietajmy o rozgrzewce i ¢wiczeniach rozciggajgcych
na korcu treningu

= kontrolujmy stezenie glukozy przed- i po ¢wiczeniach

= nie podejmujmy treningu w ekstremalnych warunkach
pogodowych

= zgtaszajmy niepokojgce objawy (Dol w klatce piersiowej,
dusznosc...)

= zadbajmy o odpowiednie obuwie (profilaktyka stopy
cukrzycowej) i kontrolujmy stan stop po kazdym treningu
= unikajmy wysitku w okresach ztego wyrownania
metabolicznego cukrzycy

= nie podejmujmy wysitku podczas infekcji czy ztego
samopoczucia

Zastanow sie czy aktywnos¢ fizyczna sprawia Ci
przyjemnos¢. Znajdz kogos, kto bedzie Ci towarzyszyt
w treningach. Moze trening w wiekszej grupie przyniesie
Ci wiecej radosci? Moze muzyka wplynie zachecajgco?
Nie zniechecaj sie, gdy nie wszystko od razu Ci bedzie
wychodzito. Przy regularnym treningu korzystne efekty na
pewno przyjda. Co jakis czas kontroluj swoje mozliwosci.
Moze dtuzej spacerujesz, moze w tym samym czasie
przechodzisz wigkszy odcinek, moze nie masz zadyszki po
wejsciu po schodach? Sprawnosc i wydolnosc fizyczna jest
niezwykle istotna nie tylko u oséb zdrowych. Odpowiedni
ich poziom przektada sie¢ na funkcjonowanie w zakresie
Czynnosci zycia codziennego i moze wptywac na jakosc
zycia. Warto podkresli¢, ze ruch moze korzystnie wptywac
rowniez na samopoczucie  psychiczne.  Obnizenie
sprawnosci fizycznej oraz tolerancji wysitku obserwowane
w  przypadku chorob metabolicznych wynika z mato
aktywnego trybu zycia, a ruch w przypadku zaréwno
cukrzycy jak i przewlektej choroby nerek moze byc¢ lekiem.
Jak mawiat Wojciech Oczko — jeden z ojcow polskiej
medycyny — ,Ruch zastgpi kazdy lek, podczas gdy zaden
lek nie zastgpi ruchu”.

chorych
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Cukrzyca nalezy do grupy chorob metabolicznych,

;
W

charakteryzujgcych  sie  podwyzszonym  stezeniem
glukozy we krwi, ktore — po przekroczeniu mozliwosci jej
wchtaniania z ultrafiltratu przez kanaliki nerkowe — pojawia
sie rowniez w moczu. Hiperglikemia i glukozuria wynikajg
albo z niedoboru insuliny produkowanej i wydzielanej
przez trzustke, albo z opornoscig tkanek obwodowych
i wzglednym niedoborem. Klasycznymi objawami cukrzycy
sq. poliuria  (czeste oddawanie moczu),  polidypsja
(zwigkszenie pragnienia), hiperfagia (zwigkszony apetyt)
oraz czesto obserwowana utrata masy ciata. Przewlekta
hiperglikemia w cukrzycy wigze sie z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnosci, a takze niewydolnoscig wielu
narzadow: serca i uktadu krgzenia, naczyn krazenia,
oczu, nerek, nerwow, ale takze osrodkowego uktadu
nerwowego.

Wyroznia sie cztery podstawowe typy cukrzyc (wedtug
WHO):

1. Cukrzyca typu 1. Wynika ze zniszczenia komorek
beta wysp Langerhansa w trzustce i zwykle prowadzi
do bezwzglednego niedoboru insuliny. \¥ywotana jest
przez proces immunologiczny lub ma podtoze nieznane
(idiopatyczne).

2. Cukrzyca typu 2. Komorki beta trzustki wytwarzajg
insuling lecz w niedostatecznej ilosci, by na odpowiednim
poziomie kontrolowac stezenie glukozy we krwi. W tej
postaci wystepuje insulinoopornos¢ komaorek i tkanek.

3. Cukrzyca o znanej etiologii. Przyczyng
mogg by¢ defekty genetyczne czynnosci komorek
beta, defekty genetyczne dziatania insuliny, choroby

wewnatrzwydzielniczej czesci trzustki, rozne zaburzenia
czynnosci  gruczotow  dokrewnych  (endokrynopatie),
cukrzyca wywotana przez leki (zwtaszcza glukokortykoidy)
lub inne substancje chemiczne, zakazenia, rzadkie postaci
wywotane procesem immunologicznym lub zespoty
genetyczne, ktorym towarzyszg zaburzenia metabolizmu
glukozy.

4. Cukrzyca cigzowa

Zasadg wspotczesnej terapii cukrzycy jest kompleksowe
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podejscie do pacjenta w chwili rozpoznania choroby. Jest
to prostsze u pacjentow z cukrzycg typu 1., u ktorych rozwoj
objawow jest na ogot szybki i nie towarzyszg im powiktania
narzadowe, choc przebieg moze byc¢ dramatyczny (Spigczka
hiperglikemiczna). Gorzej z pacjentami z cukrzycg typu 2.
Trwa latami i czesto rozpoznaje sie jg po powiktaniach
narzadowych, ktore umykajg uwadze. Powszechnosc¢
nadwagi, nadcisnienia, zaburzen lipidowych, pogorszenie
wzroku czy zaburzenia funkcji poznawczych jakos$ nie
wzbudzajg emocji — a to przeciez one mogq Swiadczyc
0 obecnosci tej postaci choroby. Nikt z witasnej woli
nie oznacza sobie poziomu cukru ani nie bada moczu
(cukromocz, biatkomocz), a juz wtedy wyniki wielu 0sob
mogtyby byc alarmujgcel U chorych z cukrzycg typu 1.
insulinoterapia jest bezwzglednie wskazana. U pacjentow
z cukrzycg typu 2. powinno sie jednak zaczg¢ od
normalizacji masy ciata, zwigkszenia aktywnosci fizycznej,
wiasciwej diety. Lekarz powinien powiedzie¢ pacjentowi,
dlaczego tak wazne jest leczenie zaburzen lipidowych,
nadcisnienia tetniczego, innych chorob uktadu krgzenia
i — utrzymywanie glikemii w przedziale wartosci mozliwie
najbardziej zblizonym do normoglikemii. Te wszystkie
dziatania zmniejszg ryzyko pogtebiania sie juz istniejgcych,
ale takze powstawania nowych powiktarr choroby. Chcac
osiggnac te cele w pierwszym rzedzie konieczna jest
edukacja pacjentow w zakresie prawidtowego zywienia,
ktorg powinny prowadzi¢ osoby do tego uprawnione.

Ogolne zasady diety oséb z cukrzycqg

Leczenie dietetyczne stanowi integralng czes¢ wiasciwego
postepowania terapeutycznego i powinno zawierac
wskazowki dotyczace: indywidualnie  wyliczonej
kalorycznosci diety, rozdziatu kalorii na poszczegolne
positki w ciggu dnia, zrodta produktow/pokarmow
zabezpieczajgcych zapotrzebowanie kaloryczne i biatkowe,
witamin,  sktadnikow — mineralnych  oraz  wskazanie
produktow, ktorych nalezy unikac/ograniczac.

Osoby z zaburzeniami glikemii powinny by¢ pod statym
nadzorem lekarza diabetologaidietetyka. Ich dieta powinna
by¢ opracowana indywidualnie z uwzglednieniem
wieku, ptci, wzrostu, aktywnosci fizycznej, chorob
wspotistniejgcych, mozliwosci ekonomicznych, warunkow
socjalnych itd.

Zdaje sobie sprawe, ze zalecenia dietetyczne w cukrzycy
mogg sie rozni¢ i zaleze¢ od wielu czynnikow, dlatego
ponizej podatam najwazniejsze aspekty (moze to za
duze stowo leczenia”), ale na pewno postepowania
zywieniowego, o ktorych nalezy pamietac. W celu ustalenia
indywidualnych zalecen, konieczna jest wizyta u specjalisty
diabetologa i dietetykal

Biatko

Biatka sg to zwigzki organiczne zawierajgce azot, niezbed-
ne do budowy komorek, tkanek i narzagdow, wzrostu ca-
tego ciata, odnowy tkanek, gojenia sie ran, wytwarzania



NASZ CHLEB POWSZEDNI

czynnikow regulujgcych odpornosc.

Biatko powinno pokry¢ 15-20% dobowego zapotrzebo-
wania energetycznego. Przynajmniej 50 % jego ogolnej
ilosci powinno stanowic biatko pochodzenia zwierzecego.
S3 to tzw. biatka pelnowartosciowe, takie jak np:
mleko, ser biaty chudy, kefir, jogurt, biatko jaja,
chude miegso (cielecina, wotowina, jagniecina,
kurczak, indyk, krélik), chude wedliny i ryby.
llos¢ biatka w diecie powinien ustali¢ lekarz prowadzgcy
pacjenta. Szczegolng uwage nalezy zwrocic na podaz
biatka u pacjentow z przewlektg niewydolnoscig nerek na
podtozu nefropatii cukrzycowej. W tej grupie pacjentow
nadmierna podaz biatka, powyzej 1 g/kg masy ciata/dobg
moze prowadzi¢ do nasilenia objawow mocznicowych..

Thuszcze

Ttuszcze powinny pokry¢ od 30-35 % zapotrzebowania
energetycznego. Potowe tej ilosci powinny stanowic
ttuszcze roslinne, zawierajgce niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe, ktore przeciwdziatajg powstawaniu

miazdzycy. Tiuszcze dozwolone to przede
wszystkim: oliwa z oliwek, olej stonecznikowy,
olej rzepakowy, olej sojowy, olej Iniany,

specjalne margaryny bogate w nienasycone
kwasy ttuszczowe. Oleje najlepiej dodawac do potraw
W Stanie niezmienionym termicznie.

Thuszcze zabronione (albo przynajmnigej niewskazane)
pochodzenia zwierzecego to: smalec, toj, boczek, stonina,
a takze ttuste miesa, wszystkie podroby, ale takze bogate
w nie petnottuste mleko i Smietana. Zbyt duze ich spozycie
jest czynnikiem ryzyka wystgpienia miazdzycy. Z diety
nalezy wyeliminowac produkty o zwiekszonej zawartosci
cholesterolu.

Weglowodany
Weglowodany powinny stanowi¢ 40-50 % o0golnej
wartosci  energetycznej.  Zaleca  sie  spozywanie

gtownie weglowodanow ztozonych o niskim indeksie
glikemicznym, poniewaz wchtaniajg sie powoli z przewodu
pokarmowego do krwi.

Nalezy wykluczyé lub ograniczy¢ do minimum
weglowodany proste, czyli glukoze oraz dwucukry
- cukier buraczany, poniewaz cukry te szybko
wchtaniajg sie z jelita cienkiego powodujgc gwattowny
wzrost poziomu cukru we krwi. Cukry proste wystepujg
w takich produktach, jak stodycze, miéd, dzem,
syropy owocowe, napoje z cukrem, lody, torty,
kremy. Nie zaleca sie stosowania fruktozy jako zamiennika
cukru.

Btonnik

Bardzo waznym sktadnikiem diety jest btonnik pokarmowy.
Zaleca sie okoto 25-40 g/dobe btonnika. Ten nie trawiony
i nie wchitaniany sktadnik diety znajduje sie wylgcznie
w roslinach, a wiec w bulwach, todygach, lisciach

roslin, kwiatach, owocach, w tuskach ziaren,
W ciemnej mace, razowym pieczywie.

Btonnik spetnia wiele funkcji, miedzy innymi daje uczucie
sytosci, zapobiega zaparciom wzmagajgc perystaltyke jelit,
zmniejsza wchtanianie cholesterolu, kwasow zoétciowych
i weglowodanodw, zapobiega powstawaniu chorob jelita
grubego, miazdzycy.

Nalezy pamieta¢, ze spozycie produktow z duzg
zawartoscig btonnika powinno odbywac sie stopniowo.
Zmniejszy to mozliwosc¢ wystepowania zaburzen ze strony
uktady pokarmowego: wzdec, wzmozonego oddawania
gazow, bolu brzucha. Dodatkowo nalezy pamietac
o0 odpowiednim (zaleconym przez lekarza) nawodnieniu
organizmul.

Warzywa

Warzywa zawierajgce niewielkg ilos¢ weglowodanow,
od 0-3 % w 100 g produktu to np. boéwina, brokuty,
brukselka, cukinia, kalafior, ogorki swieze,
kiszone, papryka zielona, pomidory, pory, satata
zielona, seler naciowy, szpinak, szczypiorek,
szparagi, pietruszka zielona, kapusta kiszona,
pekinska, rzodkiewka. Mozna je spozywac w dowolnej
ilosci — o ile stezenie potasu we krwi nie jest podwyzszone.
Najczesciej ma to miejsce u pacjentow z zaawansowang
przewlekig chorobg nerek (stadia PChN 4-5) towarzyszacej
nefropatii cukrzycowe;.

Warzywa zawierajgce  w swoim  sktadzie  wiecej
weglowodanéw w 100 g produktu to np.: brukiew,
buraki, fasola, groszek, kukurydza, marchew,
korzen pietruszki, rzepa, wioszczyzna,
ziemniaki. Te warzywa nalezy spozywac¢ zgodnie
z iloscig proponowang przez dietetyka w dziennej racji
pokarmowej.

Owoce

Zaleca sie spozywac okoto 0,3 kg owocow/dobe.
Wybiera¢ nalezy owoce o nizszym indeksie gimnicznym
np.: grejpfruty, jagody, czeresnie. Szczegoing
uwage nalezy zwrdci¢ na ograniczenia w spozywaniu
owocow w przypadku podwyzszonego stezenia potasu
we krwi, ale —jak wspomniatam — dotyczy to szczegolnych
sytuadji klinicznych.

Napoje

Zalecane jest picie wody przegotowanej, wody mineralnej,
herbaty bez cukru, kawy zbozowej bez cukru. Niewskazane
sq wszystkie dostadzane soki owocowe, lemoniada, Coca-
cola, Pepsi-cola, oranzady, wszystkie alkohole (alkohol
hamuje uwalnianie glukozy z watroby i w zwigzku z tym
jego spozycie — zwtaszcza bez przekgski — moze sprzyjac
rozwojowi niedocukrzenia).
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Przyprawy
Zaleca sie stosowanie tagodnych przypraw, takich jak

kwasek cytrynowy, sok z cytryny, czosnek, majeranek,
kminek, cynamon, wanilia. llos¢ soli kuchennej w diecie
ustalana jest indywidualnie. Nie powinna przekraczac
5g/dobe. W przypadku wystepowania nadcisnienia
tetniczego restrykcje mogg byc¢ wieksze — 4 g/dobe.
Restrykcje w podazy soli bezwzglednie nalezy zaleci¢ tym
pacjentom z cukrzycg, u ktorych duzy i niekontrolowany
biatkomocz w przebiegu nefropatii cukrzycowej moze
doprowadzi¢ do powstawania obrzekow.

Zalecane sposoby przyrzadzania potraw

= Potrawy nalezy przyrzadza¢c metodg gotowania
w wodzie lub na parze (jezeli nie ma przeciwwskazan),
duszenia bez uprzedniego obsmazania, pieczenia w folii
lub pergaminie. Nie nalezy rozgotowywac produktow

= Zupy i sosy przygotowywac najlepiej czyste, na
wywarach warzywnych. Dopuszcza sie  podprawianie
potraw chudym mlekiem, jogurtem naturalnym.

= Dozwolone warzywa najlepiej spozywac w postaci
surowek lub satatek z surowych warzyw (wzbogacanych
0 zalecane do spozycia surowe oleje lub oliwe).

= Gtoéwne positki tj. sSniadanie, obiad, kolacja powinny
zawierac biatko zwierzece, jak:, chude mieso, drob, ryby,
biatko jaja kurzego, chude sery twarogowe.

= Positki nalezy spozywac o tej samej porze, przerwa
miedzy positkami nie powinna byc¢ dtuzsza niz 2,5-3
godziny. Zalecane sg positki mate, a czeste w zaleznosci
od stosowanych lekow doustnych oraz rodzaju insuliny.

Wazne jest, aby sktad diety pod wzgledem wartosci
odzywczych byt podobny w kazdym dniu, co nie oznacza
pewnej rutyny w kwestii komponowania poszczegolnych

zbozowych i warzyw.

sktadnikow.

Produkty dozwolone i niewskazane (zabronione)

Produkt

Dozwolony

Niewskazany

Pieczywo

Chleb petnoziarnisty, chleb razowy
graham (dozwolone w przypadku, gdy
poziomy fosforu sg prawidtowel), pieczy-
WO zytnie, w umiarkowanych ilosciach
pieczywo pszenno - zytnie

Butki stodkie, chleb na miodzie, z dodat-
kiem karmelu, strucle wyborowe, butki
maslane, biszkopty, ciasto drozdzowe,
kruche, ucierane

Dodatki do pieczywa

Wedliny chude: szynka, poledwica, dro-
biowe, migso gotowane, pasty z migsa,
pasztet domowy z chudego miesa, pasty
z sera biatego, chudy ser homogenizowa-
ny, chudy twarog, biatko jaja

Wieksze ilosci masta, smalec, stonina,
boczek, ttuste wedliny, konserwy migsne,
miod, dzem, marmolady, konfitury,
parowki, kietbasa serdelowa, salceson,
kaszanka, ttuste sery twarogowe, zottka
jaj, sery zotte, topione, podroby

Zupy

Jarzynowe z warzyw nizej weglowoda-
nowych czyste (jezeli stezenia potasu we
krwi sg prawidtowel)

Zupy esencjonalne na ttustych wywarach
migsnych, zageszczone zasmazka, zupy
z duzg iloscig sSmietany

Dodatki do zup

Grzanki, kasza jeczmienna, lane ciasto na
biatkach, makaron, ryz, ziemniaki - w do-
zwolonych ilosciach zgodnie z dzienng
racja pokarmowa

Duze ilosci pieczywa, kasz, makaronow,
grochu, groszek ptysiowy, kluski francu-
skie

Migso, drob, ryby

Mieso chude: cielecina, wotowina, krolik,
indyk, kurczak, ryby chude- filet, potrawy
gotowane, pieczone w folii, pergaminie,
duszone bez ttuszczu

Ttuste gatunki mies: wieprzowina, ges,
kaczka, ttuste ryby, tosos, wegorz, po-
trawy smazone, pieczone w tradycyjny
SPOsOb, nasigkniete ttuszczem

Warzywa
(ilos¢ spozywanych warzyw zalezy od
stezenia potasu we krwil)

Warzywa nizej weglowodanowe, pozo-
state warzywa, czyli: buraki, brukselka,
dynia, kapusta biata, wtoska oraz czer-
wona, marchew, korzen pietruszki, pory,
wioszczyzna, seler, bob, chrzan, ziemnia-
ki nalezy spozywac zgodnie z obliczong
dzienng racjg pokarmowg

Stare, z dodatkiem duzej ilosci ttuszczu,
Smietany zottek oraz cukru, smazone
W tradycyjny sposob

w ttuszczu gtebokim

Owoce
(ilos¢ spozywanych owocow zalezy od
poziomu potasu we krwil)

Truskawki, poziomki, brzoskwinie, po-
marancze, cytryny, jabtka, wisnie, sliwki,
mandarynki, grejpfruty w postaci surowej
lub satatek owocowych, kompoty bez cu-
kru. Wszystkie owoce spozywac zgodnie
z obliczong dzienng racjg pokarmowag

Owoce w syropach, kompoty

z cukrem, satatki owocowe z cukrem ga-
laretki z cukrem. Nalezy pamietac o tym,
ze w owocach zawarta jest rozna ilosc¢
cukru, dlatego nalezy dobrze zapoznac
sie z wymiennikami pokarmowymi, ktore
sg pomocne w doborze ilosciowym
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Indeks glikemiczny

Pacjenci cukrzycowi na pewno dobrze znajg to pojecie.
Ale wszystkim innym chciatabym jeszcze raz przypomniec,
ze indeks glikemiczny (IG) okresla procentowo szybkosc
wzrostu stezenia glukozy we krwi po spozyciu produktow
W porownaniu do wzrostu, jaki nastepuje po spozyciu tej
samej ilosci weglowodanow w postaci czystej glukozy.

Oznacza to, Zze osoby z cukrzyca powinny
wybieraé produkty o niskim indeksie
glikemicznym, poniewaz ich spozycie w matym stopniu
wplywa na zwiekszenie stezenia glukozy we krwi i nie
wywotuje duzych jej wahan. W tabeli ponizej zestawitam
liste produktow spozywczych o roznych wartosciach 1G i
jeszcze raz przypominam: im nizsza wartosc IG, tym lepszy
dla chorego z cukrzycg jest ten produkt!

Produkty o niskim IG ponizej 55

Produkty o srednim IG
55 -69

Produkty o wysokim IG
70 i powyzej 70

Chleb petnoziarnisty lub z otrgb 50

Spaghetti biate diugo gotowane 55

Maltoza (piwo) 110

(zboza petnoziarniste) 50

Ryz petnoziarnisty(brgzowy) 50 Mango 55 Glukoza 100
Ryz dtugi Basmati 50 Ryz brazowy 55 Ziemniaki pieczone 95
Makaron petnowartosciowy Morele 57 Frytki 95

Spaghetti (al dente) 45

Chlebek pita 57

Maczka ryzowa 95

Swiezy groszek zielony 40

Makaron ryzowy 58

Skrobie modyfikowane 95

Fasola rozowa 40

Papaja 59

Chleb wysoko oczyszczony 95

Pumpernikiel 40

Ananas 59

Piure ziemniaczane 90

Chleb zytni petnoziarnisty 40

Sok zurawinowy 59

Chipsy 90

Chleb 100% petnowartosciowy 40

Kasza manna 60

Miod 85

Makaron z maki z petnego przemiatu
(al dente) 40

Ryz dhugi 60

Marchew (gotowana) 85

Zboza petnoziarniste bez cukru 40

Banan, melon 60

Ptatki kukurydziane, popcorn 85

Swieze soki owocowe bez cukru 40

Ciastka z maki razowej 62

Ryz krotko gotowany 85

Dziki ryz 35

Wafle ryzowe 64

Ciasto ryzowe 85

Figi, suszone morele 35

Zupa z czarnej fasoli 64

Ryz dmuchany 85

Kwinoa (komosa ryzowa) 35

Buraki 65

Bob gotowany 80

Marchewka surowa 30

Ziemniaki w mundurkach 65

Dynia 75

Sucha fasola 30

Kuskus 65

Arbuz 75

Soczewica brgzowa, zotta 30

Rodzynki 65

Cukier (sacharoza) 70

Swieze owoce 30

Zielony groszek z puszki 66

Chleb biaty (bagietka) 70

Suchy groch, soczewica zielona 22

Kasza manna gotowana 68

Batoniki czekoladowe 70

Czarna czekolada (>70% kakao) 22

Maka kukurydziana 68

Ziemniaki gotowane bez skorki 70

Soja, orzechy ziemne 15

Makaron gnocchini ugotowany 68

Herbatniki 70

Warzywa zielone, pomidor, baktazan,
cukinia, czosnek, cebula > 15

Mufinki z maki owsianej 69

Ryz biaty 70

Oczywiscie, pamigtajmy o pewnym kompromisie. Jezeli
uwaznie przyjrzymy sie pierwszej kolumnie po lewej,
przedstawiajgcej produkty z niskim indeksem glikemicznym
pamietajmy, ze u dializowanych chorych cukrzycowych

musimy uwzgledni¢ ograniczenia w spozyciu potasu
i fosforu, wiec wiele z nich trzeba stosowac ostroznie
(czekolada, fasole, suszone owoce). Restrykcje nie powinny
dotyczy¢ pacjentow z PChN 2-3, ostroznie z fosforem w
PChN 4, z fosforem i potasem —w PChN 5.
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Wigilia dla os6b z cukrzycq

Matgorzata Pach
Dietetyk,

Krakow

Wigilia i Swieta Bozego Narodzenia to czas rodzinny,
wesoly, ale tez czas proby i wyzwanie dla osob z cukrzyca.
Kazda potrawa kusi swoim wyglgdem i zapachem,
zachecajgc do zjedzenia. Wigilia nie musi oznaczac
rezygnacji z potraw, ktore lubimy.

Co spozywaé w Swieta?

Przede wszystkim powinnismy kierowac si¢ umiarem.
Jedzenie z umiarem oraz stosowanie kilku modyfikacji
pozwoli nam w petni cieszy¢ sie z tych pieknych Swiat,
a takze dogodzi¢ swemu podniebieniu.

1. Barszcz czerwony - to bardzo zdrowa i nisko
kaloryczna potrawa. Buraki majg w sobie wiele cennych
sktadnikow mineralnych i witamin (witamine C, zelazo
i magnez). Podany w czystej formie jako dodatek do
pasztecikow doskonale wpisze sie w Swigteczny klimat
oraz bedzie dobrym poczatkiem tej uroczystej kolacji.

2. Kapusta kiszona — nie moze jej zabrakngc¢ w tym
dniu. Zawiera duzo witamin oraz btonnika, ktory spowalnia
proces podnoszenia si¢ poziomu cukru. Unikajmy kapusty
zasmazanej, natomiast z powodzeniem sprawdzi sie ona
W postaci surowek lub jako gotowana do farszu.

3. Pierogi, paszteciki — s3 nieodtgcznym elementem
i dodatkiem do barszczu czerwonego. Wiadomo nie od
dzis, ze maka i potrawy mgczne podnoszg poziom cukru
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we krwi. Dlatego dobrg alternatywg dla tradycyjnych
pierogow i pasztecikow moze byc¢ zamiana maki na
orkiszowag lub petnoziarnistg. Aby nie podnosic¢ dodatkowo
kalorycznosci  tych produktow mozna zrezygnowac
z ,omasty” w pierogach, a paszteciki - upiec w piekarniku.
4. Ryba - Wigilia nie moze obyc sie bez ryby. To
prawdziwa krolowa na wigilijnym stole. Jest zrodtem dobrze
przyswajalnego biatka. Zawiera duzo cennych sktadnikow
mineralnych i witamin (jod, fosfor, selen, witaminy
A i D) oraz wielonienasyconych kwasow ttuszczowych
omega-3. Jednak musimy pamieta¢ o odpowiednim jej
przygotowaniu. Panierowana i smazona w tradycyjny
sposob bedzie nie tylko ciezej strawna, ale rowniez bedzie
powodowata wzrost poziomu glikemii we krwi. Dlatego
zamienimy jg na rybe pieczong w folii, gotowang na parze
lub w galarecie. Tak przygotowana ryba zdecydowanie
wyjdzie nam na zdrowiel

Z czego zrezygnowad, a co ograniczy¢?
Catkowicie powinno sie zrezygnowac z kompotu z suszu,
ktory spowoduje bardzo szybki wzrost poziomu glukozy
we Krwi.

Na pewno nie mozemy bezkarnie objadac sie stodyczami
i ciastami, ktore w okresie Swigt krolujg na naszych
stofach. Jesli juz zdecydujemy sie na kawatek ciasta, to
powinno by¢ ono pieczone z naturalnych sktadnikow
(najlepiej domowe, nie kupione w sklepie). Zamiast mgki
zwyktej mozna wprowadzi¢ zamiennik w postaci mgki
petnoziarnistej lub orkiszowej, a cukier biaty zamienic¢ na
ksylitol lub cukier brgzowy. Pamietajmy, ze umiar powinien
nam towarzyszy¢ przez caty ten swigteczny czas.

W catym tym bogactwie potraw i przysmakow nie mozemy
zapominac¢ o dwoch rzeczach: o regularnym spozywaniu
positkow oraz ruchu na swiezym powietrzu. Pozwoli
nam to unikng¢ wahan poziomu cukru oraz pomoze
w zachowaniu prawidtowej masy ciata.

Paszteciki krucho - drozdzowe

Sktadniki na ciasto

= 3 z0Mtka

= 100 g masta, bardzo miekkiego

= 35 g Swiezych drozdzy (lub 8 g instant)
= ] tyzka cukru

= 250 ml cieptego mleka

= 350 g maki pszennej, np. tortowej

= 3/4 tyzeczki soli

= 70ttko + tyzka mileka na wierzch
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Ciasto

Drozdze pokruszy¢, posypac cukrem i odrobing soli. Mleko
lekko podgrzac i ciepte dodac do drozdzy, dosypujgc 1
tyzke maki. Pozostawi¢ na chwile, aby drozdze ,ruszyty”.
W miedzyczasie przesia¢ make do wiegkszej miski, dodac sol
i zamieszac. Wlac spieniony rozczyn z drozdzy i zamieszac
delikatnie drewniang tyzkg Iub zmiksowac. Dodac
stopniowo zottka, caty czas mieszajac lub miksujac az ciasto
bedzie juz gtadkie i bez grudek. Wyrabiac je jeszcze przez
okoto 3 - 5 minut. Nastepnie stopniowo dodac miekkie
masto, caty czas miksujgc lub zagniatajgc. Wyrabiac
przez okoto 10 minut do czasu, az ciasto bedzie gtadkie,
elastyczne i nie bedzie sie kleito do rak. Ciasto wtozy¢ do
miski, przykry¢ sciereczkg i odstawiac w ciepte miejsce do
wyrosniecia na okoto 1 godzine.

Skiadniki na farsz
= 0,5 kg kiszonej kapusty

‘l
— A‘l‘
Marchewki, pietruszke i seler obrac¢, umyc¢ i zetrze¢ na
tarce. Cebule i pora obrac i posiekac. Pomidora sparzyc,
zdjgc skorke — a migzsz rozdrobnic. Rybe umyc, osuszyc,
podzielic na mnigjsze kawatki. Przyprawic solg i pieprzem.
Upiec w foli w piekarniku lub ugotowac na parze. Przetozyc
do naczynia z pokrywkg. Na patelnie wrzuci¢ cebule
i dusi¢ kilka minut. Dodac ziele angielskie, liSC laurowy,

| 5 :

= | cebulka drobno pokrojona

= przyprawy: lis¢ laurowy, pieprz

= 5 dkg grzybow

Kapuste podla¢c wodg wraz z lisciem laurowym,
gotowac na matym ogniu do miekkosci (okoto 45 min).
Osobno gotowac¢ grzyby. Cebule zeszklic na patelni
z nieprzywierajgcg powtokg. Ostudzong i odcedzong
kapuste oraz grzyby - posiekac. Przesmazac razem z cebulg
tak dtugo aby farsz nie byt zbyt mokry i doprawic. Ostudzic¢
go przed natozeniem na ciasto.

Po zwinieciu ciasta z farszem i pokrojeniu na kawatki,
wierzch posmarowac zottkiem doktadnie roztrzepanym
widelcem z mlekiem i posypac kminkiem, czarnuszkg,
sezamem lub siemieniem Inianym. Odstawic¢ na okoto 1/2
godziny. W miedzyczasie nagrzac piekarnik do 180 stopni
C. Wstawi¢ blaszke z pasztecikami do piekarnika i piec
przez okoto 25 minut do czasu, az sie zrumienig. Pokroic¢
dopiero po ostudzeniu.

Ryba po grecku

Sktadniki

= 600 g filetow biatej ryby (dorsz)
= 2 marchewki

= | pietruszka

= 1/2 sztuki selera

= | cebula

= 1/2 szklanki wody

= | pomidor

= | tyzeczka przecieru pomidorowego
= 1 tyzka maki

= 3 ziarna ziela angielskiego
= | listek laurowy

= SOl i pieprz

= olej lub masto do smazenia
= posiekana natka pietruszki

marchewke, pietruszke i seler — dusi¢ pod przykryciem
az warzywa zmiekng. W razie potrzeby podlewac wodg.
Dodac¢ pomidora, koncentrat pomidorowy, sol, pieprz.
Dusi¢ na matym ogniu, az nadmiar ptynu wyparuje i sos
zgestnieje. Rybe przykry¢ gorgcymi warzywami i posypac
natka pietruszki. Podawac na zimno lub ciepto.

Barszcz czerwony wigilijny

Sktadniki na kwas buraczany
= buraki 1 kg

= chleb ciemny 1 kromka

= czosnek 2 zgbki

= pieprz czarny ziarnisty Prymat

= ziele angielskie

= [is¢ laurowy suszony Prymat

= cukier

Dializa i Ty = nr 3 (38)/2020 25



NASZ CHLEB POWSZEDNI

Buraki obra¢, umyc i pokroi¢ w cienkie plastry. \¥tozyc
do stoja lub kamiennego garnka, dodac¢ obrany czosnek,
pieprz, ziele angielskie, lis¢ laurowy i cukier. Zalac letnig
przegotowang wodg tak, aby przykryta buraki. Na
wierzchu potozy¢ kromke razowego chleba. Stoj przykryc
gazg i pozostawi¢ w cieptym miejscu 5-6 dni. Przed
uzyciem przecedzic.

Skiadniki na barszcz

= buraki 1/2 kg

= marchew 2 szt.

= pietruszka 1 szt.

= seler korzeniowy 1/2 szt.

= cebula 2 szt.

= sok z cytryny 1/2 cytryny

= czosnek 2 zabki

= [is¢ laurowy suszony 2 szt.

= pieprz czarny mielony 3 ziarna
= ziele angielskie

Buraki obra¢, umyc¢ i pokroi¢ w plastry. Cebule obrac
i przekroi¢. Warzywa oczyscic i optukac. Wszystkie warzywa
wtozy¢ do garnka i zalac wodg. Dodac przyprawy,
posoli¢ i gotowac na matym ogniu 30 min. Gdy warzywa
beda migkkie przecedzi¢ wywar, dodac kwas buraczany
W propordji. Barszcz podgrzac, doprawic sokiem z cytryny,
solg i pieprzem. Podawac z pasztecikami.

Pierogi z kapusta

Skiadniki na ciasto

= 300 g maki zytniej razowej

= 150 ml cieptej wody

= 2 tyzki oliwy z oliwek

= szczypta soli

Make nalezy przesia¢ na stolnice i dodac sol oraz
oliwe. Powoli dodawac cieptg wode i zagniatac ciasto.
Odstawic¢ na pot godziny, nastepnie podzieli¢ na 3 czesci
i rozwatkowac na grubos¢ 2 mm. Mozna podsypywac od
czasu do czasu magka, aby ciasto nie kleito sie do stolnicy
i watka. Za pomocg szklanki wycigc krazki.

Skiadniki na farsz

= 0,5 kg kiszonej kapusty

= | cebulka drobno pokrojona

= przyprawy: lis¢ laurowy, pieprz

Farsz przygotowujemy tak samo jak do pasztecikow. Na
srodek kazdego wycigtego krgzka ciasta natozyc tyzeczke
farszu, ztozy¢ na pot i zlepi¢ brzegi. Pierogi wrzucac
na wrzgcg wode i gotowac okoto 3 min, do momentu
wyplyniecia na powierzchnie.

Warzywa obrac, umyc i wtozy¢ do garnka. Wszystkie ryby
umyc, pokroi¢ na kawatki i rowniez wiozy¢ do garnka.
Zala¢ woda, dodac lis¢ laurowy, ziele angielskie i gotowac
na matym ogniu. Gdy ryba jest ugotowana wyjac jg tyzkg
cedzakowq, ostudzi¢ i podzielic na mniejsze kawatki.

Na dno naczynia, w ktorym ma byc¢ galareta, umiescic
groszek konserwowy odsgczony z zalewy. Ugotowane
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Ryba w galarecie

Skiadniki

= 2 litry wody

= 300 g dorsza swiezego
= 300 g karpia

= 2 marchewki

= | korzen pietruszki

= 1/4 selera
= | opakowanie zelatyny
= 1 lis¢ laurowy

= 2 ziarenka ziela angielskiego
= 5 tyzek groszku zielonego konserwowego

marchewki pokroi¢ w kostke i rowniez potozy¢ w naczyniu
na groszek. Na koniec wytozy¢ kawatki ryby. Wywar, jezeli
to konieczne, przecedzi¢ przez gestg gaze lub Sciereczke.
Odpowiednig ilo$¢ zelatyny dodac¢ do gorgcego wywaru
i doktadnie wymieszac. Zalac rybe i warzywa schtodzonym
wywarem. Odstawi¢ do przestygniecia, a nastepnie
przenies¢ do lodowki do stezenia na okoto 2 godziny.



COVID19 NADAL MA GLOS

Jak sie ustrzec wirusa SARS-CoV-2

Prof. dr hab. med. Ryszard Gellert
Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii

Klinika Nefrologii | Chorob Wewnetrznych
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Leczenie dializami to cigezka praca na pot etatu. Co najmniej!
Czesto dotozyc¢ do tego bilansu trzeba czas, prace i emocje
cztonkow rodziny. Wobec narastania pandemii stajemy
przed arcytrudnymi wyzwaniami: — jak ustrzec siebie
i bliskich, a takze leczonych razem z nami przed infekcjg
wirusem SARS-CoV-27 — Jak oddali¢ ryzyko zachorowania
na wywolywang przez tego wirusa chorobe COVID-197 To
przeciez kwestia elementarnej empatii i odpowiedzialnosci.
A takze dobrze pojetej troski o samego siebie. Nie jest to
bynajmniej egoizm.

To prawda, ze wigkszos¢ osob choruje bezobjawowo.
To prawda, ze z wiekiem choroba przebiega ciezej
i jest bardziej niebezpieczna. To prawda, ze pacjenci
dializowani wprawdzie chorujg Izej, ale czesciej tez niz
u innych przebieg choroby jest niepomysiny. Zatem
troska, obawa i wrecz strach sg w obecnym czasie czesto
towarzyszg kazdemu z nas, a tym bardziej kazdemu
pacjentowi i kazdej pacjentce leczonej dializami.
Poszukiwania informacji w internecie to niestety koszmar
— dane sg pozbawione dat, jako prawdy objawione
podawane sg wyniki wstepnych badan, ktore poznigj sie
nie potwierdzajg, itd., itd.... Potapac sie w tym szumie
informacyjnym jest trudno, nawet lekarzom zakaznikom
i epidemiologom. Tym niemniej o paru rzeczach w ciggu
pandemii juz wiemy na pewno. Chce je Panstwu w tym
krociutkim opracowaniu przedstawic tak, by zmniejszyc
niepokoj i pokazac, ze naprawde mozna zminimalizowac
ryzyko infekgji. Niestety, catkowite bezpieczenstwo nie jest
mozliwe.

Najwazniejszym stwierdzeniem, ktore kazdemu powinno
dac wiele do myslenia to fakt, ze od poczatku pandemii
infekcje COVID-19 stwierdzono tylko u 1 osoby. Graniczy

z prawdg wniosek, ze izolacja i pozostawanie w domu,
unikanie skupisk jest skuteczng metodg zapobiegania
zarazeniu sie. Rowniez w osrodkach hemodializ, gdzie
od samego poczgtku rygorystycznie przestrzegano
noszenia maseczek i unikano wspolnego przesiadywania
w  poczekalniach. Wtedy zakazenia byly sporadyczne.
Natomiast w tych stacjach, gdzie Zle pojeta tolerancja
pozwala na odstanianie nosa lub stosowanie przytbic
zamiast masek, to tylko tam i wtedy zdarzaty sie przypadki
licznych zachorowan i ws$rod pacjentow i wsrod
personelu. Stad wniosek — trzeba samemu nosi¢ maseczke
i nie tolerowac braku maseczki u kogokolwiek w poblizu.
Nie ma nic ztego w uprzejmym upomnieniu sie¢ 0 swoje
bezpieczenstwo. O prawo do niego! Nie wstydzmy sie
kogos upomniec, bo chodzi tu 0 nasze i naszych bliskich
zdrowie. Jest to szczegolnie wazne, gdy jestesmy zmuszeni
by¢ blisko kogos w zamknietej przestrzeni — na przyktad
w czasie transportu. Dobrze zorganizowany transport jest
bezpieczny.

Jednak maseczka maseczce nierowna. Nie ma
najmniejszego sensu uzywanie masek FFP2, jesli w poblizu
nie ma osob ze stwierdzong infekcjg wirusem SARS-CoV-2.
Znakomicie chronig maseczki chirurgiczne. Natomiast
maseczki z materiatu, jakze popularne, juz niekoniecznie.
Warto zawsze sprawdzic, czy maseczka chroni — wystarczy
w tym celu dmuchngc przez nig probujgc zgasi¢ ptomien
zapatki czy Swiecy. Jesli podmuch wydychanego powietrza
odchyla ptomien, maseczka nie chroni wystarczajgco.
Drogi oddechowe to tylko jedno z waznych miejsc
whnikania wirusa do organizmu. Innym sg oczy. Warto je
chronic okularami typu gogle lub przytbicg. Trzeba je nosic
Oprocz noszenia maseczki, a nie zamiast. Przytbice chronig
oczy ale nie zabezpieczajg przed przedostawaniem sie
wirusow do drog oddechowych.

Z tego witasnie powodu poza domem rodzinnym nie nalezy
jesc ani pi¢ w miejscach, gdzie poblizu sg inne osoby. Ta
Czynnos¢ wymaga przeciez odstoniecia ust i nosa, a tym
samym zwigksza ryzyko zakazenia. Rowniez personel stagji
dializ powinien spozywac positki i pi¢ ptyny w samotnosci.
Nie jest to tak mite, jak wspolne biesiadowanie, ale
Z pewnoscig bezpiecznigjsze.

Jedzenie i picie wymaga czasem dotykania pozywienia
— W ten sposob wirusy z rgk mogq sie przedosta¢ do
jamy ustnej. Nalezy zatem myc rece czesto. Najlepigj
wodg z mydtem. Mydli¢ rece nalezy przez 20-30 sekund,
a sptukane - osuszyc¢ recznikiem papierowym. Dmuchawy
nie sg tak bezpieczne, poniewaz wymuszajg ruch powietrza
i krgzenie wirusow.

Czy utrzymywanie dystansu i state noszenie poza domem
maseczek i przytbic to juz wszystko? Nie, nie wszystko!
Mozemy do tego dodac cos wiecej. Cos bardzo waznego!
Nie wolno ukrywac, ze jest sie przeziebionym, ma sie katar,
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nasilenie alergii czy gorsze samopoczucie. Samoleczenie
domowymi sposobami  moze bowiem zamaskowac
wczesne objawy choroby, a tym samym opoznic
rozpoznanie i witasciwe leczenie COVID-u. Wirus bytuje
w cztowieku niezbyt diugo, a leki dziatajg skutecznie tylko
wtedy, gdy jest on w nas obecny. Potem jest za pozno
i walczymy ze skutkami infekcji zamiast z infekcjg. Nie ma
sie czego bac. Leki sg dostepne, tylko trzeba je podac
w pierwszych dniach choroby, czyli wtedy, gdy pojawig
sie pierwsze objawy. Ich ocene pozostawmy lekarzowi.
Tak bedzie bezpieczniej. Jest to tym bardziej konieczne, ze
do wiekszosci zakazert SARS-CoV-2 dochodzi w domu.
Drugim czestym zrodtem zakazenia sgq oddziaty szpitalne.
Stysze czesto o koniecznosci regularnego  badania
wszystkich pacjentow i personelu w celu ograniczania
szerzenia sie zakazenia w stacjach dializ. To nie wydaje
sie witasciwe. Mozna wprawdzie zaakceptowac badania
personelu, jako zwiekszajgce bezpieczenstwo pacjentow,
bo kazdy lekarz czy pielegniarka styka sie z duzg liczg
pacjentow, a tym samym - ich bezobjawowe zakazenie
zwielokrotnia  ryzyko zarazenia kazdego pacjenta.
Doswiadczenie wykazuje tez, ze zwykle jeden pacjent
zaraza 1 lub 2 inne osoby, co jest natychmiast wykrywaine,
bo powoduje masowe badanie. Z tego samego powodu
podrozowanie do innych osrodkow z powodow innych
niz zdrowotne nie jest zalecane, gdyz stanowi zagrozenie
dla samego pacjenta oraz osob w obu osrodkach dializ.
W koncu w celach innych niz zdrowotne zwykle nie
podrozuje sie po to, zeby byto jak w domu.

Nie ma jeszcze cudownych szczepionek, wspaniatych
lekow, a zakazenie wirusem pacjenta dializowanego to
zupetnie inna bajka niz choroba u mtodych osob, bez
wspotistniejgcych  chorob  przewlektych.  Dlatego  tak

wazne jest zrozumienie przez pacjentow dializowanych

drég zakazenia. Pamietajmyl Zrodtem  zakazenia  sie
COVID-19 jest zawsze inny cztowiek. Unikajmy zatem
podchodzenia do innych blizej niz na odlegtos¢ 1,5 metra,
poza mieszkaniem no$my zawsze maseczki chirurgiczne
tak, by zakrywaty nos i usta — takze w stacji dializ oraz
W czasie transportu na dializy i z powrotem, myjmy rece,
nosmy przytbice. Nie zapominajmy, ze najmniej zakazen
wirusem SARS-CoV-2 stwierdzono u leczonych dializami
otrzewnej — mozna przemyslec, czy nie konwertowac sie
do tej metody? Warto o tym porozmawiac z lekarzem.
A CO z przeszczepami? To juz temat na inne opowiadanie.
Przeszczepow jest nieco mniej niz w roku ubiegtym, ale sie
odbywajg. Wiemy jednak, ze zachorowanie na COVID-19
zwigksza prawdopodobienstwo utraty przeszczepionego
narzadu. Pamietajmy zatem — najlepiej chronic sie przed
zakazeniem. To moze sie wydawac nieco ucigzliwe ale
prosze mi wierzy¢ — warto. Ja sam nie jestem dializowany
ale przestrzegam rygorystycznie zasad postepowania,
ktore tu przedstawitem. | mimo, ze od poczatku pandemii
na co dzien mam do czynienia z pacjentami zarazonymi
wirusem SARS-CoV-2, nie zachorowatem. Czego i Panstwu
zycze. | zapewniam, ze w razie potrzeby i ja i kazdy lekarz
stacji dializ pomoze Panstwu rozwiac¢ watpliwosci. Moze
nie wszystkie, ale po tych kilku miesigcach pandemii -
bardzo duzo sie juz nauczylismy, wiemy wiecej. W koncu
na kazdym etapie pandemii dostosowywalismy nasze
wytyczne do aktualnej sytuacji i postepow nauki. Dobra
wiadomos$¢ na zakonczenie jest taka, ze wprawdzie
wirus staje sie z czasem bardziej zarazliwy to jednak jego
zjadliwosc stopniowo maleje. Ale to nie powod by go
lekcewazy¢. Chronmy sie sami zatem przed infekcjg ale
dzieki temu uchronimy przed nig i innych.

Warszawa, 29.10.2020

Dializoterapia w czasie pandemii COVID-19

Dr hab. med. Marek Myslak,

prof. Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
Ordynator Oddziatu Nefrologii i Transplantacji Nerek

ze Stacjg Dializ

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony

w Szczecinie
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Sytuacja epidemiczna

Pandemia COVID-19 rozprzestrzenita sie na catym Swiecie.
Codziennie wzrastajgca liczba zakazonych w  Polsce
powoduje, ze choroba ta dociera takze do stacji dializ.
Pacjenci hemodializowani sg grupg zwigkszonego
ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, co wynika z kilku
przyczyn. Wiekszos¢ pacjentow jest przewozona do stacji
dializ, a pozniej do domu transportem medycznym
w  kilkuosobowych  grupach, wspolnie  oczekujg
na rozpoczecie zmiany w poczekalni i po zabiegu
w oczekiwaniu na transport powrotny, a wszystko to
powtarza sie co najmniej trzy razy w tygodniu. Nie
ma mozliwosci zachowania zasady dystansowania
spotecznego, tj. utrzymania minimalnej odlegtosci 1,5-
2 metrow. Odpada zatem jeden z trzech warunkow
bezpieczenstwa w zapobieganiu transmisji wirusa.
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Zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ wirusa
Wirus przenosi sie z cztowieka na cztowieka przede
wszystkim drogg kropelkowg, dlatego ograniczenie tej
ekspozycji jest najwazniejsze w zapobieganiu chorobie.
W stacjach dializ od samego poczatku pandemii wdrozone
zostaty restrykcyjne zasady zapobiegania zakazeniu.
Osoba gorgczkujgca musi powiadomic¢ o tym swojg stacje
dializ telefonicznie i nie powinna wsiada¢ do transportu
z innymi pacjentami. Podczas przejazdu samochodem
WSZzysCy pacjenci oraz kierowca muszg mie¢ przez caty
czas zatozone maseczki zakrywajgce usta i nos. Podczas
catego zabiegu hemodializy wszyscy pacjenci i personel
muszg bezwzglednie by¢ w maseczkach. Drugi warunek
bezpieczenstwa — maseczki — jest spetniony.
Wprowadzono ogolnopolski zakaz hemodializ goscinnych
i migracji pacjentow pomiedzy stacjami dializ. Dojazdy
wiasnym samochodem, dializa otrzewnowa w domu,
a w przysztosci hemodializa domowa mogg zredukowac
ryzyko zakazenia. W tym kontekscie — przestrzeganie
zasad dezynfekdji i mycia rgk, o ktore dbajg pacjenci juz
na stacjach dializ — a wiec trzeci warunek — z pewnoscig
zmniejsza ryzyko. Ale, zadajmy sobie pytanie: - Czy
spetnienie 2 z 3 warunkow wystarczy, by sie nie zakazi¢?

Postepowanie w przypadku zakazenia

Na poczatku pierwszej fali epidemii pacjenci zakazeni
trafiali do wyznaczonych jednoimiennych szpitali Iub
Jjednoimiennych stacji dializ. W niektorych wojewodztwach
udato sie utrzymac ten model takze obecnie. Niestety,
wobec wzrastajgcej liczby chorych na COVID-19 w wielu
migjscach Polski nie ma mozliwosci, zeby hospitalizowac
wszystkich w  dedykowanych pacjentom z COVID-19
osrodkach. Dlatego tez w stacjach dializ wyznacza
sie stanowiska (a nawet cate zmiany) dla chorych
z COVID-19, ktore sg obstugiwane przez odpowiednio
zabezpieczony personel.  Wielu pacjentow choruje
bezobjawowo lub lekko i nie wymagajg hospitalizacji.
Mogliby wiec przebywac w domu i by¢ dowozeni do stacji
dializ. Tutaj jednak pojawia sie najwieksza logistyczna
trudnos¢, jakg jest przewozenie pacjentow oddzielnym
transportem covidowym. Staty niedobor karetek i dtugie
czasy oczekiwania na transport czesto uniemozliwiajg
wykonywanie dializ w wyznaczonym czasie. W takich
sytuacjach niezwykle cenna jest pomoc cztonka rodziny,
ktory moze przywiez¢ pacjenta prywatnym samochodem.
Trzeba tylko pamietac, aby poinformowac o tym Sanepid,
gdyz zwykle na wspotdomownikow natozona jest
kwarantanna i trzeba uzyska¢ zgode na opuszczanie
domu.

Przebieg choroby

Dializowani pacjenci nie chorujg na COVID-19 jednakowo
i jak wskazujg nasze obserwacje, istniejg pewne
odrebnosci w przebiegu choroby. Wielu przechodzi
COVID-19 w sposob bezobjawowy i dowiaduje sie

0 zakazeniu przy okazji przesiewowego testowania lub
badania pacjentow z kontaktu z osobg zakazong. Przebieg
choroby moze byc¢ bardzo rézny. Poza bezobjawowym
przebiegiem wielu pacjentow choruje skgpoobjawowo.
U czedci osob rozwijajg sie typowe dla COVID-19 objawy,
takie jak gorgczka, kaszel, bodle miesniowe, ostabienie,
zaburzenia zolgdkowo-jelitowe, utrata smaku i wechu.
Pacjenci z przewlektg chorobg nerek czesto majg
choroby towarzyszace, takie jak cukrzyca, nadcisnienie
czy niewydolnosc serca. To zwieksza ryzyko ciezszego
przebiegu COVID-19 i koniecznos¢ hospitalizacji. Niestety,
wielu chorobom  przewlektym towarzyszy rowniez
obnizenie odpornosci i to wiasnie tacy pacjenci chorujg
ciezko lub bardzo ciezko, a ich rokowanie obarczone jest
wysokim ryzykiem ciezkiego przebiegu lub niepowodzenia.

Leczenie

Po przyjeciu do szpitala pacjentom wykonuje @ sie
tomografie komputerowg ptuc w celu wykrycia i oceny
zmian wskazujgcych na srodmigzszowe zapalenie ptuc,
ale takze obecnosci zmian zakrzepowych w naczyniach
ptucnych. Ich obecnos¢ w istotny sposob pogarsza
bowiem rokowanie. \Wykonuje sie specjalistyczne badania
krwi, ocenia wysycenie krwi tlenem (tzw. saturacja)
wykorzystujgc do tego urzadzenie zwane pulsoksymetrem.
Pacjenci  chorujgcy  bezobjawowo nie  wymagajg
specjalnego leczenia, poza izolacjg od innych osob.
Pacjenci sg leczeni w zaleznosci od wielkosci saturacji.
Powinna ona prawidtowo wynosi¢ > 95%. Przy spadku
saturacji < 94% wiegkszos¢ 0sob zaczyna odczuwac
duszno$¢ i wymaga podawania tlenu donosowo przez
wasy, a przy wiekszym spadku saturacji - przez maske
tlenowsq. Niektorzy pacjenci z najciezszym przebiegiem
choroby i brakiem skutecznosci tlenoterapii nawiewowej
moggq wymagac intubacji i wentylacji mechanicznej za
pomocg respiratora w oddziatach intensywnej terapii. Nie
ma na razie lekow skutecznie hamujgcych namnazanie
sie wirusa. Wiekszosc¢ pacjentow otrzymuje leki sterydowe
i antybiotyki jako ostone przeciwbakteryjng przy zapaleniu
ptuc. Czesto podaje sie dodatkowo leki przeciwkrzepliwe,
np. heparyny drobnoczgsteczkowe ze wzgledu na
zwigkszong krzepliwos¢ krwi w czasie choroby. Niektorzy
pacjenci dostajg silne przeciwzapalne leki biologiczne.

Rokowanie

Pacjenci dializowani ze wzgledu na zmniejszong odpornosc
mogg stabiej wytwarzac przeciwciata i dtuzej mie¢ dodatnie
testy na koronawirusa. Z naszych doswiadczery widzimy,
ze czasami wynik dodatni utrzymuje sie ponad 2 miesigcel
Na poczatku pandemii zdarzato sie, ze zatrzymywalismy
pacjentow na tak dtugi okres w szpitalu. Dzisiaj juz
wiemy, ze nie jest to konieczne, gdyz po uptywie 20 dni
i ustgpieniu objawow choroby, pacjenci przestajg byc
zakazni i nie stanowig zagrozenia dla innych. Mogg wrocic
do macierzystych stacji dializ i by¢ leczeni z pozostatymi
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dializowanymi. Mnigjsza odpornos¢ osob dializowanych
i stabsze wytwarzanie przeciwciat moze powodowac, ze
pacjenci po przechorowaniu COVID-19 bedg podatni
po pewnym czasie na kolejne zakazenie. Nie wiemy tez,
jak skuteczna bedzie szczepionka przeciw COVID-197
Mamy nadzieje, ze skutecznos¢ ta bedzie nie mnigjsza
niz po szczepieniu przeciwko grypie, ktore wszystkim
dializowanym zalecamy. Na razie nasze doswiadczenie
W tym obszarze jest jeszcze zbyt krotkie dla wyciggniecia
wigzgcych wnioskow. To, co z pewnoscig mozna
powiedzie¢ na podstawie dotychczasowych obserwacji
i doswiadczen pozwala formutowac wnioski ostroznie.

Whioski
U pacjentow hemodializowanych, mimo ze stanowig

LUDZIE LISTY PISZA

grupe zwiekszonego ryzyka zakazenia wirusem SARS-
CoV-2, przebieg choroby na ogot nie jest gorszy od
innych osob  obcigzonych chorobami  przewlektymi.
Wigkszo$¢ z nich przechodzi COVID-19 bezobjawowo. Po
przechorowaniu pojawia sie odpornos$¢, ale ostroznosc
przed kolejnym zakazeniem musi zostac¢ zachowana.

Najwazniejszym przestaniem dla pacjentéw
jest zapobieganie chorobie przez stale
noszenie maseczek, ograniczenie kontaktow
z osobami nie mieszkajacymi wspdlnie i czestq
dezynfekcje rak. By¢ moze juz w przysztym roku stanie
sie powszechnie dostepna skuteczna szczepionka, ktora
przerwie niekontrolowany rozwoj pandemii, pozwoli nam
wszystkim odetchngc i cieszyc sie swobodnigjszym zyciem.

Pé6t roku lockdown’u na Sycylii. Wakacje czy groza?

Jerzy Czuprynski
Pacjent, Wejherowo

Pod koniec lutego wyleciatem wraz z zong do Trapani
na Sycylie w ramach projektu Dializ Wakacyjnych.
Zamieszkalismy w osrodku dla osob dializowanych Dialisi
Mucaria, z ktorego goscinnosci korzystatem na jesieni
ubiegtego roku. To znakomite rozwigzanie dla osob, ktore
jak ja z racji leczenia sg niejako ,przywigzane” do miejsca
zamieszkania. Dzieki Dializom Wakacyjnym mogq, jak
sama nazwa wskazuje, wyjechac na wakacje.

Nasz powrdt byt przewidziany na koniec marca.
Tymczasem w potowie tego miesigca ogtoszono pandemie
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koronawirusa COVID-19. UtkneliSmy... Loty odwotano,
lotniska pozamykano. Nic nie wiadomo. Oczywiscie, jak
wszyscy, myslelismy, ze to potrwa chwile, tydzien, dwa,
no, moze miesigc. Wrocilismy dopiero w lipcu. ..

Prawie pot roku spedzilismy na Sycylii — to brzmi jak wakacje
marzen, ale tam przeciez tez byta pandemia. Pozamykano
kawiarnie, takze te, w ktorej z zong codziennie rano
pilismy kawe oraz restauracje ... musielismy zapomniec
0 pizzy, a takze nieczynne byty sklepy i wszelkie migjsca
uzytecznosci publicznej. Na ulicach porzadku pilnowali
karabinierzy, nie wolno byto wychodzi¢, a maski i
dezynfekcja rak byta obowigzkowa. Te nowe, nieznane
dotgd warunki zbudowaty jednak nowa jakosc w relacjach
miedzyludzkich. Wsrod nas, pacjentow doktora Mucarii,
zawigzaty  sie  przyjaznie,  wspolnie  gotowalismy,
biesiadowalismy, czekalismy na powrot do domu, ktorego
daty nikt z nas przeciez nie znat.

Klinika Mucaria zaopiekowata sie¢ nami zapewniajgc
bezptatng kontynuacje leczenia i zakwaterowanie. Co
prawda, przeprowadzalismy sie piec razy, ale za kazdym
razem warunki mieszkaniowe byty znakomite, a opieka
medyczna na wyciggniecie reki.

Powoli wszystko wracato do ,normy”, ale powrot do Polski
wcigz byt niemozliwy. To tu zaczynato uktadac sie nasze
nowe zycie. Zupetnie inne niz w kraju. Wtosi cieszg sie
codziennoscig — na wszystko majg czas, nigdzie sie nie
spieszg, delektujg sie smakami, dyskutujg sgczac kawe,
krzyczg, spiewajq i na wszystkie mozliwe sposoby okazujg
serdecznosc. W restauracji wiedzieli co zjemy na obiad,
a w kawiarni jakg pijemy kawe. Zapamietujg ludzi, bo
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lubig z nimi przebywac. Lubig towarzystwo i sg ciekawi
kazdego cztowieka. Owoce i warzywa smakujg inaczej, bo
dojrzewajg w gorgcym storicu. Kawa to rytuat, a pizza jest
wielkosci stotu. Inaczej niz w Polsce. Nie wierzycie?

W  miedzyczasie nasz lot powrotny  kilkukrotnie
odwotywano. Najgorsza byta niewiedza i wymuszane
przez okolicznosci ciggte zmiany decyzji i planow.

Czas na Sycylii ptynie wolniej. Na kuriera, ktory miat zabrac
nasze paczki z zimowymi rzeczami, ktore odsytalismy do
Polski, czekalismy wiele dni  dyzurujgc przed hotelem
az sie pojawi, albo i nie, bo nie byto z nim kontaktu
telefonicznego, ani umowionej godziny odbioru, czyli
Jak bedzie to bedzie”. Do zepsutej lodowki wezwalismy
fachowca. Przyszedt, przytozyt ucho do zamknietych
drzwiczek, postuchat, pokiwat gtowsg i ocenit, ze ,sie nie
da”. Kilka dni pozniej przyszta pani, ktora ,dokonata cudu”
i naprawita zepsuty sprzet. Tam to kobiety naprawiaja,
zatatwiaja, organizujg. Mezczyzni pijg kawe i prowadzg
niekonczace sie rozmowy.

W tym trudnym czasie, Wtosi nie stracili pogody ducha,
a my dzieki nim znosilismy go tatwiej. Mimo niewiedzy
i leku o zdrowie i bliskich, ktorzy zostali w kraju, a nie
wiedzielismy przeciez czy zobaczymy sie i kiedy, cieszylismy
sie matymi rzeczami i sycylijskim stoncem. Jednak, kiedy
udato sie kupic¢ bilety na samolot, ktorego lot nie zostat
wreszcie odwotany, z radoscig polecielismy do Krakowa,
a stamtad niewazne, ze przez catg Polske, pociggiem do
domu, nad morze. Kiedy, w Srodku lata, wysiedlismy na
dworcu w Gdyni uderzyto nas zimno... Storice w Polsce
swieci inaczej, ale ... nie ma jak w domu.

Agnieszka Starko
Pacjentka, Chetm

Moj pobyt we Whoszech, a doktadnie na Sycylii rozpoczat
sie 1 lutego 2020 roku i miat trwac do 24 marca 2020
roku. Z powodu wybuchu pandemii COVID-19 zostatam
tu az do 4 lipca i pierwszym lotem wrocitam do domu.

Pobyt zaczat sie bardzo ciekawie, bo nic nie wskazywato
na to, ze cos sie ztego moze wydarzy¢ i wptyngc¢ na nagtg

zmiane w czasie dializacyjnych wakacji. Przez pierwsze dwa
tygodnie bytam z mezem na potnocy Sycylii, w portowym
miescie Trapani, ktore czesto na tamach tego czasopisma
byto opisywane przez pacjentow tam przebywajgcych.
Stad nie bede go szczegotowo opisywac, a jedynie zwroce
uwage na pewne ciekawostki, na ktore natrafilismy
w okresie pobytu.

Pieknie potozone miasto na potwyspie w ksztatcie sierpa
oblewajg z jednej strony Morze Srodziemne, a z drugiej
Morze Tyrenskie. Zachwycajgce miasto, z licznymi sklepami,
bazarami, a szczegolnego uroku dodajg mu targi rybne,
na ktorych zawsze mozna kupi¢ swiezo ztowione ryby.
Caty nasz pobyt byt bezptatny, tzn. dializy, dojazd do
nich oraz zakwaterowanie w hotelu. Jedynie wyzywienie
nalezato sobie samemu zorganizowac - albo gotowac
albo korzystac z barow, w ktorych koszt skromnego positku
wynosit 3-5 euro. Ludzie na wyspie tak naprawde zyjg
z turystow, dlatego sg dla nich wyjgtkowo mili i nawet
przy braku znajomosci jezyka zawsze jakos mozna sie byto
porozumiec. Wtosi byli petni poczucia humoru i zawsze
chetni do pomocy, a szczegolnie, gdy napomknelismy
0 checi przygotowania jakiejs wtoskiej potrawy. Wowczas
od razu podpowiadali, jakich produktow uzywac i z jakich
przepisow korzystac. Uwazam, ze kuchnia zawsze tgczy
narody, a jedzenie na Sycylii jest najlepsze na swieciel
Pani Asia, Polka pracujgca na stacji dializ Mucaria,
a jednoczesnie nasza ttumaczka byta bardzo pomocna
przez caty czas pobytu. Zorganizowata nam wspaniatg
wycieczke na karnawat w Valderice. Ulicami, na
platformach jechaty wielkie maskotki z tego regionu oraz
z bajek Disneya, a takze miejscowi ludzie poprzebierani
za rozne postacie. Byto pieknie i kolorowo! Po prostu
niezapomniane przezycie.

Wszystko skonczyto sie w momencie, gdy prezydent Wtoch
ogtosit dekret o ograniczeniach zwigzanych z szalejgca
pandemig koronawirusa. Oznaczato to, ze musimy zostac
w domach i przestrzega¢ wielu zasad ochronnych, m.in.
nosi¢ maseczki, jednorazowe rekawiczki i nie kontaktowac
sie zludzmi. Od razu pojawita sie na ulicach policja i wojsko.
Trzeba byto pozosta¢ w hotelu, a do sklepu, apteki, czy
po zakupy mozna byto wyjs¢ z przepustkg tylko raz na
jaki$ czas. Na wyspe nikt nie mogt przyjechac ani z niej
wyjechac. Wszystkie srodki lokomocji zostaty wytgczone
z uzytku. Miasto wygladato jak wymarte, a na dializy
dowozili nas w zmniejszonym sktadzie. \Wtosi postanowili,
ze zrobig wszystko, aby u nich w kraju nic sie nam nie
stato i postawili sobie za punkt honoru zadbac o nas jak
najlepiej. W sali na dializach lezato o wiele mnigj osob.
Tylko co trzecie tozko byto zajete, ciggle otrzymywalismy
nowe maseczki, dezynfekcja rak byta obowigzkowa,
a pielegniarki i lekarze mieli specjalne stroje w celu petnej
ochrony dla obu stron. Nas Polakow przeniesli do hotelu
0 wyzszym standardzie, z pieknym tarasem na dachu,
gdzie moglismy we dwoje z mezem wypi¢ kawe, czy
porozmawiac¢ z innymi. Tak ptyngt czas w zamknieciu,
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ale najwaznigjsze - w zdrowiu. Dwie polskie rodziny
zdecydowaty sie w czasie pandemii wroci¢ do Polski , Lotem
do domu” (zorganizowanym przez PLL LOT), ale jak pozniej
pisali do nas to byta jedna wielka porazka, bo wylgdowali
na kwarantannie w lasach bieszczadzkich pod eskortg
wojska. Na dializy musieli jezdzi¢ az 130 km od hotelu,
w ktorym ich zakwaterowano, co zabierato prawie caty
dzien na dojazd tam i z powrotem. Jedzenie dostarczano
im do pokoju. Wojsko robito im zakupy osobiste przez dwa
tygodnie. Nie wychodzili nawet z pokoju. Na Sycylii na
poczatku maja ztagodzono troche przepisy i mozna byto
na godzine wyjsc¢ na spacer, ale tylko w migjsca odludne
i nie wolno byto gromadzi¢ sie. Witosi otworzyli kilka
barow i matych bazarkow, ale trzeba byto przestrzegac
zasad (wchodzi¢ wolno byto tylko pojedynczo).W okresie
naszego pobytu obserwowalismy, jak pieknie zmienia
sie przyroda, w ogrodach kwitng drzewa, krzewy
i kwiaty — po prostu bylismy swiadkami budzgcej sie do
zycia wiosny. W czerwcu gospodarze zaczeli oczyszczac
plaze i przygotowywac je do sezonu letniego. My tez
korzystalismy z nich chodzac w odlegte miejsca i tam
bezpiecznie kgpalismy sie, opalalismy i odpoczywalismy.
Zaczelismy wreszcie docenia¢ smak wolnosci, bez zakazu
zgromadzen, noszenia maseczek i rekawiczek, ze mozemy
poruszac sie do woli, mozemy napic sie kawy w barze,
czy zjes¢ lody na spacerze. A do tej pory byto to przez
kilka miesiecy niemozliwe. Sycylia coraz bardziej otwierata
sie na turystow. W potowie czerwca zaczeli przyjezdzac
najpierw Wtosi, potem Anglicy, Niemcy i inni. Wieczorami
zrobito sie tu znowu gtosno, wszedzie grata muzyka, jakby
ludzie obudzili sie z letargu. Po wznowieniu lotow do
Polski wrocitam 4 lipca pierwszym dostepnym samolotem.
A zatem moj pobyt na Sycylii trwat ponad 5 miesiecy.
W tym czasie nawigzatam znakomite przyjaznie z lwonkg
i jej mezem, Jolg i Arielem oraz Christing. Przez caty okres
pandemii trzymalismy sie razem. To byt, mimo ograniczen,
wspaniaty czas!

Andrzej Jedrzejewski
Pacjent, Lipno

W ramach projektu dializ  wakacyjnych poleciatem
wraz z zong 1 marca 2020 roku na miesieczny pobyt
na Sycylie. Wyladowalismy w Palermo, skad zostalismy
przewiezieni do Trapani, pieknie potozonego miasteczka,
petnego starozytnych zabytkow. Po drodze podziwialismy
wspaniate krajobrazy i roslinnos¢ wyspy. Hotel, transfer na
dializy oraz same dializy, ktore odbywaty sie w Valderice
w  Klinice Mucaria zapewnili organizatorzy projektu.
Bylismy pod doskonatg opiekg pracownikow stacji dializ,
lekarzy, pielegniarek oraz pan, ktore odpowiadaty za
kontakty z gos¢mi. Wszystko odbywato sie w serdecznej
atmosferze, z petnym profesjonalizrnem i zaangazowaniem
gospodarzy.

Po kilku dniach poinformowano nas, ze okolice mozemy
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zwiedzadjedynie samodzielnie, gdyzw zwigzkuz pandemig
wprowadzono zakaz zbiorowych spotkan i wyjazdow.
Dlatego tez w wolnych chwilach spacerowalismy pieknymi
plazami, zwiedzalismy stare miasto, poznawalismy kulture
Sycylijczykow i specjalnos¢ ich kuchni. Wielkie wrazenie
zrobito na nas sredniowieczne miasteczko Erice z waskimi,
kretymi uliczkami i wyjgtkowg zabudowq oraz piekne
zachody stonca nad Wyspami Egadzkimi i Trapani. Cieszac
sie wspaniatg pogodg oraz korzystajgc z urokow miasta
i okolic nie docierato do nas, ze tak szybko moze sie to
skonczyc.

W potowie marca odwotano loty powrotne do Polski
i zaczeto wprowadzac¢ nowe przepisy ograniczajgce
mozliwos¢ przemieszczania sie. Zamknigto restauracje,
sklepy, puby, parki oraz plaze. Cata wyspa zostata odcieta
od pozostatej czesci Whtoch.  Z dnia na dzierh miasto,
ktore tetnito zyciem, handlem i rozrywkg - opustoszato.
Wyjs¢ na zakupy mozna byto pojedynczo majac przy
sobie specjalny dokument potwierdzajacy tozsamosc
i cel pobytu. Wsrod mieszkancow i turystow (ktorych byto
coraz mniej) zapanowat strach i panika. Zakupow mozna
byto dokonywac jedynie w sklepach spozywczych i na
straganach warzywno-owocowych oraz aptekach, przy
zachowaniu zalecanych srodkow ostroznosci - tzn. zakryciu
ust i nosa, w rekawiczkach i przestrzeganiu odlegtosci
1,5 m zarowno w kolejce jak i w sklepach.

Do konca naszego pobytu, ktory przedtuzyt sie w zwigzku
z odwotanymi lotami, czas wolny spedzalismy jedynie na
tarasie hotelu, patrzgc z zalem na miejsca, ktorych nie
udato nam sie zobaczyc ale z nadziejq, iz wszystko szybko
wroci do normalnosci, a my powrocimy tu kolejny raz.

W czasopismie zamieszczono w formie
wkiadki reklame sklepu internetowego
z odzieza dla pacjentéw dializowanych.
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Powroét do ponurej

rzeczywistosci

Alicja Gularek
Pacjentka, Krakow

Po prawie dwuletnim oczekiwaniu na pobyt w sanatorium
nie posiadatam sie ze szczesdcia, ze wreszcie sie udatol
Otrzymatam skierowanie do sanatorium ,Beskid” w
Wysowej Zdroju w okresie od 11 sierpnia do 1 wrzesnia
2020 roku. Nie mozna byto wymarzy¢ sobie lepszego
okresu i piekniejszej pogody podczas catego pobytu
w otoczeniu wspaniatych widokow pieknej przyrody.
Turnus szybko mingt i zregenerowana zabiegami, petna
optymizmu wracatam 1 wrzesnia do domu. Tego samego
dnia zobligowana przez zespot lekarzy z macierzystej stacji
dializ do przedstawienia wyniku wymazu w kierunku SARS-
CoV 2 udatam sie do najblizszego punku pobran w szpitalu
w Gorlicach celem wykonania ptatnego (400 zt) badania.
Wynik, ktory byt wydany nastepnego dnia okazat sie
dla mnie nieczytelny, co zgtositam w swojej stacji dializ.
Po konsultacji zostatam umowiona na drugi dzien do
kolejnego wymazu. Po pobraniu proby lekarz odczytat
wynik badania wykonany w Gorlicach i po uznaniu
go za pozytywny natychmiast skierowano mnie na
SOR w Krakowie — Prokocimiu (Uniwersytecki Szpital
Kliniczny). Od tego dnia (3. wrzesnia 2020 r.) moje zycie
zmienito sie diametralnie. Skonczyt sie moj optymizm, z
ktorym powrdcitam z sanatorium, a zaczeta sie straszna
rzeczywistos¢. Nadmieniam, ze caty czas czutam sie bardzo
dobrze i nie przyszto mi do gtowy, ze moge byc¢ chora...
SARS-COV-Z (mam wirusal), COVID-19 (jestem choral)

Po konsultacjina SORze skierowano mnie na oddziat zakazny
dla osob chorych na COVID-19. Potozono mnie na sali,
gdzie lezatysmy z chorg pacjentkg, rowniez dializowana.
Drugiego dnia pobytu w szpitalu zadzwonitam do swojgj
stacji dializ z zapytaniem o wynik wymazu z poprzedniego
dniaiku mojej radosci dowiedziatam sie, ze jest negatywny!
Po uzyskaniu informacji o ujemnym wyniku skontaktowatam
sie z lekarzem dyzurnym w Centrum Dializ Fresenius z
prosbg o przestanie wyniku do oddziatu zakaznego, gdzie
lezatam. Lekarka nie wyrazita zgody na udostepnienie

wyniku. Dopiero na usilng prosbe pani doktor z oddziatu
zakaznego wynik zostat przestany do tutejszego oddziatu.
Po czym — na mojg prosbe i zapewnienie z mojej strony,
ze czuje sie dobrze — wykonano po raz kolejny wymaz.
Nastepnego dna podczas wizyty lekarskiej stwierdzono, ze
kolejny wynik w kierunku COVID -19 jest negatywny.
Postanowiono natychmiast umiescic mnie w izolagji
(po dwudniowym kontakcie z chorymi) na oddziale
kwarantannowym jako osobe zdrowg. Wobec powyzszego
trzeba byto odbyc¢ 7 dniowg kwarantanne i czekac na
nastepstwa pobytu wsrod zakazonych. Codziennie
towarzyszyt mi widok z okna na transportowanych
masowo chorych z COVID-19.

Po przeniesieniu mnie do izolatki lekarz z zainteresowaniem
dopytywat, z jakiego powodu znalaztam sie na oddziale
zakaznym? Wtedy udostepnitam mu kopie pierwszego
wyniku badania wykonanego w szpitalu w Gorlicach,
ktory okazat sie kluczowy w catym postepowaniu ze
mng. Wadliwy (7), fatszywie dodatni odczyn testu lub
nieprofesjonalne jego wykonanie doprowadzity do izolacji
zdrowego cztowieka przez dtugi okres czasu, narazajgc
mnie i mojg rodzine na ogromny stres.

W trakcie pobytu w oddziale kwarantannowym
zaw0zono mnie do specjalnie przygotowanego w Szpitalu
Uniwersyteckim oddziatu przy dziatajgcej tam stacji dializ,
gdzie bytam traktowana jako indywidualny, otoczony
specjalng opiekg pacjent.

Po 7 dniach pobytu w izolatce po raz trzeci wykonano
wymaz z nosogardzieli w kierunku SARS-COV-2. Petna
obaw z niecierpliwoscig oczekiwatam na rezultat badania
do nastepnego dnia. Podczas porannego obchodu pani
doktor oznajmita, ze wynik jest ujemny! Moja rados¢ nie
miata konca i gdyby nie sytuacja w jakiej sie znalaztysmy,
miatam ochote usciskac lekarke, ktora sie 0 mnie troszczyta.
Dla niej bytam wazna jako cztowiek, a nie jako kolejny
przypadek...

Dzigki empatii i zaangazowaniu pani doktor Katarzyny
Kotodziejskigj, ktora jeszcze tego samego dnia, po
konsultacji z lekarzami oddziatu zakaznego, przygotowata
dla mnie wypis, z radoscig mogtam wyjs¢ do domu.
Tak zakonczyt sie moj powrodt do rzeczywistosci po
wielodniowym pobycie wsrod chorych i trzykrotnych
ujemnych wynikach w kierunku SARS-COV-2.
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_DLA LEPSZEJ JAKOSCI

Mgr Marta Andrzejewska
Kierownik PR

Fresenius Medical Care Polska
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta
Fresenius Nephrocare Polska

Kazdy kto korzysta ze smartfonu, codziennie uzywa
kilkunastu aplikacji mobilnych. Mogg to byc¢ aplikacje
mediow spotecznosciowych, komunikatorow czy poczty
internetowej. A gdyby tak aplikacja pomagata pacjentom
z chorobami nerek w codziennym dbaniu o swoje zdrowie?
Z nowq aplikacjg myCompanion od Fresenius Nephrocare
Polska jest to teraz mozliwe.

Wyjatkowa ustuga dla pacjentow

Aplikacja myCompanion powstata z myslg o pacjentach
hemodializowanych, ktorzy sg leczeni w stacjach dializ
Fresenius. Aplikacja oferuje szereg informacji i wskazowek,
dotyczacych zycia z dializg. Jednak jej wyjgtkowosc
polega na tym, ze po raz pierwszy pacjenci otrzymujg
wglad w indywidualne dane swojego leczenia: przebieg
zabiegow, wyniki badan laboratoryjnych czy informacje
0 przyjmowanych lekach. Dzieki korzystaniu z nigj, pacjenci
s lepiej poinformowani i bardziej zaangazowani w swojg
terapie, a tym samym moggq przyczynic sie do osiggniecia
pozadanych wynikow leczenia zaktadajgc, ze dializa jest
procesem rozciggnietym w czasie i wiele czynnikow moze
miec korzystny wptyw na ten proces. To zas bezposrednio
przektada sie na lepszy ogolny stan zdrowia i lepsze
samopoczucie.

Jak dziata aplikacja?

Aplikacja myCompanion jest typowa aplikacjg na smartfony,
ktora dziata na systemach Android i iOS. Pobiera si¢ jg tak,
jak kazdg inng aplikacje z odpowiedniej platformy (Google
Play lub App Store). Jest oczywiscie bezptatna, ale - aby
z nigj korzystac - trzeba sie najpierw zarejestrowac. Jest
to konieczne aby polgczy¢ smartfon z Europejskg Bazg
Danych Klinicznych firmy Fresenius Nephrocare Polska
(EuCliD). To z niej witasnie udostepniane sg indywidualne
dane pacjenta na jego smartfon. Obecnie aplikacja
dziata w 11 krajach, a wersja dla polskich pacjentow jest
oczywiscie w jezyku polskim.

Bardzo przydatne tresci

Aplikacja myCompanion oferuje kilka sekcji tematycznych,
ktore wybiera sie z paska menu na dole ekranu. Jest tu
dziat poswiecony zabiegom, w ktorym udostepnione sg
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i pokazane na ekranie najwazniejsze parametry dializy,
miedzy innymi czas trwania, masa ciata i cisnienie krwi
przed- i po dializie, sucha masa ciata czy parametry
adekwatnosci dializy. Wszystkie te dane majg tez swoje
krotkie omowienie. Czes¢ aplikacji dotyczgca lekow
przedstawia  wszystkie leki, ktore dany pacjent ma
przepisane z zaleceniem ich przyjmowania w domu,
wraz z uwagami lekarza oraz leki, ktore podawane sg mu
podczas dializy w stacji dializ. Ulubiona przez pacjentow
sekcja badan laboratoryjnych udostepnia wyniki badan,
takich jak na przyktad stezenie hemoglobiny w badaniu
morfologii krwi obwodowej oraz potasu czy fosforanow
w surowicy. Takze do tych wynikow dotgczone jest krotkie
omowienie, podane zakresy normy i opisanie ich znaczenia
dla zdrowia pacjenta. Wreszcie, w najszerszej i najczesciej
aktualizowanej czesci edukacyjnej, aplikacja przedstawia
szereg wskazowek i porad dla oséb z chorobami nerek:
porady dietetyczne, przepisy kulinarne, informacje o dbaniu
0 przetoke, ¢wiczeniach fizycznych, aktywnym trybie zycia
i wiele innych. W najnowszej aktualizacji aplikacji zostaty
wprowadzone takze krotkie animowane kursy edukacyjne,
na przyktad o tym, jak we witasciwy sposob kontrolowac
podaz (,zarzadzac”) ptynami czy dbac o serce.

Dla kogo jest przeznaczona ta aplikacja?
Aplikacja przeznaczona jest dla pacjentow
hemodializowanych w  stacjach dializ Centrum Dializ
Fresenius, a takze dla ich opiekundow i cztonkow rodzin.
Do jej uzywania konieczny jest smartfon i potgczenie
z Internetem. Aplikacja jest przejrzysta i czytelna,
a tym samym tatwa w obstudze nawet dla o0sob
niezaznajomionych na co dzien z technologig (fig.
1). Porady i omowienie parametrow dializy napisane
s§ W sposob zrozumiaty, wolne od profesjonalnego,
medycznego zargonu. Przed wprowadzeniem aplikacji we
wszystkich stacjach dializ  przeprowadzone zostaty testy
z udziatem polskich pacjentow, ktorzy oceniali dziatanie
aplikacji i przydatnosc¢ poszczegolnych jej sekcji.

Jak korzystac?

Pierwszym krokiem jest pobranie aplikacji myCompanion
z platformy z aplikacjami Google Play (dla telefonow
z systemem Android) lub App Store (dla iPhonow).
Nastepnie nalezy poprosi¢ pielegniarke w stacji dializ
0 wygenerowanie kodu do rejestracji, tzw. tokena. Po
wpisaniu tokena, nalezy podac swojg date urodzenia,
zaakceptowac zgode na warunki uzytkowania aplikacji i -
w ostatnim kroku - utworzy¢ witasny kod dostepu (PIN),
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Fig. 1. myCompanion- Twoje dane zawsze pod rekg

ktory bedzie sie uzywac kazdorazowo do wejscia do aplikacji
(fig. 2). Oile sama rejestracja jest procesem jednorazowym,
o tyle wprowadzenie PINu jest konieczne za kazdym
razem, kiedy pacjent otwiera aplikacje. Aplikacja wymusza
to dodatkowe zabezpieczenie, poniewaz pokazuje
dane osobowe i medyczne pacjentow, ktore powinno
sie chronic. Jesli smartfon pacjenta oferuje mozliwosc
logowania sie za pomocg identyfikacji twarzy (tzw. Face
ID) lub odcisku palca, to rowniez w myCompanion mozna
sie zalogowac w ten sposob.

Gwarantowane bezpieczenstwo danych

W aplikacji znajdujg sie sekcje wspolne dla wszystkich
pacjentow, takie jak wskazowki czy przepisy. Niemnigj
wiekszos¢ tresci (np. dane zabiegow, wyniki badan
laboratoryjnych, leki) ma charakter spersonalizowany.
Fresenius Nephrocare Polska zapewnia, ze dane
pacjentow przekazywane z systemu EuCliD pozostajg
bezpieczne i poufne. Podczas rejestracji stosowana jest
przeciez podwojna kontrola bezpieczenstwa: pacjent
wprowadza swoj indywidualny token, a nastepnie date
urodzenia. Pozwala to zidentyfikowac pacjenta, aby

miec¢ pewnos¢, ze tylko jego dane bedg przekazywane
z systemu EuCliD do aplikacji. Dodatkowo, wszystkie dane
dotyczgce pacjentow importowane z EuCliD do aplikacji sg
szyfrowane i przechowywane na serwerze firmy, a nie na
urzadzeniu pacjenta.

Zaproszenie do korzystania

Ogromna wiekszos¢ pacjentow z pilotazowych osrodkow
ocenita aplikacje jako przydatng w procesie leczenia. 100%
ankietowanych pacjentow potwierdzito, ze polecitoby jg
innym dializowanym. Jesli jeszcze nie korzystajg Parstwo
z aplikacji myCompanion, zapraszamy do wyprobowania
jej. W kazdym miesigcu  pojawiajg sie nowe aktualizacje
— dodajemy nowe tresci i udostepniamy coraz wiecej
wynikow badan po to, by sprostac Panstwa oczekiwaniom.
Wystarczy zwroci¢ sie do personelu Centrum Dializ
Fresenius, w ktorym jestescie dializowani i poprosic o token
do rejestracji.

Przejd7 do serwisu
Google Play lub Apple

App Store
na telefonie

Kiliknij pasek
wyszukiwania

i wprowadz fraze
~myCompanion
NephroCare”

ZnajdzZ te ikone

i postepuj zgodnie
z instrukcjami
pobierania.

Popros pielegniarke
w Twojej stacji dializ
o token do rejestracji

Uruchom aplikacje
myCompanion

i wykonaj proces
rejestracji ztozony
z trzech etapow.

= Wprowadzenie tokena
= Wprowadzenie daty

urodzenia

« Wyrazenie zgody

Mozesz teraz
korzystac z aplikacji

Fig. 2. Jak pobrac¢ i zainstalowac¢ aplikacje?
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RZECZYWISTOSC
WIRTUALNA -
AKTYWNOSC REALNA
(1 KORZYSC TEZ!

Prof. dr hab. med. Kazimierz Ciechanowski
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych PUM

w Szczecinie

Dr n. zdr. Agnieszka Turon - Skrzypinska,

Prof. dr hab. med. Iwona Rotter

Zaktad Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej PUM w Szczecinie

Mgr inz. Radostaw Nagay
Whasciciel firmy Panopticum

Rzeczywistos¢ wirtualna (ang. virtual reality, VR) to
trojwymiarowy obraz sztucznej rzeczywistosci, ktory zostat
stworzony komputerowo. VR moze przedstawiac rozne
przedmioty, obiekty, a nawet cate zdarzenia. W zaleznosci
od koncepdcji VR opiera sie zarowno na elementach swiata
realnego, jak i catkowicie fikcyjnego.

Dowiedziono, ze trening fizyczny w czasie zabiegu
hemodializy przektada sie na efektywnigjsze usuwanie
toksyn mocznicowych z magazynow miesniowych. To
takze mozliwos¢ wykorzystania czasu, ktory pacjent
spedza w szpitalu, to atrakcja dla pacjentow (zmniejszenie
monotonii  dializoterapii),  bezpieczenstwo  (nadzor
medyczny personelu medycznego i dostepnosc aparatury
medycznej) oraz rzadsze wystepowanie bolesnych
kurczy miesniowych i hipotensji dializacyjnej. Aktywnosc
ruchowa bez przemeczania sie pozytywnie wptywa
na stan zdrowia i poprawia samopoczucie. Dobrym
rozwigzaniem na zwiekszenie dziennej ,porcji ruchu”
jest trening podczas trwania hemodializy. Dzieki temu
pacjent moze aktywnie wykorzystac czas spedzony w
stagji dializ. Hemodializowanym czesto brakuje motywacji
do wykonywania c¢wiczen. W zwigzku z tym poszukuje
sie innowacyjnych metod usprawniania ruchowego.
W Polsce wcigz tylko nieliczne stacje dializ wyposazone
sa W przybory i przyrzady do c¢wiczen, takie jak rowerki
treningowe (trenazery), tasmy czy pitki. Czas to zmienic!
Wirtualna rzeczywistos¢ opiera sie na zastosowaniu
aplikacji komputerowych, w ktorych wyswietlany obraz
daje poczucie zanurzenia w innym swiecie. W systemach
VR stosuje sie specjalne okulary, ktore przenoszg uczestnika
do swiata wirtualnego. Przezycia wirtualne wymuszajg
zmiange pozycji ciata lub wykonanie konkretnego ruchu.
Efekt dziatania systemow VR jako uzupetnienie rehabilitacji
wykorzystuje interakcje uzytkownika z symulowanymi
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srodowiskami i otrzymywaniu informacji zwrotnych w
czasie rzeczywistym. Dodatkowym atutem wirtualnej
rehabilitacji jest ucieczka od bolu, poprzez mozliwosc
zmiany otoczenia oraz odciecia uzytkownika od dzwiekow
i obrazow negatywnie wpltywajgcych na nastroj pacjenta.
Cwiczenia w wirtualnej rzeczywistosci majg nie tylko
poprawic¢ komfort pacjentow podczas zabiegu, ale przede
wszystkim wptyngc na efektywnos¢ hemodializoterapii, a
zatem majg stuzyc¢ zdrowiul

Pierwszym osrodkiem, ktory wprowadzi rehabilitacje z
wykorzystaniem  technologii - wirtualnej  rzeczywistosci
podczas hemodializy jest stacja dializ w Samodzielnym
Publicznym  Szpitalu  Kliniczhym Nr 2 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Od poczatku
grudnia 2020 roku, dzigki pomystowi angazujgcemu
osiggniecia i mozliwosci wspotczesnej techniki cyfrowej
oraz doswiadczenia pracownikow naukowych PUM
i wsparciu firmy Panopticum, pacjenci mogq przenosic
sie w swiat wirtualnej rzeczywistosci podczas zabiegu
hemodializy. Bedg mogli wyobrazi¢ sobie, ze podczas
trwania hemodializy np. jadg na rowerze, zwiedzajg
stoneczne Wtochy Ilub spacerujg po tgce i zbierajg kwiaty.
Wydaije sie to trudne, jednak dzieki mozliwosciom VR staje
sie to mozliwe. Wkraczamy w nieznany dotgd polskim
pacjentom obszar aktywnosci, ktory madrze aplikowany
moze przetozyc sie na lepsze wyniki leczenia powtarzanymi
hemodializami.

Ponizej prezentujemy zdjecia prototypu urzgdzenia
nefroVR uzyskane z materiatow prasowych Panopticum/
PUM.

Zdjecie przedstawia prototyp nefrovVR z 2019 roku, ktory zaprezentowa-
no w Krakowie w dniu 19 pazdziernika 2019 roku podczas IV Sympo-
zjum Rehabilitacja w Chorobach Nerek i Uktadu Moczowego. Obecny
na zdjeciu fotel do dializ nie jest czescig prototypu.



Kadr z aplikacji Coral Reef, w ktorej pacjent porusza si¢ pod wodag, czyszczac rafe koralowq z pty-
wajgcych wokot odpadow. Gdy rafa zostanie oczyszczona pojawig sie w niej stworzenia wodne.
Wirtualny swiat jest generowany od nowa przy kazdym uruchomieniu aplikacji.

: ) il“ o }N i By il
Kadr z aplikacji Gokart, w ktorej pacjent wyrusza na wycieczke rowerem lub gokartem przez swiat
ztozony z wielu srodowisk i por roku, m.in. las, gory i przestrzeri kosmiczna.

Kadr z aplikacji Castles, w ktorej uzytkownik strzela z okretowej armaty do zamkow i innych struktur
W swoim otoczeniu.
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OBRAZ KLINICZNY
CUKRZYCY U PACIJEN-
TOW DIALIZOWANYCH

Dr med. Tomasz Zaborowski

Specjalista diabetolog i nefrolog

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny w nr 1 Lublinie
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Szacuje sig, ze w grupie ponad 30 000 dializowanych
W Polsce pacjentow 25-30% jest rownoczesnie leczonych z
powodu cukrzycy. Przezywalnosc tych chorych jest gorsza
niz u chorych dializowanych bez cukrzycy. Ponadto, grupe
dializowanych chorych z cukrzycg cechuje statystycznie
nizsza jakos¢ zycia, mnigjsze mozliwosci kwalifikacji do
transplantacji nerek oraz wieksza liczba powiktar (m. innymi
niesprawnos¢ przetoki tetniczo-zylnej bedacej najczestszg
przyczyng hospitalizacji, czestsze epizody hipotonii
sroddializacyjnej, dolegliwosci niedokrwiennych m. serca,
zaburzen wchtaniania zwigzanych z gastroparezg, a takze
ciggle wysokie ryzyko zwigzane ze stopg cukrzycowaq lub
retiopatiq cukrzycowa, z ktorymi to objawami chorzy
byli kwalifikowani do dializoterapii).  Stad jak najlepsza
kontrola glikemii oraz innych zaburzeri metabolicznych
towarzyszacych cukrzycy powinna stanowi¢ wazny
cel terapeutyczny dla cztonkow zespotu medycznego
opiekujgcego sie pacjentem dializowanym.
U dializowanych czesto obserwuje sie chwiejny przebieg
cukrzycy z tendencjg do wystepowania zarowno
hipoklikemii jak i hiperglikemii. Pogorszenie funkcji nerek
skutkuje ograniczeniem zachodzgcego w tym narzgdzie
procesu glukoneogenezy oraz zmnigjszeniem klirensu
insuliny, prowadzac tym samym do obnizenia stezenia
glukozy we krwi oraz zwigkszenia czestosci wystepowania
epizodow hipoglikemii.  Ryzyko to jest dodatkowo
Wyzsze U 0sOb z zaawansowang niewydolnoscig nerek,
u ktorych obserwuje sie cechy niedozywienia zwigzane
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z przewlektym procesem zapalnym (tzw. zespot MIA
- ang. malnutrition-inflamation-atherosclerosis — czyli
niedozywienia-zapalenia-miazdzycy). Z drugiej strony u
pacjentow z przewlektg chorobg nerek (PChN) dochodzi
do zmnigjszenia insulinowrazliwosci tkanek, co dotyczy
w  szczegolnosci miesni  szkieletowych. Przyczyn tego
zjawiska dopatruje sie nie tylko we wzroscie stezenia toksyn
mocznicowych, ale rowniez przewlektym stanie zapalnym,
kwasicy metabolicznej, zwiekszonym stresie oksydacyjnym
czy obnizonej aktywnosci fizycznej towarzyszacym PChN.
Na stezenie glukozy we krwi u pacjentow ze schytkowg
niewydolnoscig nerek wptyw ma rowniez sam zabieg
dializy. W grupie hemodializowanych pacjentow z
cukrzycg w porownaniu do chorych nie leczonych
nerkozastepczo istotnie czesciej dochodzi do epizodow
hipoglikemii. Moze by¢ to wynikiem ,wydializowania”
glukozy na drodze dyfuzji z krwi pacjenta do plynu
dializacyjnego. Ponadto, podczas zabiegu hemodializy
dochodzi do nagtego obnizenia stezenia mocznika
w surowicy krwi, co nasila insulinowrazliwosc tkanek
obwodowych. Powstrzymywanie sie od spozywania
positkow podczas czterogodzinnego zabiegu hemodializy
dodatkowo nasila ryzyko hipoglikemii. Z kolei w grupie
pacjentow dializowanych otrzewnowo istotny wphyw na
glikemie wywiera glukoza zawarta w ptynie dializacyjnym.
Jej wysokie stezenie jako sktadnika osmotycznie-czynnego
moze byc¢ przyczyng czestszego wystepowania epizodow
hiperglikemii.

Ta mnogos¢ wzajemnych zaleznosci pomiedzy funkcjg
nerek a zaburzeniami gospodarki weglowodanowej
czyni prawidtowg kontrole glikemii zadaniem trudnym,
wymagajgcym scistej wspotpracy zespotu terapeutycznego
z pacjentem. W celu kontroli glikemii u pacjentow
dializowanych wykorzystuje sie te same narzedzia, co
u pacjentow nie obcigzonych chorobg nerek. Jednak
oznaczenie hemoglobiny glikowanej, jako parametru
opisujgcego stezenia glukozy w okresie trzech miesiecy
poprzedzajgcych badanie, ma mniejsze znaczenie. Dzieje
sie tak z uwagi na obecnosc wielu czynnikdw mogacych
zaburzac wynik tego badania. \Wzrost stezenia mocznika
powoduje wazrost stezenia  karbamylohemoglobiny,
postaci hemoglobiny wystepujacej w krwi zylnej, gdy do
pierscienia hemowego hemoglobiny nie jest przytgczony
tlen, natomiast do jej farcuchow biatkowych poprzez
stabe wigzania przytgczony jest dwutlenek wegla. Z uwagi
na niedoskonatos¢ metod laboratoryjnych wzrost ten
moze spowodowac fatszywe zawyzenie wartosci HbATc.
Podobnie zawyzac stezenie hemoglobiny glikowanej moze
Wwzrost stezenia jonow wodorowych we krwi (stan kwasicy
metabolicznej), do ktorego pacjenci z niewydolnoscig
nerek sg szczegolnie predysponowani. Z kolei skrocony
czas przezycia erytrocytow oraz czeste transfuzje krwi u



0sOb dializowanych powodujg, ze czas w jakim dochodzic¢
moze do glikacji hemoglobiny zostaje skrocony, co wptywa
na nieadekwatnie niski odsetek HDATc. Podobnie nagty
wzrost ilosci krwinek czerwonych wywotany stosowaniem
erytropoetyny u dializowanych moze doprowadzi¢ do
uzyskania fatszywie zanizonej wartosci HbA c.

Jak wynika z powyzszych informacji, systematyczna i
wiarygodna samokontrola glikemii w przypadku pacjentow
dializowanych dodatkowo zyskuje na znaczeniu. Zgodnie
z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
zaleca sie uzywanie glukometrow przedstawiajgcych jako
wynik badania stezenie glukozy w surowicy krwi, ktorych
deklarowany, potwierdzony w publikacjach i materiatach
producenta btgd oznaczenia nie przekracza 15% dla
stezen glukozy > 100 mg/dl (5,6 mmol/l) i 15 mg/dl
(0,8 mmol/l) w przypadku stezen glukozy < 100 mg/dl
(5,6 mmol/l). U pacjentow wykonujgcych = 4 pomiary
dziennie moze by¢ pomocna analiza wynikow za pomocg
programu  komputerowego  dedykowanego  temu
celowi. Korzystanie z wynikow zapisanych przy pomocy
programow komputerowych lub aplikacji zainstalowanych
w telefonie stato sie w ostatnim czasie bardzo popularne.
Wydaje sie, ze metoda ta, umozliwiajgca tatwy dostep
do wynikow badan powinna byc¢ szczegolnie zalecana
pacjentom dializowanym obcigzonym juz licznymi
obowigzkami zwigzanymi z samym procesem leczenia.
Systematycznos¢ pomiaru glikemii w grupie pacjentow ze
schytkowaq niewydolnoscig nerek jest niezwykle istotna. U
0sOb rozpoczynajgcych leczenie dializami moze dochodzic¢
do zjawiska okreslanego mianem ,wypalenia” cukrzycy
(ang. burn-out diabetes). Rozpoznanie tej sytuacji ma
istotne znaczenie Kkliniczne, poniewaz niejednokrotnie
pacjenci leczeni z powodu cukrzycy od wielu lat
wymagajg redukcji stosowanych do tej pory dawek
lekow  przeciwcukrzycowych lub nawet catkowitego
ich odstawienia. Zjawisko to jest wynikiem opisanego
wczesniej zmniejszenia insulinoopornosci i wystepuje
nawet u 1/3 dializowanych.

W trakcie samego zabiegu hemodializy kluczowym jest
unikanie epizodow hipoglikemii moggcych prowadzi¢ do
ostabienia, niepokoju, zaburzen koordynacji, uposledzenia
funkcji poznawczych, utraty przytomnosci i spigczki, - a
nawettrwatego uszkodzeniamozguismierci. Dowiedziono,
iz podczas jednej sesji hemodializy z uzyciem ptynu
bezglukozowego chory traci ok. 25 g glukozy. Dlatego
u hemodializowanych leczonych z powodu cukrzycy
zaleca sie stosowanie ptynu o zawartosci glukozy na
poziomie co najmniej 100-200 mg/dl. Z uwagi na czesto
wspotistniejgcg neuropatie, w wielu przypadkach epizod
hipoglikemii moze przebiegac zupetnie bezobjawowo,
a jedynym sposobem na jego wczesne wykrycie jest
systematyczna ocena glikemii. Pamietajmy jednak, ze
pomiar glikemii podczas hemodializy powinien byc zawsze
wykonywany przez personel medyczny z uwagi na ryzyko
wysuniecia kaniul dializacyjnych.

Kontrola glikemii w trakcie zabiegu HD wydaje sie
szczegolnie wazna w ciggu pierwszej godziny zabiegu.
Hemodializa jest dla pacjenta zZrodtem stresu, na ktory
organizm reaguje aktywacjg uktadu wspotczulinego
i naglym wyrzutem adrenaliny, co moze skutkowac
wzrostem stezenia glukozy we krwi. Poziom stresu, a
tym samym stopien aktywacji uktadu wspotczulnego jest
najwiekszy przed-ina poczatku zabiegu, po jego obnizeniu
moze dochodzi¢ do spadku glikemii..

Na wahania glikemii podczas dializy otrzewnowej istotny
wplyw  wywiera glukoza bedgc osmotycznie-czynnym
sktadnikiem ptynu dializacyjnego. Absorpdji ulega 60-80%
cukru, co rownowazy dobowg podaz od 100 do 300 g
glukozy. Jak dowiedziono, stosowanie ikodekstryny zamiast
glukozy (jako sktadnika osmotycznie czynnego) wigze sie z
lepszym wyrownaniem glikemii. Nalezy jednak wiedziec,
ze aplikowanie ptynow dializacyjnych z ikodekstryng moze
wplywac na wyniki pomiarow samokontroli glikemii z
uzyciem glukometru. Maltoza jako metabolit ikodekstryny
moze zaburzac wyniki pomiarow niektorych glukometrow,
co prowadzi do fatszywego zawyzania wynikow! To moze
maskowac faktyczng hipoglikemie oraz prowadzi¢ do
nieprawidtowego rozpoznania hiperglikemii, a tym samym
btednych decyzji terapeutycznych. To wiasnie z tego
powodu firma Baxter, producent ptynow dializacyjnych
z ikodektryng, rekomenduje @ stosowanie  jedynie
glukometrow niewykazujgcych btedu pomiarowego
spowodowanego obecnoscig maltozy.

O ile brak jest powodu, by u pacjentow z PChN w
stadium HV stosowac specjalne kryteria prawidtowego
wyrownania gospodarki weglowodanowej, o tyle u
leczonych nerkozastepczo - z uwagi na istotnie wyzsze
ryzyko sercowo-naczyniowe - kluczowe staje sie unikanie
epizodow hipoglikemii, szczegolnie ciezkich. Biorgc pod
uwage wyniki badan oceniajgcych wptyw wyrownania
glikemii na rokowanie w grupie pacjentow z PChN w
stadium V wydaje sie, ze zakresy glikemii na czczo w
granicach 110-140 mg/dl, apopositkowe ponizej 200 mg/dl
powinny byc¢ celem terapeutycznym w tej grupie osob.
Pomimo obiecujgcych wynikow badan z uzyciem nowych
lekow  przeciwcukrzycowych — podstawowg metodq
farmakoterapii  dializowanych z cukrzycg pacjentow
pozostaje insulinoterapia. Powinna ona by¢ stosowana
zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami, jednakze z
uwzglednieniem rodzaju oraz czasu stosowanego leczenia
nerkozastepczego.

Wzrost insulinowrazliwosci obserwowany u pacjentow
bezposrednio po wykonanym zabiegu hemodializy
moze prowadzi¢ do mniejszego zapotrzebowania na ten
hormon. Szacuje sie, ze dawka insuliny podstawowej w
tym okresie moze byc¢ zredukowana nawet o 25%.

Z kolei pacjenci dializowani otrzewnowo z uzyciem
ptynow z glukozg wymagajg dodatkowych dawek insuliny
Zaleca sie, aby dodatkowe porcje insuliny byty podawane
z kazdg wymiang ptynu, proporcjonalnie do stezenia
glukozy w ptynie dializacyjnym (dodatkowe 2 j. dla worka
ze stezeniem 1,36%, 4 j. dla stezenia 2,27% oraz 6 j. dla
stezenia 3,86%). Insulina moze byc¢ podawana podskornie
lub dootrzewnowo. Kontroli glikemii nalezy dokonywac w
1. godzinie po wpuszczeniu ptynu dializacyjnego do jamy
otrzewnowe.

Reasumujgc, terapia cukrzycy u pacjentow ze schytkowg
niewydolnoscig  nerek  jest zadaniem  ztozonym,
wymagajacym znajomosci  specyfiki choroby. Czeste
wizyty pacjentow zwigzane z koniecznoscig leczenia
nerkozastepczego powinny byc regularnie wykorzystywane
do oceny wyrownania gospodarki weglowodanowej oraz
wprowadzania ewentualnych zmian w farmakoterapii
cukrzycy. Glukometry stosowane w tej grupie chorych
powinny charakteryzowac sie wysokg, udokumentowang
w badaniach doktadnoscig pomiaru oraz zawierac
informacje dotyczace braku wptywu ikodekstryny na
uzyskane wyniki.
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Evolving with you

Monitorowanie stezenia glukozy we krwi
tatwe gk

nigdy nie byto fatwiejsze. Niezwykle doktadny

Zarz Qd Zan | e glukometr CONTOUR®PLUS ONE i jego

wyjatkowa funkcja smartLIGHT® daje Tobie

C u k rzyC q ’ szybka informacje zwrotng na temat stezenia

glukozy we krwi — zéttym, zielonym lub
ZanaJ éWi at{ u . czerwonym Swiattem. Funkcja smartLIGHT®
w potgczeniu z Moimi Schematami w aplikaciji
CONTOUR®DIABETES pozwala samodzielnie
zarzadzac cukrzyca, aby zobaczy¢ wiecej.

12:23

]

Moje wyniki

Pigtek, 21 pazdziernika

9:01

10:15

)

‘ TR TR
* my omy . oo oas

12:31

ARCY

Sobota, 22 pazdziernika

20:53 91972

Niedziela, 23 pazdziernika

|y 2 ool

Contour. amy . S5,

plUS NE:

www.contourplusone.pl

Zanim wprowadzisz jakiekolwiek zmiany w zakresach docelowch wartosci glikemii, zawsze zasiegnij porady lekarza.
Fabrycznie ustawione zakresy docelowe w glukometrze CONTOUR®PLUS ONE mozesz zmieni¢ w aplikacii
CONTOUR®DIABETES. Interpretuj wynik pomiaru za pomoca wyswietlanego koloru,

aby wprowadzaé zmiany w leczeniu, diecie lub aktywnosci fizyczne;.
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