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SLtOWO OD
REDAKCIJI

Rok temu nikt nie przypuszczat, ze pierwsze narodowe
zamkniecie (stawetny ,lockdown”) w odpowiedzi na poja-
wiajgce sie nieliczne przypadki zakazery koronawirusem w
Polsce uwidoczni organizacyjny batagan i niedostatki w sys-
temie ochrony zdrowia. Moze w lecie pochopnie odtrgbiono
sukces (,pokonalismy koronawirusa”), ale o samej chorobie
COVID-19 wiedzielismy juz znacznie wiecej. Przekonalismy
sie, jak jest grozna, gdy jesienig ubiegtego roku rosngcej z
tygodnia na tydzien liczbie nowych zachorowan i zgonow
nie bylismy w stanie skutecznie zapobiec. Dziesigtki karetek
oczekujgcych przed szpitalami z chorymi, kolejne jednostki
zamieniane na tzw. ,jednoimienne”, czyli przyjmujgce pa-
cjentow tylko z COVIDEM. O innych chorych nie mowio-
no. Jakby ich w ogodle nie bytol Lekarze protestowali. Co z
onkologig, kardiologig, neurologig? Medycyna to nie tylko
nagte przypadkil Przestalismy reagowac na komunikaty o
liczbach nowych zachorowari, o chorych, ktorzy przegrali
Smiertelng walke z wirusem, o kurczgcej sie ilosci szpitalnych
tozek i respiratorow. Zdalna praca, zdalna szkota, zdalne
studia. Raz cos otwierano po to, by za chwile znow cos
zamkngc... Nadzieja na pokonanie pandemii pojawita sie
z pierwszymi informacjami na temat szczepionki przeciw
wirusowi SARS-CoV-2, ale —i tu zacytuje stowa prof. Andrzeja
Matyji, prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej: - Im bardziej opty-
mistyczne wizje roztaczano w grudniu wokot szczepionki
i mozliwosci szybkiego podania jej naszym rodakom, i to
W SPOsOb uporzgdkowany, zaplanowany i logistycznie
dopracowany, z tym wigkszym rozczarowaniem i frustracjg
przyjmowane sg komunikaty o kolejnych komplikacjach.
Coraz czesciej opisujac biezacg sytuacje styszymy stowo
chaos, coraz rzadziej wystepuje stowo system. Trudno sie
z tym nie zgodzic.

Krotki czas badan klinicznych nad szczepionkami przeciwko
chorobie covidowej wsrod wielu wzbudzit watpliwosci: -
Szczepi€ sie, czy nie szczepic¢? Bohaterow, ktorzy szczepic sie
nie chcieli byto i jest nadal wielu. Tych, hotdujgcych teoriom
spiskowym, ze przy okazji ,cos nam wszczepig” i tych, ktorzy
twierdzili, ze po szczepieniu bedziemy kims zupetnie innym,
bo szczepionka zmieni geny naszych komorek, a korcowym
produktem bedzie jakis ...mutant! Jakbym zywcem miat
przed oczami historie szczepienia przeciwko ospie prawdzi-
wej i angielskiego lekarza, dr Edwarda Jennera, ktory 14
maja 1796 r. podat 8letniemu Jamesowi Phippsowi wirusa
ospy krowigj, ktory skutecznie zapobiegat Smiertelnej ospie
prawdziwej. Oponenci szczepien przeciw ospie twierdzili,
ze zaszczepionym bedg wyrastac ... krowie rogi!

Jak zauwazyliscie Panstwo, to kolejny numer ,Dializy i Ty”,
ktory poswiecamy problemom zwigzanym z zakazeniem
koronawirusem. O tym, jak dziatajg szczepionki pisze w
swoim artykule prof. Ryszard Gellert. O szczepieniach zabez-
pieczajgcych pacjentow dializowanych i po przeszczepieniu
nerki przed innymi chorobami zakaznymi pisze szerzej prof.
Magdalena Durlik.

Chorujgca na COVID-19 Europa potrzebuje szczepien jak
tlenu. Do wszystkich dociera powoli bolesna prawda, ze
zabezpieczy¢ sie skutecznie przed chorobg mozemy tylko
szczepigc sie na masowaq skale. Swiadczy O tym dobitnie

przyktad lzraela, ktory zbliza sie do konca swojego progra-
mu szczepien i otwiera powoli na uteskniong normalnosc.
Nas nadal obowigzuje bezwzglednie zasada MDD:
maseczki, dystans, dezynfekcja! Dobrze, ze pacjenci z
niewydolnoscig nerek i po przeszczepie nerki rozpoczynajg juz
W marcu program szczepien przeciwko COVID-19. Dla nich
wskazania medyczne sg poza dyskusjg! Miejmy nadzieje, ze
dostepnosc szczepionek wkrotce wzrosnie, modernizowane
linie produkcyjne sprostajg potrzebom, programy szczepien
zagwarantujg nam odpornos¢ populacyjng, pandemia ostab-
nie, moze zniknie? Wielu ekspertow twierdzi, ze wirus jednak
Z nami zostanie. Zostang tez dziesigtki tysiecy ozdrowiencow,
u ktorych COVID-19 dokonat swoistego spustoszenia w wielu
narzadach. Ich wyzdrowienie nie jest jednak rownoznaczne
z odzyskaniem zdrowia w petni. Tym szczegolnie polecam
artykut dr Tomasza Wtocha o metodach rehabilitacyjnych
przywracajgcych utracong sprawnosc.

W biezacym numerze w ,Liscie z nad morza” prof. Bolestaw
Rutkowski zegna swojego wieloletniego Wspotpracownika i
Przyjaciela, dr Stawomira Bautembacha, a prof. Jan Dutawa
—zmartego Nestora polskich nefrologow — prof. Franciszka
Kokota. Znatem osobiscie obu pandw. Podziwiatem talenty
organizacyjne dr Bautembacha w okresie, kiedy wspottwo-
rzyt nowoczesng polskg dializoterapie. Profesora Kokota nie
zapomne nigdy, jak na Il Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego w 1986 r. dostownie odestat mnie do kata
po dyskusji z prof. Tarabg nt. modelowania kinetycznego
dializy. Bratanek Wegier mowit o tym, co dla nas od ponad
roku byto codzienng praktykg kliniczng. To zaskoczyto Profe-
sora. Ale tez do konca zycia pozostang mi w pamieci Jego
stowa: ,Wiesz, Jacku, znowu sie czegos nowego od ciebie
dowiedziatem”, ktore wypowiedziat sciskajgc mi reke po
moim wyktadzie na konferencji w Katowicach kilka lat temu.
Wielki Franciszek, stawny Lekarz, Guru nefrologii gratuluje
pediatrze, ktory pokochat dialize. ..

Pani Lili Buczynskiej dziekuje za kolejny tomik wierszy. Po-
dzielimy sie nimi z Czytelnikami ,Dializy i Ty” w kolejnym
numerze. Wszystkich zas prosze. Zaszczepcie sie. Nie
dajcie sie zabi¢ wirusowi! Nie wiem tylko, co mam
zrobi¢ drukarskiemu chochlikowi, ktory dopadt nasz ostatni
numer i troszke namieszat w tytutach. Ot, taki maty ,wirus”,
przeoczony mimo starannej redakcji tekstu. Mam nadzieje,
ze Czytelnicy i autorzy artykutow wybaczg. ..

Redaktor Naczelny
Jacek Pietrzyk

Dr Edward Jenner (1749-1823). Ojciec wspotczesnej wakcynologii,
nauki o szczepieniach. Jego odkrycie otworzyto droge do szerokiego
stosowania szczepier ochronnych w zapobieganiu wielu groznym
chorobom. Obraz: wikipedia.com
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LISTY ZNAD MORZA

Dr Stawomir Bautembach

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

Moi Drodzy,

Obiecatem ostatnio, ze bedzie kontynuacja historii leczenia
nerkozastepczego u 0sob z cukrzycowsg chorobg nerek.
Bywaja jednak takie okolicznosci, wobec ktorych historia
moze poczekac. Otoz w dniu 13 lutego odszedt do lepszego
Swiata dr n. przyrodniczych Stawomir Bautembach. Ponizej
Czytelnicy znajdg moje wspomnienie o S. Bautembachu,
ktore ukazato sie w naszym uczelnianym czasopismie ,Gazeta
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego”. Niektorzy z kolegow
zartowali, ze jest doktorem od roslinek, ptaszkow i zwierzatek.
Niemniej w moim przekonaniu pacjenci dializowani w Polsce
zawdzieczajg Mu wiecej niz niejednemu doktorowi nauk
medycznych.

W momencie, kiedy powszechnie rozeszta si¢ smutna
wiadomos¢ o Smierci Stawomira Bautembacha, otrzymatem
z catej Polski wiele telefonow i e-maili od czotowych
polskich nefrologow z wyrazami zalu i wspotczucia. Mozna
zapytac, skad fizyk stat sie tak znang i ceniong postacig
w Srodowisku nefrologicznym? Wszystko zaczeto sie
od wspotpracy naukowej, w ramach ktorej w Katedrze
Fizyki i Biofizyki naszej medycznej Uczelni badalismy przy
pomocy bioimpedancji elektrycznej cechy erytrocytow.
Znalezlismy wowczas wyrazne roznice pomiedzy krwinkami
0sob zdrowych i chorych z niewydolnoscig nerek. Kolejne
wspolne badania prowadzone byty przy pomocy technik
izotopowych i pozwolity na wykazanie zmian z trojwarstwie
lipidowej btony komorkowej erytrocytow korelujgcych ze
stopniem zaawansowania niewydolnosci nerek. Byty to
catkowicie nowatorskie odkrycia, ktore byty prezentowane
na zjazdach naukowych w kraju i zagranicg. Staty sie takze
podstawg publikacji w czasopismie ,Studia Biophysica”“, ktore
miato zasieg miedzynarodowy. Nastepne badania dotyczyty
zmian, ktore powstawaty w krwinkach czerwonych osob
z niewydolnoscig nerek pod wptywem etrytropoetyny.
Wprowadzenie tego cennego w terapii niedokrwistosci
u chorych leczonych powtarzanymi dializami leku nie
odbyto sie bez pomocy Stawka Bautembacha. Uzyskalismy
bowiem niespodziewanie mozliwosci otrzymania znacznych
funduszy z Ministerstwa Zdrowia na zakup tego leku, ale
— jako Krajowy Zespot ds. Nefrologii — nie mielismy jak
ich wykorzystac. Stawek bedgc podowczas dyrektorem
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administracyjnym AMG zaoferowat posrednictwo naszej
Uczelni w przeprowadzeniu niezbednego przetargu oraz
systemu dystrybucji erytropoetyny do osrodkow dializ
w kraju. Tak zaczely sie coroczne zakupy centralne tego
cennego leku, ktory pozwolit na uzyskanie poprawy stanu
osob dializowanych oraz wptynat pozytywnie na ich
Jjakosc¢ zycia. Po tych doswiadczeniach zaczety sie zakupy
centralne aparatury i sprzetu zuzywanego do dializ. Dziato
sie to w ramach kolejnych etapow Programu Poprawy
i Rozwoju Dializoterapii w Polsce, zatwierdzonego przez
Ministerstwo Zdrowia oraz Komisje Zdrowia Sejmu RP.
Miatem przyjemnos¢ petnic¢ funkcje Koordynatora tego
programu, stad nic dziwnego, ze ponownie nasza Alma
Mater ze Stawkiem na czele stata sie gtownym wykonawcg
zadan zwigzanych z organizacjg przetargow, realizacjg
zakupow oraz opracowaniem dystrybucji tych dobr. Dzieki
tej dziatalnosci, jak przystowiowe grzyby po deszczu, w wielu
osrodkach w Polsce powstawaty nowe stacje dializ. Pozwolito
to na stopniowe zmniejszanie restrykcyjnych kryteriow
zwigzanych z kwalifikacjg chorych do dializoterapii. Warto
wspomniec, ze na przetomie wiekow osiggnelismy stan,
w ktorym dializa stata sie dostepna dla kazdego chorego ze
schytkowg niewydolnoscig nerek, niezaleznie od wieku czy
chorob towarzyszacych. Rownolegle z hemodializg rozwijata
sie dializa otrzewnowa, ktora stata sie leczeniem z wyboru
u dzieci oraz u chorych z cukrzycowg chorobg nerek. Dzieki
Stawkowi uzyskalismy takze fundusze na przeprowadzenie
remontu w naszej Klinice i otwarcie wzorcowego, klinicznego
Oddziatu Dializy Otrzewnowej. Szkolilismy w nim nie
tylko pacjentow, ale takze pielegniarki i lekarzy z wielu
osrodkow w kraju. S. Bautembach wspomagat swojg wiedzg
w tworzeniu kolejnych etapow programu. Zostat takze
wspotredaktorem corocznego ,Raportu o stanie dializoterapii
i przeszczepiania nerek w Polsce”. Stawek uczestniczyt czynnie
w wielu krajowych i miedzynarodowych konferencjach,
zjazdach nefrologicznych oraz brat udziat w Krakowskich
Dniach Dializoterapii. Byt takze wspotautorem rozdziatow
w podrecznikach dla lekarzy i pielegniarek dotyczgcych



Dr Stawomir Bautembach

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

Klinika Nefrologii | Chorob Wewnetrznych
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie

Wirus SARS-CoV-2 jest szczegolnie niebezpieczny dla
pacjentow leczonych dializami, poniewaz zaawansowana,
przewlekta choroba nerek zmniejsza odporno$¢ organizmu
na infekcje. Dlatego wytworzenie przeciwciat jest trudniejsze,
a zakazenie tatwiejsze. Taka konstelacja powoduje, ze
pacjenci dializowani, ktorzy zarazg sie wirusem SARS-CoV-2
majg wprawdzie gorsze rokowanie co do czasu trwania
choroby covidowej i jej wyleczenia, ale przebieg samej
choroby jest u nich Izejszy niz u 0sob z wydolnymi nerkami.
Dzieje sie tak dlatego, ze za burzliwy przebieg choroby
odpowiada wtasnie nadmiernie silna reakcja obronna
organizmu na inwazje wirusa. Miedzy innymi z tego
powodu w leczeniu ciezkich postaci choroby covidowej
siega sie czesto po leki sterydowe, ktore hamujg odpowiedz
immunologiczng organizmu.

Z kolei zbyt staba odpowiedz uktadu immunologicznego
na zakazenie moze przedtuzac¢ chorobe i powodowac
wigksze szkody narzadowe, przede wszystkim w uktadzie
oddechowym. Wbrew opiniom wielu, choroba covidowa to
nie jest przeziebienie. Wrecz przeciwnie, to bardzo powazne
schorzenie. | chociaz wielu pacjentow dializowanych choruje
na covid bezobjawowo, to dla co czwartego zarazonego

leczenia nerkozastepczego. Biorgc pod uwage powyzsze
zastugi S. Bautembacha dla rozwoju dializoterapii w Polsce
nie dziwi fakt, iz Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego wyroznit go tytutem ,Zastuzony dla Polskigj
Nefrologii”. Juz po przejsciu na emeryture wiele stacji
w regionie korzystato z Jego doradztwa.

Bedzie nam ogromnie brakowato Stawka nie tylko jako
eksperta zastuzonego dla rozwoju dializoterapii i nefrologii
w naszym kraju, ale przede wszystkim jako serdecznego
Przyjaciela i kompana oraz zyczliwego i pomocnego ludziom
cztowieka.

Wasz Bolestaw

choroba konczy sie niepomysinie. Nie ulega zatem zadnej
watpliwosci, ze pacjenci dializowani powinni by¢ jak
najszybciej zaszczepieni przeciwko tej chorobie. Decyzja,
ze w pierwszej kolejnosci bedzie zaszczepiona ta zaledwie
dwudziestokilkutysieczna grupa pacjentow, wtgczajgc
tez osoby po przeszczepieniach narzgdow - jest stuszna
i racjonalna. Przed nimi znalezli sie jedynie cztonkowie
zespotow medycznych, osoby po 70. roku zycia i nauczyciele.
Mimo wielkich nadziei, jakie niesie umozliwienie
zabezpieczenia sie przed groznym wirusem SARS-CoV-2,
na co dzien doswiadczamy wielu watpliwosci i obaw co do
skutecznosci szczepionki i jej skutkow ubocznych. Obawy
te sg nadmiernie nagtasniane i absolutnie bezpodstawne.
Wywotujg jednak zrozumiaty niepokodj u osob chcacych
sie zaszczepic. Ten niepokoj moze zmniejszy¢ tylko wiedza
na temat szczepionki i zrozumienie mechanizmu tworzenia
odpornosci.

Warto zatem przypomniec, ze szczepionki dostepne
w Polsce nie zawierajg zywego wirusa. Dlatego nie mozna
sie zarazi¢ szczepionkg przeciwko COVID-19. Uzyskane po
szczepieniu uodpornienie jest wtasciwie identyczne jak po
przebyciu choroby covidowej, jest jednak silniejsze i bardziej
dtugotrwate.

Wirus SARS-CoV-2, tak jak inne wirusy, nie moze sie
rozmnazac poza komorkami. Po wniknieciu do organizmu
musi przedostac sie do wnetrza komorek zainfekowanego
osobnika i w nich uruchomic¢ mechanizm syntezy kolejnych
biatek. W ten sposob komorki zarazonego cztowieka tworzg
liczne kopie wirusa i w koncu ging. Objawy choroby
covidowej zalezg od nasilenia wtasnie tego procesu,
a W uproszczeniu mozna powiedzied, ze im wiecej komorek
zarazonych - tym burzliwszy obraz choroby.

Zywy wirus mnozy sie w ciele cztowieka przez kilka dni.
To czas niezbedny do tego by organizm wytworzyt
przeciwciata dla elementow wirusa i zaczat z nim walczyc.
Wszyscy pamietamy osoby, ktore ku swojemu zdumieniu
miaty najpierw dodatni wynik wymazu na obecnosc wirusa,
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a dopiero poznigej zaobserwowaty objawy choroby. Przez
pierwsze dni po zakazeniu organizm nie walczy z wirusem
wcale lub tylko stabo. Czasem to wystarcza i choroba
przebiega bezobjawowo. Ale po paru dniach, jesli wirus
jest nadal obecny walka zaczyna sie na dobre. Wytwarzane
sg przeciwciata, a ich zwigzanie z wirusem uniemozliwia
zakazanie kolejnych komorek i choroba zwykle mija.
Niezwtocznie tez organizm przystepuje do naprawiania
szkod — namnaza komorki na miejsce tych zniszczonych
i jednoczesnie tworzy blizny. Wynik gojenia, ktory jest
sumg tych dwaoch procesow, jest nieprzewidywalny.
W zdrowiejgcych ptucach zwykle niestety dominuje
witdknienie i dlatego ich wydolnosc¢ po chorobie zwykle
sie zmniejsza. Tym bardziej, im wiecej komorek zniszczyto
samo zakazenie.

Szczepionka, ktorg wkrotce otrzymajg chorzy dializowani
zawiera instrukcje zapisang w odpowiedniej strukturze
kwasu rybonukleinowego (mRNA] dla komorek cztowieka,
Jjak wyprodukowac jeden i tylko jeden element wirusa. Nie
catego wirusa a tylko jednego jego niezakaznego fragmentu,
majgcego strukture biatka. Produkcja tego biatka nie zabija
samej komorki, a podana w szczepionce instrukcja zostaje
wkrotce zniszczona. Mechanizm jest identyczny, kiedy
komaorka dostaje instrukcje od wiasnego kodu genetycznego,
Jjak zbudowac wiasne biatka. Komorka nie odczytuje instrukcji
w nieskoriczonos¢ — po odczytaniu kazda instrukcja jest
niszczona, bo staje sie zbedna. Wytworzenie kolejnych,
identycznych biatek wymaga napisania kolejnych instrukcji.
Szczepionki firm Pfizer, Moderna i Astra-Zeneca zawierajg
takg wiasnie instrukcje. Roznica polega na tym, ze tym
razem instrukcja pochodzi z zewnatrz - a nie ze srodka
komorki (z jgdra komorkowego i zawartego w nim kwasu
dezoksyrybonukleinowego, DNA).

Szczepionki firm Pfizer i Moderna zawierajg mniej wiecej
sama instrukgcje i dlatego sg stabilne tylko w scisle okreslonych
warunkach — muszg byc¢ przechowywane w specjalnych
zamrazarkach i dos¢ powoli rozmrazane i rozpuszczane.
Szczepionka firmy Astra-Zeneca jest trwalsza i moze byc
przechowywana w zwyktej lodéwce, bo analogiczna
instrukcja produkcji biatka wirusa SARS-CoV-2 zostata
wpisana w trwatg strukture niezdolnego do zakazania wirusa
zwyktego przeziebienia. A poniewaz wirus ten nie moze sie
rozmnazac, to i nie wywotuje choroby przeziebieniowe).
Fragmenty wyprodukowanego niezakaznego biatka
kolca wirusa wydostajg sie z komorki i sg przez nasz uktad
odpornosciowy rozpoznawane jako obce. Nasz organizm
zaczyna produkowac przeciwko nim przeciwciata uczac sie
rownoczesnie, jak rozpoznawac prawdziwe biatko wirusa
SARS-CoV-2 i jak je niszczy¢. Powtorne zetkniecie z takim
samym biatkiem (druga dawka szczepionki) powoduje
wzmocnienie odpornosci — po jej podaniu organizm
szybciej i mocniej zareaguje na kazde kolejne spotkania. Ten
mechanizm wyjasnia, dlaczego pierwsza dawka szczepionki
daje pewng odpornosc, ale moze byc ona niewystarczajgca
i musi by¢ wzmocniona drugg dawkg. Odstep miedzy tymi
dwoma dawkami nie moze byc¢ ani zbyt krotki, ani zbyt dtugi.
Jedynego, czego nie wiemy na pewno w tej chwili, to przez
jak dtugo wytworzone przez nasz organizm przeciwciata
bedg utrzymywac sie w dostatecznej ilosci (mianie), by
skutecznie nas chronic¢ przed zakazeniem? Najblizszy rok, dwa
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Stanowisko Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
W sprawie szczepienia przeciw

SARS-CoV-2 u pacjentow z przewlekia
choroba nerek, w tym oséb dializowanych
oraz po przeszczepieniu nerki

W PYTANIACH | ODPOWIEDZIACH

Czy osoby z chorobami
nerek, dializowani oraz TAK
pacjenci po przeszczepieniu
nalez3 do grupy ryzyka
zachorowania na
COVID-19?

Te osoby naleza do grupy zwiekszonego ryzyka
clgiszego przebiegu COVID-19, a nawet zgonu 2
powodu infekcji.

TAK
Szczepionka przeciw SARS-CoV-2 wyzwala produkcie
przeciwciat | stymuluje komérki odpornosciowe do.
ochrony przed choroba. Szczepionka jest
zarejestrowana do stosowania u 0s6b od 16. roku
tycia. Schemat szczepienia obejmue podanie
domiesniowo 2 dawek szczepionki w odstepie 21-28
dni

Cay istnieje szczepionka
przeciwko SARS-CoV-2?

TAK
Skutecznosé szczepionki wynosi 95% u os6b, ktére
nie chorowaty na COVID-19, skutecznos¢ u
ozdrowiericow to 94,6%.
Czy szczepionka jest TAK
bezpieczna? Wszystkie badania kliniczne nad zarejestrowanymi
szczepionkami wskazujg na ich bezpieczeristwo.

Cay szczepionka jest
skuteczna?

Objawy, ktére moga wystapic po szczepieniu to
bolesnosé w miejscu wklucia, zmeczenie, bol glowy,
b6l migsni, bol stawéw i goraczke. Objawy te miafy
charakter przemijajacy.

U pacjentéw hemodializowanych trzeba waiaé pod
uwage mozliwosé powstania krwiaka po iniekeji
domigéniowe] (w zwiazku 2 otrzymywaniem
heparyny).

Jakie dziatania niepozadane
moga wystapi¢ po
szczepieniu?

Szczepienie jest przeciwwskazane u chorych z
wywiadem cigzkiej reakeji anafilaktycznej.
Aktualny stan zdrowia, choroby oraz przyjmowane leki
nalezy szczegdlowo oméwié z lekarzem kwalifikujacym
do szczepienia.

icznego rekomenduje

przewlekia choroba
w leczeniu

izowanych oraz po

nerek, przyj
kiebuszkowych zapalen nerek, u chorycl
transplantacji nerk

lata i badania zaszczepionych z pewnoscig dadzg odpowied?.
Wkrotce na rynku pojawi sie tez szczepionka, ktorg
najprawdopodobniej bedzie sie podawac tylko raz. Jej
mechanizm dziatania jest odmienny — szczepionka firmy
Janssen-Pharmaceuticals nie zawiera instrukcji, a kod instrukcji
umieszczony w niezdolnym do rozmnazania sie wirusie
przeziebienia. Ten kod musi dopiero zostac przettumaczony
przez komorki cztowieka na instrukcje do produkcji tego
samego biatka wirusa SARS-CoV-2, takg jakg zawierajg
pozostate trzy szczepionki (biatko kolca, ,spike protein”).
Skoro wiemy w jaki sposob szczepionka pobudza nasz uktad
odpornosciowy do produkdji przeciwciat, to musimy pamietac
takze, ze skuteczne szczepienie uruchamia jednoczesnie dwa
mechanizmy odpornosciowe —wspomniang juz produkcje
przeciwciat (w pierwszym etapie), ale takze nauczenie
naszych limfocytow T — jednego z typow biatych krwinek
w naszej krwi obwodowej — jak rozpoznawac i niszczyc
wiasne komorki zakazone wirusem SARS-CoV-2 (w drugim
etapie). W ten sposob organizm nie tylko nie dopuszcza do
zakazenia niszczac wirusa przed wniknieciem do komorek, ale
tez nie dopuszcza do rozszerzenia infekcji niszczgc komorki
wraz z produkowanym w nich wirusem.

Wiele obaw przed skutkami szczepienia ma zrodto w braku
zrozumienia dziatania szczepionki. Jak wspomniatem
wczesniej, po otrzymaniu szczepionki caty czas mamy do
czynienia z fragmentem instrukcji wirusa, ktora nie daje sie
przepisac¢ na nasz wiasny kod genetyczny. Dlatego mimo
uzyskania odpornosci polegajgcej na wyprodukowaniu
przeciweciat aktywnych przeciwko fragmentom struktury
wirusa (kolcom), ale niszczacych go w catosci, mRNA
szczepionki nie wnika do jadra komorki i nie zmienia
genow, ktore przekazujemy kolejnym pokoleniom. Nie
ma w komorkach naszego organizmu mechanizmow



umozliwiajgcych zakodowanie w DNA naszych komorek
instrukcji podanej w szczepionce. Nie udato sie dotad
przekazac z pokolenia na pokolenie nabytej odpornosci
ktorgkolwiek od lat stosowang szczepionka - ani tg przeciw
gruzlicy, ani tymi przeciw ospie, odrze, rozyczce, czy swince,
ani zadnymi innymil

Szczepionka przeciw Covid-19 jest wyjgtkowo bezpieczna.
Technologia produkcji takich szczepionek jest znana
od wielu lat. Dlatego tak szybko stworzono ich wariant
skuteczny przeciw SARS-CoV-2. Dlatego tez tak szybko
udato sie przeprowadzi¢ masowe badania szczepionki
potwierdzajgce jej skutecznosc. Metodyka tych badan, tak jak
zresztg wszystkich badar nad lekami, wymaga podania ich
najpierw zdrowym ludziom. Dlatego niektore grupy chorych
zostaty pominiete. Nalezaty do nich tez osoby dializowanie
i zyjace z przeszczepem. Ale pominieto tez kobiety ciezarne
i karmigce.

Jedyna niewiadoma z jakg spotykamy sie dzis, to pytanie,
Czy szczepionka u 0sOb ze zmniejszong odpornoscig —
jak u osob dializowanych i po przeszczepach — bedzie tak
samo skuteczna jak u osob z w petni wydolnym uktadem
immunologicznym? By¢ moze konieczne bedzie u tych osob
podanie trzeciej dawki. A by¢ moze druga dawka bedzie

Prof. dr hab. med. Magdalena Durlik
Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Zakazenia nalezg do najczestszych powiktan u biorcow
narzgdow unaczynionych i osob z przewlektg chorobg
nerek, zwtaszcza leczonych immunosupresyjnie
z powodu choroby podstawowej. Rozwoj zakazenia
zalezy od stopnia uposledzenia odpowiedzi uktadu
odpornosciowego, spowodowanej przede wszystkim
lekami immunosupresyjnymi (rodzajem, dawkg i czasem
stosowania), ale takze ich bezposrednimi skutkami,
objawiajgcymi sie zmniejszeniem liczby granulocytow
(neutropenia) i limfocytow (limfopenig) we krwi obwodowej,
ale rowniez wtornymi zaburzeniami metabolicznymi
(cukrzycg, mocznicg, niedozywieniem) oraz zakazeniami
wirusami immunomodulujgcymi — cytomegalii (CMV),
mononukleozy zakaznej (Epsteina-Barra, EBV), nabytego
niedoboru odpornosci (HIV), wirusowego zapalenia watroby
typu B i C (HBV, HCV). Szczepienia zapobiegajg chorobom
zakaznym, zmniejszajg chorobowosc i Smiertelnosc

musiata w przysztosci by¢ wieksza, tak, jak wiekszymi dawkami
i wigkszg liczbg dawek szczepi sie pacjentow dializowanych
przeciwko zakazeniu wirusem zapalenia watroby typu B
(zottaczce zakaznej typu B). Nie wszystko jeszcze wiemy. Ale
—wiemy jedno — szczepionka jest bezpieczna, daje minimalne
dolegliwosci po podaniu, a efekty jej dziatania sg niezwykle
korzystne dla pacjentow dializowanych! Warto zatem sie
zabezpieczyc jak najszybciej przed wirusem SARS-CoV-2,
bo cena za brak szczepienia jest niewspotmiernie wysoka
w poréwnaniu do niewielkiego pobolewania ramienia przez
jeden-dwa-trzy dni po wstrzyknieciu szczepionki.
Szczepienie daje spory komfort psychiczny, cho¢ nie od razu.
Trzeba pamietac, ze petng odpowiedz uzyskuje sie dopiero
dwa tygodnie po drugim szczepieniu. Nie wiadomo dzis,
jak dtugo utrzyma sie nabyta odpornosc — z pewnoscig co
najmniej pot roku, ale czy dtuzej? Wirusa SARS-CoV-2 nie
uda sie populacyjnie wyeliminowac. Mozliwe, by zapobiec
chorobie, co roku trzeba bedzie podawac kolejng dawke
przypominajaca. Jednak nawet jesli mimo szczepienia dojdzie
w koncu do zarazenia wirusem, to choroba przebiegnie
tagodnie. Dlatego nie ma co zwilekac ze szczepieniem.
Warto sie szczepic¢ niezwtocznie, takze w 1-2 miesigce po
przechorowaniu COVID-19.

pacjentow z przewlektg chorobg nerek, dializowanych
i biorcow przeszczepow. W celu ochrony pacjentow
szczepienia powinny obejmowac takze cztonkow ich
rodzin, domownikow oraz personel medyczny. Mocznica
oraz leczenie immunosupresyjne powodujg zmniejszong
odpowiedz na szczepienie, mimo tego sgq one jednak
powszechnie rekomendowane. Pacjenci po transplantacji
narzadow mogaq otrzymywac tylko szczepionki inaktywowane
(np. przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby
typu B, przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV,
pneumokokom). Jezeli sg to szczepionki atenuowane, zywe,
to zawierajg drobnoustroje chorobotworcze niezdolne do
wywotania choroby, ale zdolne do wywotania odpowiedzi
odpornosciowej (Np. przeciwko odrze, swince, rozyczce,
gruzlicy). Ta grupa szczepionek jest jednak przeciwskazana
do stosowania po transplantacji ze wzgledu na ryzyko
indukowanej szczepionkg choroby. Najlepszym
rozwigzaniem jest wykonanie wszystkich szczepier w okresie
oczekiwania na przeszczepienie narzadu. Szczepionke
mozna podac — ale lepigj jest zakoriczy¢ program planowych
szczepien najpozniej na 4 tygodnie przed zabiegiem
transplantacji.

Odpowiedz na szczepienie u chorych dializowanych
jest gorsza niz osob immunokompetentnych, ale i tak jest
lepsza niz u 0sob po transplantacji. U prawie wszystkich
pacjentow po przeszczepie i w czasie, w ktorym pozostajg
na statym leczeniu immunosupresyjnym, przeciwciata
wytworzone przez organizm w odpowiedzi na szczepienie
i zabezpieczajgce nas przed zakazeniem majg tendencje do
szybszego zanikania w porownaniu do populacji ogolnej.
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W wytycznych KDIGO (Kidney Diseases Improving Global
Outcome) z 2012 eksperci zalecajg u wszystkich oséb
Z rozpoznang przewlektg chorobg nerek szczepienia
przeciwko grypie szczepionkg inaktywowang. Pacjenci
we wczesnych stadiach PChN (stadium 1-3) podlegajg
szczepieniem zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w danym
kraju, wg obowigzujgcego tzw. kalendarza szczepien.
W stadium 4 i 5 PChN, przy spadku filtracji kiebuszkowej
eGFR<30 ml/min zlecane jest szczepienie przeciwko
pneumokokom. Rowniez chorzy podwyzszonego ryzyka
zachorowania (pacjenci z zespotem nerczycowym, cukrzyca,
leczeni immunosupresyjnie) powinni byc¢ szczepieni przeciwko
pneumokokom, bez wzgledu na wartos¢ eGFR. Szczepienie
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B nalezy
wykonac u osob w 4 stadium PChN, z eGFR<30 ml/min.
Wskazane jest sprawdzenie skutecznosci szczepienia poprzez
Oznaczanie miana przeciwciat. Zaleca sie podwojne dawki
szczepionki w systemie O, 1 i 6 miesiecy lub O, 1, 216
miesiecy, co oznacza, ze skuteczng odpornosc uzyskuje sie
dopiero po 3 lub 4 dawce, w czasie ponad potrocznym od
pierwszego szczepienia.

Z innych szczepien warto wspomniec takze szczepienie
przeciwko ospie wietrznej, ktore jest uznawane za
bezpieczne u osob z PChN; serokonwersja wystepuje
po 2 dawkach. Zachorowania po szczepieniu sg rzadkie
(opisy dotyczg gtownie pacjentdw po przeszczepie) i majg
tagodny przebieg: 10-50 zmian skornych. Szczepienia
przeciwko rozyczce, btonicy, tezcowi sg mniej skuteczne
niz w zdrowej populacji, gdyz szybciej dochodzi do spadku
miana przeciwciat..

Grypa

Szczepionki czterowalentne przeciwko grypie zapewniajg
Czynne uodpornienie przeciw czterem szczepom wirusa
grypy (dwa podtypy A i dwa typy B). Wytworzenie
odpornosci osigga sie zazwyczaj w ciggu 2-3 tygodni od
chwili zaszczepienia. Czas utrzymywania si€ odpornosci na
Szczepy zawarte w szczepionce przeciw grypie zazwyczaj
wynosi od 6 do 12 miesiecy. W Polsce sg zarejestrowane
trzy inaktywowane, czterowalentne szczepionki: Vaxigrip
Tetra, Flurarix Tetra i Influvac Tetra. Pacjenci dializowani,
z przewleklg choroba nerek i po transplantacji powinni
raz w roku szczepic sie przeciwko grypie. Optymalny czas
szczepienia sie przeciw grypie byt przedmiotem kontrowersji.
Rozne grupy ekspertow zalecaty sczepienie w okresie od
drugiego do szostego miesigca po transplantacji. Podanie
szczepionki w ciggu 6 miesiecy po przeszczepieniu jest
zazwyczaj mniej skuteczne w porownaniu do innych osob,
ale nie opisywano nadmiernych dziatan niepozgdanych.
Szczepienie przeciwko grypie jest zalecane w grupach
ryzyka (pacjenci dializowani, pacjenci z PChN, pacjenci po
transplantacji nerki), zwtaszcza obecnie w dobie pandemii
COVID-19. Objawy obu infekgji, takie jak gorgczka, kaszel
i bole miesni sg niemal identyczne. Odroznienie jest mozliwe
tylko na podstawie testow wirusologicznych. Szczepienie
przeciwko grypie moze utatwic roznicowanie zachorowan.
Grypa jest nieprzewidywalna i nie wiemy czy, w okresie
zimowo-wiosennym epidemia grypy nie natozy sie na
epidemie SARS-CoV-2. To moze byc grozna epidemicznie
sytuacja i wowczas system opieki zdrowotnej moze stac sie
niewydolny. Nie mozemy wykluczyc, ze u 0sob z obnizong
odpornoscig moze dojs¢ do wspotzakazenia grypg i SARS-
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CoV-2. Wowczas przebieg choroby moze byc¢ bardzo cigzki.
Przed grypa moze nas ochronic szczepienie.
Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) -
paciorkowcowe zapalenie ptuc

S. pneumoniae wywotuje u osob dorostych zapalenia
ptuc, zapalenie ucha srodkowego a takze zapalenie opon
maozgowo-rdzeniowych i posocznice. Ryzyko zakazenia po
przeszczepieniu i w trakcie leczenia immunosupresyjnego
wzrasta 12-krotnie w porownaniu z populacjg ogolna.
Wskazane jest szczepienie przed transplantacja, a jesli nie byto
wykonane — to nalezy przeprowadzic je po przeszczepieniu.
W Polsce dla osob dorostych jest dostepna szczepionka
skoniugowana (czyli potgczona z silnie immunogennym
nosnikiem najczesciej biatkowym), poliwalentna (przeciw
wielu szczepom pneumokoka) PCV13 o nazwie Prevenar 13.
Podaje sie tylko jedng dawke, nie jest wymagane powtarzanie
szczepienia. Bakteryjne zapalenia ptuc i inwazyjna choroba
pneumokokowa (IChP) z zajeciem innych narzgdow sg
czestym powiktaniem grypy i COVID-19, zwtaszcza u osob
z obnizong odpornoscia, dlatego zwitaszcza w dobie pandemii
szczepienie to jest bardzo wazne. W tym miejscu warto
takze wspomniec o dwudziestotrzywalentnej szczepionce
polisacharydowej PPV-23 (Pneumovax 23) pokrywajacej
prawie 90% serotypow wywotujgcych IChPE ktora jest
zalecana u wszystkich dorostych od 65. roku zycia, a w grupie
z podwyzszonym ryzykiem wystapienia ciezkiego zakazenia
pneumokokowego nawet pomiedzy 19. a 65. rokiem zycia.
Ze wzgledu na uposledzenie odpornosci do grupy ryzyka
nalezg pacjenci z PChN, w tym takze po przeszczepieniu
nerki. Skutecznosc szczepionki polisacharydowej w ochronie
przed IChP u pacjentdw z chorobami nerek jest oceniana na
20-80% w zaleznosci od wieku, stanu ogolnego i stadium
przewlektej choroby nerek. Ochronne miano przeciwciat w tej
grupie chorych obniza sie jednak zdecydowanie szybciej niz
w populacji ogolnej, bo w okresie od 6 miesiecy do 5 lat,
stad w dziataniach zapobiegawczych powinno sie rozwazyc
zastosowanie dawki przypominajgcej po 5 latach.
Wirus zapalenia watroby typu A (WZW A)

W2ZW A to ponad potowa wszystkich wirusowych zapalen
watroby. Najszybciej wirus rozwija sie w krajach, w ktorych
sg bardzo zte warunki sanitarne, szczegolnie w szkotach,
domach dziecka czy przedszkolach. Wirusowe zapalenie
watroby typu A przenoszone jest za posrednictwem brudnych
rgk czy zakazonej zywnosci. Najwiekszg liczbe przypadkow
WZW A odnotowuje sie w krajach Ameryki Potudniowej, Azji
Potudnio-Wschodniej czy Afryki. Szczepienie jest zalecane
u 0sob wyjezdzajgcych do tych endemicznych regionow
Swiata, w ktorych wystepuje. Po cyklu szczepier pacjenci
majg w organizmie przeciwciata chronigce przed zottaczkg
typu A na bardzo dtugi okres czasu. W Polsce zarejestrowane
sq trzy szczepionki, ktore majg inaktywowane formaldehydem
i adsorbowane na wodorotlenku glinu wirusy HAV: Havrix,
Vagta i Avaxim. Szczepienie dzieli sie na 2 dawki, ktore podaje
sie w odstepie 6-12 miesiecy. Szczepienie jest wskazane przed
i po transplantacji u 0sob z przewleklymi schorzeniami
watroby.

Wirus zapalenia watroby typu B (WZW B)

Szczepienie skutecznie zapobiega zakazeniu wirusem HBV,
wywotujgcym zottaczke typu B, ktory jest przenoszony drogq
krwiopochodng, pozajelitowa, przez kontakt z zakazonymi
narzedziami medycznymi lub stomatologicznymi, drogg



ptciowg lub okotoporodowg. Obecnosc wirusa w organizmie
potwierdza dodatni wynik testu na obecnosc w naszej krwi
powierzchniowego antygenu wirusowego, tzw. HbsAg,
Cztowiek moze byc¢ nosicielem wirusa bezobjawowo,
najczesciej jednak juz po 2-3 miesigcach od zakazenia
mogg wystagpic¢ bole brzucha, nudnosci, wymioty, uczucie
ciggtego zmeczenia, bole miesni i bole stawow — tatwe
do pomylenia z innymi chorobami. Nieleczone wirusowe
zapalenie watroby typu B prowadzi do ostrej niewydolnosci
watroby, ktéra ma niepomysine rokowanie. Szczepionka jest
zalecana u chorych dializowanych i wszystkich oczekujgcych
na transplantacje. Niepetne szczepienie powinno byc¢
zakonczone po transplantacji. Szczepienie przeciwko
HBV zmniejsza ryzyko transmisji zakazenia od anty-HBc
pozytywnego dawcy. Czesto obserwuje sie szybkie zanikanie
przeciwciat anty-HBs po transplantacji. Wysokie dawki
szczepionki (40pg ) powinny by¢ stosowane u chorych przed
i po transplantacji. Miano przeciwciat anty-HBs powinno
by¢ monitorowane po transplantacji i — jesli miano anty-HBs
obnizy sie ponizej ochronnego (<10 IU/ml) — nalezy podac
dawki przypominajgce w liczbie od 1 do 3. U osob pierwotnie
nie odpowiadajgcych mozna probowac powtarzac serie
szczepionki w duzych dawkach, bez nastepowego ryzyka
podania wiekszej dawki. Jesli nie nastgpi serokonwersja
nalezy zastosowac profilaktyke w przypadku ekspozycji
oraz zalecac unikanie ryzykownych zachowarn sprzyjajacych
zakazeniu. Dostepne sg szczepionki Engerix B, po 10 albo
po 20 pg/ml lub Euvax B, po 10 i 20 pg/ml. Warto dodac,
ze pacjenci z przewleklg chorobg watroby lub zakazeni
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV, human
immunodeficiency virus) albo nosiciele wirusa zapalenia
watroby typu C (HCV, hepatitis C virus) mogg by¢ szczepieni
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Takim
pacjentom nalezy zalecac szczepienie, poniewaz przebieg
infekcji WZW B moze byc¢ u nich ciezki. Decyzje o szczepieniu
w konkretnym przypadku powinni podejmowac jednak
lekarze prowadzacy w odniesieniu do konkretnych pacjentow

Wirus brodawczaka ludzkiego (Human Papiloma
Virus, HPV)

Udowodniono, ze wirus brodawczaka ludzkiego HPV
odgrywa niepodwazalng role w powstawaniu stanow
przednowotworowych lub nowotworu szyjki macicy.
Do zakazenia dochodzi najczesciej wskutek kontaktow
seksualnych lub przez wspolne korzystanie z rzeczy
przeznaczonych do higieny osobistej (bielizna, reczniki).
Wirus HPV moze miec charakter niskoonkogenny lub
wysokoonkogenny. Przetrwate zakazenie wirusem o wysokim
potencjale onkogennym moze doprowadzi¢ do nowotworu
w okresie 5-10 lat. Kontakt z wirusami HPV ma prawie
2/3 dorostych, ale wigkszosc z nich jest bezobjawowa
i infekcja cofa sie sama. U pacjentow na immunosupresji,
z ostabieniem czynnosci uktadu odpornosciowego, ryzyko
przetrwania wirusa jest duze. Najwiekszy udziat w tworzeniu
raka szyjki macicy majg wirusy HPV typu 16 i 18, natomiast
w powstawaniu tagodnych zmian najwiekszy udziat biorg
typy 6 i 11. Szczepionka biwalentna skierowana jest
przeciwko szczepom HPV16 i HPV18, odpowiedzialnym za
powstawanie raka szyjki macicy. Szczepionka czterowalentna
dodatkowo chroni przeciwko szczepom HPVG6 i HPVI T,
odpowiedzialnym za 90% brodawek ano-genitalnych.

Zalecane sg trzy dawki szczepionki anty-HPV u osob
ptci meskiej i zenskiej oczekujgcych na transplantacje.
U biorcow przeszczepow rekomendowana jest szczepionka
czterowalentna, gdyz brodawki HPV zwigzane sg z wysokg
chorobowoscig po transplantacji. Dane o skutecznosci
szczepionki po transplantacji sg skape i kontrowersyjne. Duze
dawki immunosupresji, wczesne szczepienia po transplantacji
zwigzane sg z obnizong immunogennoscig. Bez wzgledu na
fakt szczepienia, mtode kobiety powinny co roku poddawac
sie badaniom ginekologicznym.

COVID-19 i zakazenie wirusem Sars COV-2
COVID-19 u pacjentow dializowanych i biorcow
przeszczepow cechuje sie ciezkim przebiegiem i wysokg
Smiertelnoscig (okoto 20%], dlatego powinni oni otrzymac
szczepionke jak najwczesniej. Szczepienia w tej grupie
powinny by¢ priorytetem dla decydentow ochrony zdrowia.
Obecnie w Polsce dostepne sg dwie szczepionki (BioNTech/
Pfizer i Moderna) zawierajgce mRNA kodujgce glikoproteine
S (spike, ,kolec”) wirusa i sg one bezpieczne dla biorcow
przeszczepow (nie sg to zywe szczepionki). Nalezy
podkresli¢, ze nie badano tych szczepionek w grupie
chorych dializowanych i biorcow przeszczepow, stad trudno
sprecyzowac stopien ich skutecznosci w tej grupie pacjentow.
W oparciu o doswiadczenie innych szczepien (np. przeciwko
grypie) nalezy zatozyc, ze odpowiedz na szczepienie moze
byc stabsza, ale wymaga to dalszych obserwacji klinicznych.
Bed3 sie one sukcesywnie pojawiac w tym roku w zwigzku
z uruchomieniem narodowych programow szczepien
w wielu krajach, w tym — w Polsce — i objecie priorytetem
pacjentow dializowanych i po przeszczepach narzadowych..
Zaleca sie szczepienia anty-SARS-CoV-2 co najmniegj jeden
miesigc po zabiegu transplantacji (optymalnie 1-6 miesiecy po
transplantacji). Przeciwciata przeciwko SARS-CoV-2 powstajg
po 2-3 tygodniach od podania pierwszej dawki szczepionki.
Nie wiadomo jeszcze, jakie miano przeciwciat po szczepieniu
daje skuteczng ochrone? U biorcow przeszczepow
i dializowanych takze nie wiadomo, w jakim odsetku
Wytworzg oni ochronne miano przeciwciat i jak dtugo bedzie
sie ono utrzymywato? Ze wzgledu na spodziewang stabszg
odpowiedz na szczepienie, biorcy przeszczepow nadal
powinni scisle przestrzegac zalecen zapobiegania transmisji
zakazenia (dezynfekcja rak, dystans spoteczny, maski).
Osoby oczekujgce na transplantacje powinny byc
zaszczepione Na SARS-CoV-2. \Wskazane jest podanie drugiej
dawki szczepionki najpozniej 2 tygodnie przed zabiegiem
operacyjnym. Nie nalezy jednak wstrzymywac transplantacji
u 0sob oczekujgcych na szczepienie. Jesli pacjent otrzymat
pierwszg dawke szczepionki i miat wykonany zabieg
transplantacji, drugg dawke nalezy podac najwczesniej
jeden miesigc po transplantacji.
Szczepienie jest wskazane takze u osob, ktore przebyty
COVID-19, bez wzgledu na obecnos¢ przeciwciat anty-
SARS-CoV-2. Przed decyzjg o szczepieniu aktualnie nie jest
zalecane sprawdzanie miana przeciwciat po przechorowaniu
CQOVID-19, jak rowniez wykonywanie badania w kierunku
aktywnego zakazenia. Obecnie zaleca sie szczepienie jeden
miesigc po ustgpieniu objawow COVID-19 (optymalny czas
szczepienia po przechorowaniu nie jest jeszcze okreslony).
Powtorne zakazenie u osob immunokompetentnych rzadko
ma miejsce w ciggu 90 dni od poczatku zakazenia, dlatego
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mozna odroczyc¢ szczepienie na koniec 90-dniowego okresu.
U dializowanych i biorcow przeszczepow, ze wzgledu na
stabsze wytwarzanie przeciwciat, takie postepowanie moze
stwarzac ryzyko reinfekgji, zatem nalezy rozpatrywac sytuacje
w tej grupie pacjentow indywidualnie.

Zdaniem ekspertow w oparciu o wiedze dotyczgcg
mechanizmu dziatania szczepionki mRNA, nie powinna
ona wptywac na rozwoj lub nasilenie procesu odrzucania
przeszczepu, jednak wymaga to dalszych obserwacji.
Badania przeprowadzone u biorcow narzgdow szczepionych
przeciwko grypie nie wykazaty wzrostu czestosci procesu
odrzucania i produkcji przeciwciat anty-HLA (DSA).

W chwili obecnej korzysci ze szczepienia wydajq sie
przewyzszac potencjalne ryzyko, zwtaszcza w populacjach
0 duzej czestosci zakazenia SARS-CoV-2. Zawsze nalezy
przeprowadzi¢ indywidualny bilans zagrozen i korzysci,
a biorca przeszczepu powinien podjgc¢ decyzje o szczepieniu
po konsultacji z lekarzem transplantologiem, ktory sprawuje
nad nim przewlektg opieke.

W kazdym kraju istniejg lokalne przepisy dotyczgce
obowigzkowych i zalecanych szczepien. W Polsce Dziennik
Urzedowy Ministra Zdrowia zawiera Komunikat Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, zgodnie z ktorym obowigzkowe
szczepienia to:

1. WZW B: 0osob w fazie zaawansowanej choroby
nerek z filtracjg ktebuszkowg ponizej 30 mi/min oraz osob
dializowanych. U osob w fazie zaawansowanej choroby
nerek z filtracjg ktebuszkowg ponizej 30 ml/min oraz u osob
dializowanych dawki przypominajgce nalezy podawac
wedtug wskazan producenta szczepionki oraz zalecen
lekarza, jesli stezenie przeciwciat anty-HBs jest ponizej
poziomu ochronnego (10 j.m./l). Zaleca sie badanie poziomu
przeciwciat co 6—12 miesiecy.

2. Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae):
domiesniowo lub podskornie po przeszczepieniu szpiku,
przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzgdow
wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu
implantu slimakowego.

Dr hab. med. Marek

Myslak, prof. PUM

Ordynator Oddziatu Nefrologii i Transplantacji
Nerek ze Stacjg Dializ

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
Zespolony w Szczecinie

W Polsce pacjenci ze schytkowag niewydolnoscig nerek
majg do wyboru kilka opdji leczenia. Sg nimi powtarzana,
przewlekta hemodializa w stacji dializ, domowa dializa
otrzewnowa w Wersji recznej i automatycznej oraz
przeszczepienie nerki. Najczesciej stosowang metodq jest
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3. Zalecane szczepienia: GRYPA, osobom po transplantadji
narzadow
Pamietajmy, ze podczas podawania szczepionek drogg
domiesniowag nie wykonuje sie aspiracji, gdyz ze wzgledu
na ryzyko wystgpienia odczynu poszczepiennego nie
wolno podawac preparatu zanieczyszczonego krwig. Nadal
przeciwko wielu drobnoustrojom groznym dla biorcow
przeszczepow niedostepne sg szczepionki, takie jak przeciwko
cytomegalii (CMV), oddechowemu wirusowi syncytialnemu
RSV moggcemu wywotywac atypowe, srodmigzszowe
zapalenia ptuc, wirusowi CMV (cytomegalia), parwowirusom i
bakteriom Clostridium difficile (zapalenia jelit, biegunki),
gronkowcowi ztocistemu (posocznica, ropnie) czy wirdsowi
HCV (zapalenie watroby typu C)

Podsumowujgc pamietajmy, ze szczepienia
zapobiegajg chorobom zakaznym, ktore powodujq
zwiekszong chorobowos$c i smiertelnosc.
U biorcow przeszczepow i chorych z PChN (stadium
4-5) odpowiedz na szczepienie jest stabsza,
a zabezpieczajgce nas przed chorobg przeciwciata
mogg szybko zanikac. Z zatozenia wszystkie
niezbedne szczepienia nalezy przeprowadzi¢ planowo
przed transplantacjq i uaktualniac je (doszczepiac
pacjentow) w trakcie przewlektej, ambulatoryjnej
opieki potransplantacyjnej. Na grype warto sie
zaszczepic. To szczepienie jest zalecane raz w roku
inaktywowang szczepionkg u biorcow przeszczepow
i pacjentow z PChIN we wszystkich stadiach. U biorcow
przeszczepu i u pacjentow z PChN w  grupach ryzyka
zalecane jest szczepienie przeciwko pneumokokom.
Zywe, atenuowane szczepionki sg przeciwwskazane
po transplantacji, ale mozna je podawac przed
przeszczepieniem, nie pozniej niz 4 tygodnie przed
transplantacjg. Zas nawigzujgc do pandemii COVID-19,
wszyscy chorzy dializowani i po transplantacji narzgdu
powinni byc¢ zaszczepieni przeciwko SARS-CoV-2.

hemodializa w stacjach dializ, z ktorej korzysta ponad 80%
pacjentow.

Epidemia COVID-19 ujawnita potrzebe poszukiwania metod
leczenia, ktére minimalizujg ryzyko zakazenia poprzez
ograniczenie kontaktu z placowkami ochrony zdrowia,
innymi pacjentami czy tez personelem. Warunki te spetnia
jak najbardziej dializa otrzewnowa, ktora jest wcigz zbyt mato
popularna w Polsce, co nie oznacza, ze nie powinnismy
powaznie zastanowic sie takze nad domowag opcjq
hemodializy. Zwtaszcza w szczegolnym czasie wymuszonym
sytuacjg epidemiczna.

W Stanach Zjednoczonych, Australii i niektorych krajach
Europy Zachodnigej w ostatnich latach bardzo mocno
rozwineta sie forma hemodializy prowadzonej w warunkach
domowych (hemodializa domowa HDD, home-hemodialysis



HHD). Metoda HDD charakteryzuje sie tym, ze pacjent
samodezielnie lub przy pomocy asystenta (zwykle cztonka
rodziny) wykonuje zabiegi hemodializy we wtasnym domu,
bez bezposredniego nadzoru personelu medycznego. Musi
miec¢ na state w domu sztuczng nerke oraz odpowiedni
uzdatniacz do wody.

Historia hemodializy domowej siega lat 60-tych i rozpoczeta
sie w Stanach Zjednoczonych oraz w Japonii. Poczatkowo
metoda ta byta stosowana wyjgtkowo u chorych, dla ktorych
nie byto mozliwosci leczenia w szpitalu, pozniej jednak stata
sie podstawowym sposobem leczenia blisko 40% pacjentow.
Wraz ze zmiang modelu finansowania ustug medycznych
oraz kwalifikowaniem do hemodializ coraz starszych i bardziej
schorowanych pacjentow, od lat 70-tych zaczety powstawac
osrodki dializ. Upowszechnit sie wcigz obowigzujgcy model
hemodializ przerywanych, z trzema sesjami dializacyjnymi
w tygodniu, krotkich i niedostosowanych do indywidualnych
potrzeb pacjenta.

Dzisiaj, po udokumentowaniu korzysci ptyngcych
z przeprowadzania coraz dtuzej trwajgcych, o tagodnym
przebiegu dializ, metoda hemodializ domowych znow wraca
do task i szerszej praktyki klinicznej.

Podstawowag roznicg pomiedzy hemodializg w stacji dializ
i w domu jest to, ze pacjent samodzielnie lub przy udziale
opiekuna przygotowuje aparat do dializy (sztuczng nerke),
naktuwa przetoke lub podtgcza cewnik i przeprowadza
caty zabieg. Sama sztuczna nerka stosowana w dializie
domowej jest podobna do tej uzywanej w stacjach dializ,
ale jest znacznie prostsza w obstudze. Stosuje sie takie
same dializatory i linie krwi. Konieczne jest zastosowanie
matogabarytowego, przenosnego uzdatniacza wody
podtgczonego do domowej instalacji wodociggowe;.
Wybor czestosci i czasu zabiegdw uzgadniany jest z lekarzem
prowadzacym stacje dializ, z uwzglednieniem preferencji
pacjenta.

Aby pacjent uzyskat petng samodzielnos¢ i mogt bezpiecznie
przeprowadzac zabiegi potrzebne jest trwajgce kilka tygodni
szkolenie pod kontrolg personelu w stacji dializ. Podczas
szkolenia pacjent uczy sie, jak dbac o dostep naczyniowy,
Jjak naktuwac przetoke, na jakg ultrafiltracje zaprogramowac
maszyne i jak ustawic wielkosc¢ przeptywu krwi, a takze,
jak uruchomic i zdezynfekowac sztuczng nerke. Technika
wktuwania kaniul dializacyjnych ma na celu zapewnienie
bezpieczenstwa i utrzymania sprawnosci przetoki. Najbardziej
sprawdza sie tatwa do nauczenia metoda tzw. ,dziurki od
guzika“, polegajgca na naktuwaniu przetoki zawsze w tych
samych miejscach. Udowodniono, ze stosowanie tej metody
przez pacjentow doskonale wydtuza zywotnos¢ dostepu
naczyniowego. Podczas szkolenia zwykle pomocne sg filmy
instruktazowe i przyktad pacjentow, ktorzy juz opanowali
te technike.

Pacjent i jego bliscy sg instruowani jak przygotowac
pomieszczenie, w ktorym bedg prowadzone dializy, jak
przechowywac i zamawiac sprzet zuzywalny, jak prowadzic
dzienniczek leczenia, mierzyc cisnienie tetnicze, jakg
stosowac diete i podaz ptynow, jak wczesnie rozpoznawac
i zgtaszac problemy. Wazne jest, ze na poczgtku programu
pacjenci majg zawsze wsparcie w osobie dedykowanej
pielegniarki, odwiedzajgcej ich w chwili rozpoczynania
i konczenia zabiegu, a poznigj — by istniata mozliwosc¢ statego

kontaktu z osrodkiem dializ w celu zagwarantowania pomocy
W rozwigzywaniu ewentualnych problemow.
Hemodializa domowa przynosi wiele korzysci
w poréwnaniu do konwencjonalnych dializ wykonywanych
w stacji dializ 3 razy w tygodniu. Przewagg HDD jako metody
jest mozliwosc zwiekszenia czestosci (liczby) i dtugosci
(czasu trwania) zabiegow, przez co proces oczyszczania
krwi jest bardziej roztozony w czasie, znikajg niepozadane
efekty krotkiej dializy zwigzane albo ze zbyt skutecznym
wydializowaniem (zespot niewyréwnania dializacyjnego),
albo ze zbyt szybkim odwadnianiem (zespot hipotonii
sroddializacyjnej), takie jak bole gtowy, wymioty, skurcze oraz
spadki cisnienia krwi — czy tez uczucie zmeczenia i ostabienia
po dializie. Generalnie, obie te sytuacje mogg w dituzszej
perspektywie czasowej prowadzi¢ do niedodializowania.
Badania wykazaty, ze hemodializa domowa poprawia
jakosé€ zycia, daje pacjentowi uczucie upodmiotowienia
i odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. Dtuzsza i czestsza
w porownaniu do klasycznych schematow hemodializa
redukuje koniecznosc hospitalizacji i istotnie obniza ryzyko
Smierci z przyczyn sercowo-naczyniowych w porownaniu
z dializowanymi konwencjonalnie 3 razy w tygodniu.
Udowodniono, ze dostep naczyniowy dluzej
zachowuje sprawnosé, kiedy pacjent sam naktuwa
przetoke. Mozliwosc¢ prowadzenia hemodializy w nocy
podczas snu, gdy mozemy znaczgco wydtuzyc¢ czas dializy,
pozwala na uzyskanie bardzo znaczacej poprawy wynikow
wielu parametrow biochemicznych opisujgcych zatrucie
mocznicowe: mocznika, kreatyniny, kwasu moczowego — ale
przede wszystkim — znacznej redukcji stezenia fosforu
we krwi. W dtugim czasie zabiegu tagodnie, ale takze
bardzo skutecznie i bez objawow ubocznych, mozemy
odwodnié¢ pacjenta. Oznacza to, ze dzieki HDD zblizamy
sie do przejecia kontroli nad dwiema, najgrozniejszymi
toksynami mocznicowymi: fosforem i wodg!
Pacjenci majg wiekszg swobode w planowaniu
zabiegu, dopasowang do stylu zycia i zajec.
Mogg wiecej przebywac ze swojg rodzing, majg wiecej
energii oraz czasu przeznaczonego na nauke lub prace.
Poprawia sie apetyt, a ograniczenia zywieniowe mogq
by¢ mniegj restrykcyjne. Zgodnie z zasadq: skuteczniej sie
oczyszczasz — mozesz zjes¢ wiecejl Przektada sie to na
dluzszy czas przezycia, porownywalny do efektu
przeszczepienia nerki od dawcy zmartego.
Hemodializa domowa moze byc¢ przeprowadzana
w roznych modyfikacjach. Kazda z nich oferuje opcje
terapeutyczne, a wybor najskuteczniejszej bedzie
podyktowany indywidualnymi potrzebami pacjenta
i powinna byc¢ uzgodniona z lekarzem. Operujemy tu
trzema parametrami: liczbg dializ w tygodniu, czasem
trwania sesji hemodializacyjnej i mozliwym (optymalnym)
przeptywem krwi, od ktorego zalezy klirens dializatora. Ten
trzeci parametr mozna uznac za okreslony i staty, wiec tak
naprawde operujemy tylko liczbg zabiegow w tygodniu
i czasem ich trwania. Majgc powyzsze na uwadze, mozna
zaoferowac pacjentom:
= Codzienng, dtuga, nocng hemodialize, 7 razy w tygodniu
po 6-8 godzin. Ta opcja jest metodg zapewniajgcg
bardzo dobre wydializowanie i najlepsze, odlegte
efekty zdrowotne. Specjalne czujniki w maszynie
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W OCZACH LEKARZA

hemodializacyjnej pozwalajg unikngc ryzyka odtgczenia
od dializy w czasie snu.

= Standardowg hemodialize, z 3-5 zabiegami w tygodniu,
trwajgcymi 4-6 godzin. Ta opcja jest co najmniej tak
skuteczna jak przeprowadzanie zabiegow w stacji dializ,
dajac jednoczesnie mozliwosc unikniecia transportu,
elastycznosc¢ wyboru czasu i wybor dni dializy.

= Codzienng hemodialize, najczesciej przez 6 dni w tygodniu,
z mozliwoscig skrocenia czasu dializy do 2,5-4 godzin.
Doswiadczenia z krotszg, codzienng hemodializg
przeprowadzang w osrodkach dializ, mimo skrocenia
Czasu pojedynczego zabiegu byty nadspodziewanie dobre.
W warunkach domowych efekty byty rownie dobre, przy
zachowaniu wzglednie duzej swobody czasowej.

= Hemodialize w podrézy (np. w hotelu), to jest opcje dializy,
ktorg umozliwiajg tylko niektore przenosne aparaty do
dializy, dostosowane do matej ilosci ptynow dializacyjnych
dostarczanych w workach lub wykorzystujgcych technike
regeneracji dializatu.

Powyzsza charakterystyka wskazuje, ze wybor HDD jako
metody leczenia powinien byc¢ szczegolnie rozwazony
przez pacjentow pracujgcych lub uczgcych sie i chcgcych
swobodniej dysponowac czasem, zmotywowanych, ale
takze przez osoby, ktore Zle znoszg transport na dializy,
a jednoczesnie majgce wsparcie i pomoc w domu (HDD
z asystentem).

Natomiast nie powinni wybierac tej metody pacjenci, ktorzy
preferujg spotkania z innymi na dializie z przyczyn socjalno-
towarzyskich, sg niesprawni, nie majg w domu partnera do
pomocy, majg fobie przed naktuwaniem przetoki (chociaz
wiekszosc¢ jest w stanie przetamac lek po odpowiednim
szkoleniu), nie majg warunkow domowych pozwalajgcyh
na podtgcznie maszyny dializacyjnej do pradu i wody oraz
przechowywania sprzetu zuzywalnego.

Samodzielne dializowanie w domu nie oznacza
rezygnacji z okresowych, comiesiecznych wizyt lekarskich

Ws
nefrologii polskiej

omnienie o Nestorze

i pielegniarskich oraz koniecznosci wykonywania badan
laboratoryjnych oceniajgcych skutecznosc dializ. Takze
kwalifikacja do transplantacji i oczekiwanie na przeszczep
nerki nie kolidujg z tg metodg leczenia, a wrecz przeciwnie,
mobilizujg pacjentow do lepszej wspotpracy i dbania o swoje
zdrowie.

Aby ta metoda leczenia byta dostepna dla pacjentow
w Polsce potrzebne jest jeszcze sporo dziatan. Konieczna
jest wycena i refundacja zabiegow HDD przez ptatnika,
jakim jest NFZ, stworzenie systemu szkolen dla pacjentow
w stacjach dializ najblizszych miejscu zamieszkania oraz ...
przekonanie medykow i samych pacjentow o niewatpliwych
zaletach tej metody leczenial

Na koniec pytanie: — Czy warto? Odpowiedzig niech
bedzie wynik sondazu przeprowadzonego za granicg wsrod
nefrologow i pielegniarek. 93% lekarzy i 89% pielegniarek
w USA wybratoby w razie potrzeby te metode leczenia dla
siebie lub swojej rodziny.

W naszym szczecinskim osrodku juz dzisiaj prowadzimy
dyskusje z pacjentami o hemodializie domowej
i przedstawiamy jej zalety, dlatego tez licze na to, ze wkrotce
wytoni sie grupa liderow, ktora wskaze pozostatym chorym,
2e mozna i ze warto.

Nie 2yje Profesor Franciszek Kokot

Prof. dr hab.

med. Jan Duiawa
Klinika Chorob Wewnetrznych
i Metabolicznych

SUM w Katowicach

W niedziele, 24 stycznia 2021 zmart wspottworca polskiej
i europejskiej nefrologii, jeden z polskich pionierow
dializoterapii, profesor, doktor habilitowany nauk medycznych
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Franciszek Kokot, majgcy tytut doktora honorowego
nadanego mu przez wiele polskich uczelni wyzszych.
Pozegnalismy Go 30. stycznia 2021 roku w katowickiej
archikatedrze i odprowadzilismy na miejsce wiecznego
spoczynku, na cmentarzu w Zabrzu-Rokitnicy. To w tym
miescie Profesor mieszkat przez wigkszos¢ swojego zycia. Dla
tysiecy polskich lekarzy, szczegoinie nefrologow, a takze dla
wielu polskich pacjentow ten lakoniczny komunikat zawiera
niezwykty tadunek emocjonalny. Odszedt Lekarz, Uczony,
Nauczyciel, ktory z matego miasteczka na Opolszczyznie
wspigt sie na szczyty polskiej i Swiatowej medycyny.
Czlowiek, ktorego wptyw na nauke i praktyke lekarskg byt,
jest i bedzie nie do przecenienia. Zycie Profesora zastuguje



na solidng biografie a Jego zawodowe dokonania - na
rzetelne opracowanie przez historykow medycyny. Gdyby
podsumowac - wystarczytyby na wypetnienie niejednego,
pracowitego zycia, zarowno dzieki nieprzecietnemu
talentowi, jak i niezwyktej pracowitosci Profesora, ktora
stata sie nie tylko legendarna, ale nawet przystowiowa.
Byt internistg, nefrologiem, endokrynologiem, farmakologiem,
patofizjologiem, biochemikiem. Autorem i wspotautorem
ponad tysigca publikacji, w tym kilkudziesieciu podrecznikow
0 zasiegu ogolnopolskim i miedzynarodowym. Cztonkiem
rzeczywistym Polskiej Akademii Nauk (od 1994r.), czynnym
cztonkiem Polskiej Akademii Umiejetnosci (od 1991r.), a takze
cztonkiem Rycerskiego Zakonu Swietego Papieza Sylwestra
(1990), laureatem nagrody Metropolity Katowickiego ,Lux
ex Silesia” (2001) oraz Diamentowego Lauru Umiejetnosci
i Kompetendji (2020). Zostat odznaczony m. innymi Orderem
Orta Biatego (2021, posmiertnie), Krzyzem Wielkim Orderu
Odrodzenia Polski (1998), Nagrodg Polskiej Akademii Nauk
im. Jedrzeja Sniadeckiego, Medalem Ludwika Pasteura,
Medalem 900-lecia Uniwersytetu w Bolonii, Medalem
Jana Ewangelisty Purkyniego. 10 wyzszych uczelni,
w tym Uniwersytet Jagiellonski wyréznito Go tytutem
doktora honoris causa, a w macierzystej uczelni — Slgskim
Uniwersytecie Medycznym petnit funkcje rektora (1982-
1984). Byt cztonkiem honorowym kilku polskich i 14
zagranicznych towarzystw naukowych, w tym Europejskiego
Towarzystwa Nefrologicznego. Stat sie niekwestionowanym,
miedzynarodowym autorytetem naukowym i zawodowym.
Wypromowat 77 doktorow medycyny i byt opiekunem 28
habilitacji (w tym 6 zagranicznych). 20 Jego habilitantow
otrzymato tytut profesora.

Przytoczona imponujgca, choc daleko niepetna lista dokonan
profesora Franciszka Kokota jest zaledwie czescig Jego
charakterystyki. Do najwiekszych swoich osiggniec sam
Profesor zaliczat organizacje Kliniki Nefrologii w Katowicach,
ktorg kierowat w latach 1975-2000. Dziatata w nigj jedna
z pierwszych w Polsce stacji dializ, powstata w 1964 roku
jeszcze w Klinice Chorob Wewnetrznych kierowanej wowczas
przez profesora Kornela Gibinskiego. Klinika Nefrologii byta
Jego ukochanym dzietem, ktoremu poswiecit sie bez reszty.
Osobiscie nadzorowat proces diagnostyczny i leczenie
kazdego chorego. Nie byto dla Niego chorych bardziej i mnigj
waznych. Jak obliczyt sam Profesor, w tej Klinice zetknat sie
twarzg w twarz z ponad 70 tysigcami chorych. Oczkiem
w gtowie Profesora i podstawg osiggniec Kliniki, ktorg
kierowat, byta stworzona (dostownie) przez Niego Pracownia
lzotopowa, w ktorej w latach 70-tych i 80-tych XX wieku
wykonywano badania unikatowe w skali Polski i Europy,
gtownie u chorych na ostrg i przewlektg niewydolnosc
nerek, w tym dializowanych. Metody przeprowadzonych
W nigj oznaczen i samo ich wykonanie Profesor nadzorowat
osobiscie. Wiele z nich zostato wprowadzonych do
rutynowej diagnostyki kliniczne;.

Klinika stata sie kuznig pracy i ksztatcenia dla kilkudziesieciu
samodzielnych pracownikow nauki i specjalistow nefrologii,
ktory objeli funkcje kierownikow klinik, ordynatorow
oddziatow nefrologicznych i chorob wewnetrznych oraz
kierownikow w stacjach dializ, gtownie w wojewodztwie
Slgskim ale takze w catej Polsce. To oni stworzyli szkote,
rozpoznawang w Polsce i na Swiecie. To gtowne

i niezaprzeczalne osiggniecie profesora Franciszka Kokota,
Swiadczgc o skutecznym oddziatywaniu Mistrza.

Byt bowiem dla swoich ucznidw Mistrzem w petnym tego
stowa znaczeniu. Najwieksze uznanie i podziw wsrod
najblizszych wspotpracownikow budzit swoim btyskotliwym
rozumowaniem przy tozku chorego. Setki Jego wyktadow
byly przygotowane na najwyzszym poziomie i gromadzity
rzesze stuchaczy. Niedoscigniona byta Jego zdolnosc
do przenoszenia najnowszych osiggniec naukowych do
praktycznego postepowania. To zas przektadato sie na
optymalng pomoc chorym.

Wielu z nas wydaje sie czesto, ze dzigki wielkim badaniom
klinicznym stworzymy takiego usrednionego chorego,
ktoremu bedziemy mogli nadac imie swojego pacjenta.
Tymczasem taki usredniony pacjent nie istnieje. Kazdy
cztowiek jest niepowtarzalng jednostkg nie tylko psychiczng,
ale i fizyczng, nawet jesli nosi w sobie jakgs odmiennosc
genetyczng. Profesor Franciszek Kokot za swoim Mistrzem,
profesorem Kornelem Gibinskim uczyt nas aby nie
dobierac pacjenta do najnowszych i najbardziej nawet
wyrafinowanych technologii - ale - by dla kazdego chorego
znalez¢ rozwigzanie dla niego optymalne, uwzgledniajgce
stan kliniczny, choroby wspotistniejgce, rokowanie,
niepozgdane dziatania lekow oraz ich interakcje w przebiegu
polifarmakoterapii, a takze — jak uczy nas doswiadczenie —
mozliwosci systemu ochrony zdrowia.

Dzigki swoim niezwyktym talentom oraz tytanicznej pracy
Profesor realizowat trzy swoje powotania: byt lekarzem,
uczonym i nauczycielem. Z tymi powotaniami nie tylko
zwigzat caty swoj plan zyciowy i satysfakcje zawodowag ale
poswiecit nadrzedne wartosci swojego zycia: stuzenie chorym
i poszukiwanie prawdy. Uczyt zas osobistym przyktadem. Jak
zawsze sam podkreslat, nigdy od nikogo nie wymagat wiecej
niz od siebie. Nie bedzie zadnej przesady w twierdzeniu,
ze nie ma w Polsce lekarza, ktory nie zawdzieczatby Mu
jakiejs czgstki swojego wyksztatcenia. Szczegolnie wiele
zawdzieczajg profesorowi Kokotowi polscy nefrolodzy. Byt
gtownym inicjatorem powstania Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego. Na pierwszym zatozycielskim zjezdzie PTN
w 1983 r. zostat cztonkiem Zarzadu Gtéwnego, w kolejnej
kadencji — wiceprezesem Towarzystwa, a od 1989 do 1998
piastowat przez trzy kolejne kadencje funkcje prezesa Zarzadu

Prof. dr hab. med. Franciszek Kokot
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Gtownego PTN. W roku 1998 zostat cztonkiem honorowym
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.

Miat olbrzymi udziat we wprowadzaniu polskiej nefrologii
do europejskich i swiatowych towarzystw naukowych,
ale co ciekawe, swiatowa spotecznosc¢ nefrologow
uznata go za jednego z ojcow wspotczesnej nefrologii.
O miedzynarodowym autorytecie profesora Franciszka
Kokota swiadczy m. innymi fakt, ze trzykrotnie byt wybierany
do Zarzadu Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
przy czym pierwszy raz w 1978 roku, a wiec 5 lat przed
powstaniem PTN. Ponad 20 amerykarskich uczelni odwiedzit
Jjako visiting profesor.

Przedmiotem szczegolnej dumy i troski Profesora byt
uruchomiony w 1993 roku, pierwszy w naszej czesci
Europy sanatoryjny osrodek hemodializ w nadzorowanym
przez Niego Szpitalu Sanatoryjnym w Wysowej Zdroju.
Bardzo cieszyt sie, ze dzieki tej inicjatywie dializowani z catej
Polski bedg mogli korzystac z wakacyjnych wyjazdow do
urokliwego zakatka Beskidu Niskiego.

Dzisiaj, w dobie bujnego rozkwitu dializoterapii i transplantadji
nerek, trudno sobie wyobrazi¢ pionierskie czasy, kiedy te

metody leczenia nie byty dostepne w Polsce dla kazdego
potrzebujgcego. To, ze dzisiaj stoimy w jednym szeregu
z najbardziej rozwinietymi krajami Europy i swiata
zapewniajgcymi dostep do nowoczesnej nefrologii
zawdzieczmy wielu ludziom i zmianom, jakie zaszty w naszym
kraju. Niewatpliwie, Profesor Franciszek Kokot zajmuje wsrod
nich miejsce szczegolne, zarowno jako lekarz, uczony,
nauczyciel i organizator, a dla wielu swoich uczniow - jako
niedoscigniony Mistrz.

Mimo wszystkich osiggniec i wyroznien jakie byty Jego
udziatem, pozostat cztowiekiem skromnym, cierpliwie
zNnoszgacym ograniczenia, jakie narzucata mu choroba.
Do konca zachwycat swoich rozmowcow intelektualng
sprawnoscig, humorem i optymizmem. Wzbudzat szacunek
sledzeniem na biezgco najnowszych osiggniec swojej
ukochanej nefrologii.

Dzisiaj ze wzruszeniem i wdziecznoscig zegnajg Go
lekarze — Jego uczniowie, dla ktorych byt prawdziwym
NAUCZYCIELEM i pacjenci, dla ktorych byt PRAWDZIWYM,
DOBRYM LEKARZEM. Dla wielu byt DAREM, za ktory dziekuje
sie losowi i POSTACIA, ktorej sie nie zapomina.

Wspomnienie pacjenta o Profesorze
Franciszku Kokocie

Prof. dr hab.
Rajmund Michalski
Pacjent z Zabrza

Jako ,doswiadczony” pacjent wiem, ze nerki w organizmie
cztowieka petnig wiele istotnych funkcji, a najwazniejsze
z nich to ciggte oczyszczanie z toksyn oraz produkcja tak
nam potrzebnych hormonow. Jako chemik analityk czesto
zastanawiatem sie nad tym, jak efektywng ,oczyszczalnig
sciekow” one sg? Nerka to absolutnie cudowny i niezwykty
organ! W kontekscie cudu warto wspomnie¢, ze w Starym
Testamencie, w Ksiegach Jeremiasza i w Ksiedze Psalmow
ludzkie nerki opisywane byty przyktadowo jako miejsca
temperamentu, emocji, roztropnosci, wigoru i madrosci.
Wraz z sercem traktowano je jak zwierciadto duszy.
Jest mowa rowniez o nerkach jako miejscu kary boskiej
w ciele grzesznikow za grzechy popetnione i dostrzezone,
szczegolnie w Ksiedze Hioba, ktorego cierpienia i udreka
nadal sg ,wzorcem cierpienia”. Nerki byty symbolem tego,
czy cztowiek jest rzeczywiscie zaangazowany w to co robi,
czy tez zobojetniaty, bez pasji. Kiedys nie zwracatem na to
uwagi, ale od 30 lat, kiedy wszystko w moim zyciu kreci
sie wokot nerek — zastanawiam sie nad tym fenomenem.

Jako pacjent, ktory w wieku 27 lat dowiedziat sie o ciezkiej
chorobie nerek (przewlekte zapalenie ktebuszkow nerkowych),
przebywszy catg droge leczenia zachowawczego, poprzez
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dializy doczekatem sie szczesliwego przeszczepienia nerki
w 2013 roku, w przededniu swoich 50-tych urodzin. Pisatemn
o tym wielokrotnie na tamach kwartalnika ,Dializa i Ty”,
miedzy innymi w numerach 1/2013, 3/2013 oraz 1/2015.
O swojej chorobie dowiedziatem sie przypadkowo w 1992
roku podczas rutynowych badan w Instytucie Podstaw
Inzynierii Srodowiska PAN w Zabrzu, gdzie pracuje do dzisiaj
i gdzie przeszedtem wszystkie etapy kariery naukowej. Nigdy
nie zapomne rozmowy z ordynatorem oddziatu nefrologii
w Klinice w Zabrzu w 1992 roku, ktory na moje rozpaczliwie
brzmigce pytanie: - Panie Doktorze, jakie mam szanse? -
odpowiedziat mi, ze: - Jedni zyjg z tg chorobg 2, inni 50 lat.
Ja zycze Panu 50...

Poniewaz pracowatem naukowo mogtem wrocic¢ do
pracy, ale musiatem szybko znalez¢ jakies$ zajecie, ktore
zaabsorbowatoby mnie na tyle, aby nie mysle¢ o postepujacej
chorobie. W tamtych czasach internet dopiero raczkowat,
wiec w poszukiwaniu ,nadziei na dalsze zycie” wielokrotnie
odwiedzatem ksiegarnie, gdzie dostepne byty ksigzki
0 chorobach nerek. Zastanawiatem sie — kupic¢ albo nie kupic?
Batem sie strasznie by nie przeczytac czegos, co by mnie
zdotowato do konca. Nie wiem dlaczego, ale szczegolnie
wpadt mi w oko podrecznik ,Choroby wewnetrzne” pod
redakcjg naukowq prof. Franciszka Kokota. Ostatecznie go
nie kupitem, ale zauwazytem, ze gdziekolwiek poszukiwatem
jakiejs wiedzy na temat chorob nerek — tam zawsze pojawito
sie nazwisko profesora. Wiedziatem, ze to ,guru” i nestor
polskiej nefrologii, ze jest nefrologiem i endokrynologiem,
ze byt rektorem Slgskiej Akademii Medycznej oraz cztonkiem
rzeczywistym Polskiej Akademii Nauk.

Zawsze w swoim zyciu miatem szczescie do dobrych lekarzy.
Mam na mysli ich intuicje, podejscie do pacjenta i czas,
ktory nam, pacjentom poswiecajg. To bardzo wazne.



Pamigtam wszystkich tych, ktorzy w rozny sposob darowali
mi zycie: lekarza rodzinnego, ktory w 1992 roku intuicyjnie
skierowat mnie na badania, lekarzy w klinice w Zabrzu, ktorzy
zdecydowali o sposobie leczenia, dzieki czemu zytem bez
dializ jeszcze 20 lat, lekarke prowadzgacg mnie w poradni
nefrologicznej i podczas dializoterapii, pielegniarki ze stacji
dializ, lekarza — transplantologa i caty personel szpitala
w Bydgoszczy, gdzie miatem przeszczep, zas dzi$ — lekarza
prowadzgcego mnie w poradni transplantologicznej. Wszyscy
to wspaniali ludzie, do ktorych miatem i mam zaufanie. Na
tym nalezy budowac relacje lekarz — pacjent. Dobry lekarz
to nie tylko ktos, kto ma ogromng medyczng wiedze, ale
takze wiasciwe podejscie do pacjenta. Dobre stowo czasami
daje wiecej niz lek najnowszej generacji.

Osobiscie nigdy nie bytem pacjentem prof. Franciszka
Kokota, aczkolwiek w okresie oczekiwania na przeszczep
bytem ,przypisany” do Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego im. A. Mieleckiego w Katowicach, gdzie profesor
Kokot pracowat. Pamietam, jak po przejsciu wszystkich badan
kwalifikacyjnych do przeszczepu 23 lipca 2012 roku prof.
Teresa Nieszporek jednym kliknieciem w swoim laptopie
wpisata mnie na liste oczekujgcych Poltransplantu, zyczac
powodzenia. Bardzo sie martwitem o to, co bedzie dalej?
Wychodzac z jej gabinetu natkngtem sie na profesora
F. Kokota. Nie rozmawialismy, ale sama jego obecnosc
w takim momencie i w tym miejscu byta dla mnie niczym
pewnosc, ze bedzie dobrze. | bytol Jednak moje kontakty
z Profesorem byly sporadyczne. Wspomne o kilku z nich,
Jjakze dla mnie waznych. Spotykaterm go podczas Krakowskich
Dni Dializoterapii, gdzie wystepowatem na sesji pacjentow.
Byto to dla mnie niezwykte przezycie, poniewaz wiedziatem
KIM JEST i, ze TAM BEDZIE!

Od przeszczepienia nerki w 2013 roku jestem
pacjentem Poradni Transplantacyjnej w Katowicach przy
ul. Francuskiej. To tam po raz kolejny spotkatem Profesora.
Zostatem zaproszony przez prof. Andrzeja Wiecka na

seminarium dla lekarzy i pielegniarek jako pacjent, ktory
przeszedt wszystkie etapy choroby. Chyba nigdy sie tak
nie stresowatem jak wtedy, nawet podczas kolokwium
habilitacyjnego. Szczegolnie, gdy na sali zobaczytem
znajoma postac. ON, legendarny profesor przyszedt na
moje wystgpienie.... To swiadczyto o tym, jak szanowat
pacjentow. Moje trzecie spotkanie z profesorem Kokotem
miato miejsce w Wysowej. Nigdy tam nie bytem jako
pacjent, ale kilka razy jako wyktadowca na organizowanych
w Wysowej konferencjach Krajowej Izby Gospodarczej
Przemystu Rozlewniczego. W 2019 roku podczas bankietu
w rozmowie z obecnym wiascicielem obiektu ,Biawena”
i jednoczesnie firmy ,Wysowianka” zapytatem o historie
Wysowej. | wtedy dowiedziatem sie, kim dla Wysowej byt
i na dtugo pozostanie profesor Franciszek Kokot, jakie miat
ogromne zastugi oraz jakg estyma cieszyt sie wsrod lokalnej
spotecznosci.

Moje kontakty z Profesorem nie byty czeste i bliskie, ale byty
i znaczyty dla mnie wiele. Wychodzitem z zatozenia, ze
skoro zyjemy w pewnym uktadzie, to wiele nas tgczy. Ja -
pacjent, On — Mistrz, ktory uratowat zycie wielu osobom;
ja — mieszkam w Zabrzu —a On tutaj tez spedzit wiele lat
pracowitego zycia, a teraz spoczat na cmentarzu w Zabrzu-
Rokitnicy. Dotarto do mnie, ze jednak dzielilismy jakgs
wspolng czesc losu.

Zas konczac przychodzi mi na mysl aforyzm Stanistawa
Jerzego Leca, ktory w ,Myslach nieuczesanych” napisat
tak: — Zyje sie tylko raz — jesli zyje sie dobrze, raz wystarczy.

Panie Profesorze w imieniu wszystkich
pacjentow dziekujemy Ci za to co zrobites dla
polskiej i swiatowej nefrologii, ale przede
wszystkim za to, co zrobites dla nas, Twoich
pacjentow. Za to, jak nas leczytes i traktowates.
To zawsze swiadczy<¢ bedzie o Twojej wielkosci.

Jak i dlaczego powinniSmy mierzy¢

cisSnienie tetnicze krwi?

Mgr Wiestawa Trusewicz
Pielegniarka Oddziatowa

Stacji Dializ Il Kliniki Nefrologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku

Nadcisnienie tetnicze pozostaje najwaznigjszym czynnikiem
ryzyka chorob uktadu krazenia, a wedtug Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia jest wcigz pierwszg przyczyng
przedwczesnych zgonow na Swiecie. Nadcisnienie tetnicze

(NT) to jeden z najwazniejszych czynnikow ryzyka zmian
w uktadzie krgzenia (udaru, choroby wiencowej, zawatu)
oraz niewydolnosci nerek (nadcisnieniowa choroba nerek
jest druga po nefropatii cukrzycowej przyczyng schytkowej
niewydolnosci nerek|. NT jest pierwszg przyczyng zgonow
w Kkrajach rozwinietych, trzecig w rozwijajgcych sie, po
niedozywieniu i paleniu tytoniu.

Od historii ...

Od ponad 100 lat dokonuje sie pomiarow cisnienia
tetniczego krwi (CTK) nieinwazyjnymi metodami Riva-
Rocciego i Korotkowa. W 1895 roku lekarz pediatra z Turynu,
Scipione Riva-Rocci, opracowat projekt mankietu uciskowego,
dzieki ktoremu mogt palpacyjnie, wyczuwajgc palcami tetno,
okresli¢ skurczowe cisnienie tetnicze. Od nazwiska lekarza,
ktory wymyslit te metode pomiaru do dzis uzywamy skrotu
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RR oznaczajgcego cisnienie tetnicze. W 1905 roku rosyjski
lekarz wojskowy Nikotaj Korotkoff odkryt szmery przeptywu
krwi przy czesciowym ucisku tetnicy. Stosowat on metody
ostuchowe z uzyciem stetoskopu w potgczeniu z mankietem
naramiennym dla okreslenia skurczowego i rozkurczowego
cisnienia tetniczego.

Najpopularnigjsze niegdys aparaty rteciowe zostaty, z uwagi
na toksycznosc rteci, wycofane z produkdji i obrotu dyrektywa
Unii Europejskiej z 2007 roku, ktora zostata wdrozona
w Polsce 3 kwietnia 2009 roku. Pozegnalismy dziesigtki
tysiecy urzadzen, ktorymi postugiwalismy sie przez lata.
Proste w uzyciu, ale — niebezpieczne dla otoczenia. Zostaty
zastgpione nowymi, mechanicznymi i elektronicznymi. Jak to
z urzgdzeniami bywa — wymagajgcymi okresowej kalibracji.
Po wspotczesnose...

Postep jaki dokonat sie w sferze urzadzen medycznych
umozliwit spopularyzowanie pomiaru cisnienia tetniczego
w warunkach domowych. Aktualnie sg dostepne aparaty
elektroniczne z mankietem na ramie: potautomatyczne
(mankiet wypetniany jest recznie za pomocg gruszki)
lub automatyczne (urzadzenie samo pompuje mankiet,
wypuszcza powietrze i mierzy cisnienie).

Aby unikngc¢ btedu w pomiarze trzeba dobrac prawidtowy,
odpowiedniej szerokosci i diugosci mankiet:

Rozmiar mankietu w centymetrach
obwod ramienia <32 32-44 45-52
szerokos¢ mankietu 12 16 20
dtugosc¢ mankietu 26 38 42

W przyblizeniu szerokos¢ mankietu powinna wynosic 0,4

obwodu ramienia, natomiast dtugos¢ mankietu - okoto 0,75

obwodu ramienia.

Do wykonania prawidiowego pomiaru powinny

by¢ zapewnione odpowiednie warunki:

= pomieszczenie o temperaturze pokojowej, bez hatasu

= pacjent nie wyziebiony, nie rozgrzany

= badany po co najmniej 5 minutowym wypoczynku

= pomiar przed przyjeciem lekow. Uwaga: 30 minut przed
pomiarem nie nalezy jesc¢, pi¢ kawy, pali¢ papierosow

= badany w wygodnej pozycji siedzacej: stopy oparte
0 podtoze, plecy proste

= rekaw ubrania luzny, nieuciskajgcy ramienia

= przedramie podparte, reka lekko zgieta w tokciu,
rozluznione miesnie, wnetrze dtoni odwrocone ku gorze

= mankiet aparatu powinien znajdowac sie okoto 2 cm nad
zgieciem tokciowym, na wysokosci serca, zatozony tak,
aby przewod powietrza biegt po wewnetrznej stronie
reki, a materiat ciasno przylegat do ramienia

= kolejne dwa pomiary w odstepie 1-2 minut powinny
odbywac sie w zblizonych warunkach, 2 razy w ciggu
doby, o statej porze, w tej samej pozycji, na tym samym
ramieniu z wykorzystaniem mankietu tej samej wielkosci.
Podczas diagnostyki nadcisnienia lub w celu oceny
skutecznosci terapii pomiarow nalezy dokonywac przez 7
kolejnych dni poprzedzajgcych wizyte u lekarza. Natomiast
w obserwacji dtugoterminowej zaleca sie dokonywanie
1-2 pomiaréw na tydzien,
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= warto porownac wyniki na obu konczynach, a uwzglednic¢
WYZSZy.

= pomiary powinny byc zapisywane w dzienniczku kontroli
RR

R6zne czynniki mogg zmieni¢ doktadnos¢ pomiaru. Na
wzrost cisnienia mogg wptyngc:

= efekt “biatego fartucha”. Cisnienie tetnicze mierzone
w domu jest zazwyczaj nizsze od wartosci zmierzonych
w gabinecie medycznym lub w przychodni, srednio
0 okoto 12 (skurczowe) / 7 (rozkurczowe) mmHg
chtodne pomieszczenie, nieszczelna zastawka w mankiecie,
zbyt maty mankiet

niedowtad ramienia (udar), ramie ponizej poziomu serca
= stres, bol, lek, petny pecherz

= pomiar ,po papierosie”, po spozyciu kofeiny, po alkoholu
= mowienie, pisanie w trakcie pomiaru

= zbyt krotki czas odpoczynku przed pomiarem

= brak podparcia ramienia i plecow, pomiar w pozycji lezacej

Obnizenie cisnienia moze by¢ spowodowane przez:

= gtosne otoczenie, uszkodzong poduszke gumowa, zbyt
duzy mankiet

= dtugi odpoczynek, pomiar tuz po positku

= yniesione ramienia z mankietem powyzej poziomu serca
w trakcie pomiaru

Nerki sg sprawcg i ofiarg nadcisnienia. Diugotrwate NT
prowadzi do zmian okreslanych jako tagodne stwardnienie
nerek. Zmiany w naczyniach obejmujg pogrubienie
btony wewnetrznej naczynia, zwezenie swiatta naczyn
duzych i matych tetnic nerkowych oraz tetniczek kiebuszka
nerkowego. Tylko potowa pacjentow jest swiadoma swojej
choroby.

Nadcisnienie tetnicze wystepuje u ponad 80% pacjentow
z przewlektg chorobg nerek i u ponad 76% pacjentow
z cukrzycg. U chorych na cukrzyce nadcisnienie tetnicze
wystepuje czesciej niz w populacji ogolnej, a skuteczna
kontrola cisnienia jest trudna. Czesto stwierdza sie tzw. ukryte
nadcisnienie tetnicze, szczegolnie nocne i nieprawidtowy
dobowy rytm cisnienia non-dipper (obnizenie cisnienia
w nocy nie przekracza 10% w stosunku do wartosci
dziennych). U pacjentow z cukrzycg, w przypadku
wystgpienia objawow wskazujgcych na hipotonie (stan
zmniejszonego napiecia miesniowki naczyn) w czasie
intensyfikacji farmakoterapii, pomiarow cisnienia nalezy
dokonywac takze w pozycji stojgcej.

Nadcisnienie tetnicze lub wysokie prawidtowe cisnienie
stanowig czestg sktadowg zespotu metabolicznego.
Wystepuje on u okoto 10 milionow Polakow, zwieksza
ryzyko wystapienia miazdzycy, cukrzycy typu 2 oraz powiktan
sercowo-naczyniowych.

Sukces w normalizowaniu cisnienia zalezy od wielu
czynnikow. Postepowanie niefarmakologiczne, polegajgce
na zmianie stylu zycia, stanowi pierwszy element terapii,
do ktorej zalicza sie: normalizacje masy ciata, zachowanie
odpowiedniej diety ze zmniejszeniem spozycia ttuszczow
(zwihaszcza nasyconych — zwierzecych), zwigkszeniem spozycia
warzyw i owocow, ograniczenie spozycia alkoholu i soli,
zaprzestanie palenia tytoniu oraz zwiekszenie systematycznej,



adekwatnej do wieku i kondycji, aktywnosci fizycznej.

I na koniec kilka stow o normach, czyli jakie wartosci
CTK uznajemy za prawidtowe i w ogole, jak klasyfikujemy
podwyzszone CTK. O nadcisnieniu mowimy, gdy w dwéch
pomiarach, wykonanych podczas co najmniej
dwaéch réznych wizyt, wartosci cisnienia tetniczego
sq réwne lub wyzsze niz 140 mm Hg /7 90 mm Hg
albo, gdy srednie wartosci cisnienia tetniczego
wyliczone z dwéch pomiaréw dokonanych podczas
jednej wizyty sa rowne lub wyzsze niz 180 mm
Hg /7 110 mm Hg (zaktadajac, ze pomiar byt wykonany
prawidtowo i nie miata miejsca sytuacja lub zdarzenie
w istotny sposob podwyzszajgce CTK). Wazne, by pacjenci
pamietali jedng z najwazniejszych zasad charakteryzujgcych
NT — a mianowicie, ze nadcisnienie tetnicze nie boli —
niemniej brak objawow nie oznacza braku choroby!
Przypomnijmy wiec najwazniejsze objawy nadcisnienia
tetniczego, ktorymi sg:
= bole i zawroty gtowy
= uczucie kotatania serca
= potliwosc
= bezsennosc
= zaczerwienienie twarzy i uderzenia fali gorgca
= obnizenie sprawnosci psychicznej i fizycznej

W miare uptywu czasu i rozwoju choroby nadcisnieniowej
moze dojs¢ do uszkodzen narzgdowych. Pojawiajg sie
objawy, ktorych lekcewazyc nie mozna, miedzy innymi:

= zaburzenia widzenia

= obnizenie sprawnosci intelektualnej

= deficyty czuciowe lub ruchowe

= obrzeki konczyn

= zimne konczyny

= zaburzenia funkcji nerek
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¢ %&z LIVING WELL
'q KIDNEY DISEASE

Swiatowy Dzien Nerek powstat z inicjatywy
Miedzynarodowego Towarzystwa Nefrologicznego oraz
Miedzynarodowej Federacji Fundacji Nerek i jest
obchodzony od 2006 roku. W Polsce koordynatorem
obchodow Swiatowego Dnia Nerek jest Stowarzyszenie
Nefrologia Polska, a w organizacji roznorodnych imprez

i realizacji przedsiewzie¢ pomagajg Stowarzyszenie Uronef-
Nasze Dzieci oraz Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob

drsN Mm

Dodajmy, ze u pacjentow dializowanych podwyzszone
cisnienie tetnicze moze wynikac z przewodnienia. Nadmiar
wody w organizmie przektada sie na zwigkszenie objetosci
krwi krgzgcej i nadcisnienie. Dopoki nie odwodni sie
skutecznie pacjentow i nie osiggnie ustalonej metodg ,prob
i btedow” tak zwanej suchej masy ciata, leczenie nadcisnienia
moze byc trudne.

I na koniec, o klasyfikacji nadcisnienia tetniczego. Aktualne
normy zaakceptowane przez Polskie Towarzystwo
Nadcisnienia Tetniczego przedstawiono w tabeli ponize;.
Wartosci cisnienia podano zwyczajowo w mm Hg.

Wartosci cisnienia Skurczowe Rozkurczowe
Optymalne <120 i <80
Prawidtowe 120-129 | i/lub 80 -84
Wysokie prawidtowe 130-139 [ i/lub 85 -89
Nadcisnienie tetnicze 140-159 | i/lub 90 -99
1. stopnia

Nadcisnienie tetnicze 160-179 | i/lub 100 -109
2. stopnia

Nadcisnienie tetnicze > 180 i/ lub > 110
3. stopnia

Izolowane nadcisnie- > 140 i <90
nie tetnicze skurczowe

W razie watpliwosci lekarz zawsze moze zleci¢ 24-godzinny
pomiar wartosci cisnienia tetniczego, okreslany angielskim
skrotem ABPM (ambulatory blood pressure monitoring).
Pomiar ten w wielu przypadkach moze potwierdzic
skutecznosci leczenia lub pozwala na wykrycie czynnikow
ryzyka chorob uktadu krazenia, na jakie moze byc¢ narazony
pacjent.

Dializowanych. Wiodacy temat tegorocznego Swiatowego
Dnia Nerek ,Jak dobrze zy¢ z chorobg nerek?” zostat wybrany
w celu zwrdcenia uwagi na plany i dziatania zorientowane
na szeroko rozumiany dobrostan pacjentow z chorobami
nerek, ktore — bez wzgledu na wyjsciowg przyczyne choroby
— klasyfikujemy jako ,przewlektg chorobe nerek” (PChN).
Przypomnijmy Czytelnikom ,Dializy i Ty”, ze wg definicji
przyjetej w 2002 roku przez Kidney Diseases Outcome Quality
Initiative (K/DOQI), przewlekta choroba nerek, PChN  to
wieloobjawowy zespot chorobowy, ktory jest nastepstwem
zmniegjszenia sie liczby czynnych nefronow lub trwatego ich
uszkodzenia przez proces chorobowy toczacy sie w migzszu
nerki. Wedtug definicji Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) z 2012 roku jest to utrzymujgca sie
ponad 3 miesigce nieprawidtowosc budowy lub czynnosci
nerki, majgca znaczenie dla zdrowia. Szacuje sie, ze dotyka
ona nawet 600 milionow ludzi na catym Swiecie, w tym
okoto 4,3 min w Polsce. Wszyscy jestesmy zgodni, ze jest
to choroba cywilizacyjna.
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Objawy kliniczne zalezg od stadium PChN, ktorych mamy
5. Stadia pierwsze i drugie bywajg bezobjawowe. Problemy
pojawiajg sie w stadium trzecim, okreslanym mianem
umiarkowanego uposledzenia czynnosci nerek, z filtracjg
ktebuszkowg w zakresie GFR 59-30 ml/min/1,73m2. Okres
czwarty, ciezkiego uposledzenia czynnosci nerek wymaga
statej i systematycznej kontroli lekarskiej i w wiekszosci
przypadkow wigze sie z istotnym pogorszeniem sie stanu
zdrowia pacjentow. Pojawia sie nadcisnienie, niedokrwistosc,
zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej, mineralna
choroba kosci, przyspiesza miazdzyca naczyn, pojawiaja
sie zaburzenia odzywiania. Wszystkie (o ile nie leczone)
wplywajg w istotny sposob na pogorszenie sie stanu zdrowia
pacjentow. Okres pigty — to schytkowa niewydolnosc nerek
i koniecznosc leczenia nerkozastepczego.

W definicji wg K/DOQI nie wymienia sie zadnych objawow
podmiotowych (tych z wywiadu) i przedmiotowych (tych
w badaniu fizykalnym). W wiekszosci przypadkow PChN
rozwija sie skrycie, bezbolowo i czesto bezobjawowo.
Objawy kliniczne pojawiajg sie w miare pogarszania sie
CzynNosci nerek i s§ mato charakterystyczne, w zwigzku
z czym — niezauwazone lub lekcewazone przez pacjentow.
To zas, jak szybko pogarsza sie czynnosc nerek zalezy od
wieku czynnikow. Alarmujgcym objawem uszkodzenia
nerek uzasadniajgcym podejrzenie PChN jest state obnizenie
filtracji ktebuszkowej GFR ponizej 30 mlI/min/1,73 m2
lub postepujgce pogorszenie czynnosci nerek (spadek
GFR wiekszy niz 15% w ciggu 3 miesiecy, niezaleznie od
wartosci wyjsciowej). Takze biatkomocz powyzej 1 g/dobe
i krwinkomocz pochodzenia kiebuszkowego. Pacjenci
z nadcisnieniem tetniczym trudnym do kontroli i pacjenci
z cukrzycg i GFR < 60 ml/min/1,73 m2 stanowig tg grupe
chorych, u ktorych choroba podstawowa prowadzi do
nefropatii nadcisnieniowej i nefropatii cukrzycowej, dwaoch,
gtownych przyczyn PChN u dorostych!

Swiat rozglada sie za skutecznymi strategiami, ktore
pacjentom z PChN i ich opiekunom pozwolg uwierzyc
w siebie w zmaganiach z dalekosieznym celem, jakim
jest zmniejszenie cigzgcych nad chorymi powiktan
towarzyszgcych chorobie ich nerek. Wszystko zas po to,
by poprawic szeroko pojete samopoczucie pacjentow,
poczawszy od zwiegkszenia satysfakcji z zycia, aktywnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym az po poprawe
jakosci zycia Na catym Swiecie dostrzegany jest ten
problem i dlatego organizowana jest akcja promocyjno-
oswiatowa polegajgca miedzy innymi na przeprowadzaniu
badan profilaktycznych nerek, konferencji oraz akcji
edukacyjnych, ktore majg na celu podniesienie wsrod ludzi
Swiadomosci znaczenia nerek oraz informowanie o tym, ze
choroby nerek sg powszechne i — ze mozna je leczyc.
Wiodacy temat tegorocznego Swiatowego Dnia Nerek
Jak dobrze zy¢ z chorobg nerek?” zostat wybrany w celu
zwrocenia uwagi na plany i dziatania zorientowane na
szeroko rozumiany dobrostan pacjentow z chorobami
nerek. Miedzynarodowe Towarzystwo Nefrologiczne
i Miedzynarodowa Federacja Fundacji Nerek w ramach
tegorocznych obchoddw wyeksponowaty 4 obszary, na
ktore chorzy z chorobami nerek - ale takze wszyscy inni -
powinni zwrocic uwage.

Pierwszym - sg objawy choroby i ich wptyw na zycie
pacjentow. Zmeczenie, ograniczenie aktywnosci ruchowej,
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baol, stres, zwigkszone napiecie nerwowe, depresja,
pogorszenie funkcji poznawczych, problemy ze snem,
bolesne kurcze migsni, zespot niespokojnych nog, czy
zaburzenia odzywienia — to codziennosc wielu pacjentow
z PChN. Drugim — codzienne zyciowe problemy pacjentow
zwigzane z edukacjg, zaangazowaniem spotecznym
i utrwalaniem wiary we wiasne sity. Krytycznym pozostaje
problem zdolnosci do pracy ale takze nauki i podrozowania.
Choroba wywiera negatywny wptyw na relacje rodzinne,
stosunki miedzyludzkie, ale tez przektada sie na pogorszenie
sytuacji finansowej chorych leczonych przewlekle. Wynika
to wprost z dodatkowych kosztow leczenia uzupetniajgcego
lub z niskich emerytur lub rent, zwtaszcza osob starszych.
Czesc lekow, zwitaszcza immunosupresyjnych, ma objawy
uboczne Dodajmy do tego koniecznos¢ utozenia sobie zycia
pod dyktando dializy, ograniczenia dietetyczne, zmiany stylu
zycia czy rezygnacje z aktywnosci spotecznej. To olbrzymi
balast, z ktorym zmagajq sie na co dzier pacjenci dializowani.
Nie wszyscy doswiadczajg wsparcia instytucjonalnego. Nie
WSZzyscy O naleznym wsparciu wiedzg.

Trzecim obszarem jest budowanie i umacnianie pozycji
spotecznej pacjentow, co w sumie prowadzi do ich
aktywnego uczestnictwa w zyciu na wielu ptaszczyznach.
Jeszcze raz warto podkresli¢ role wyksztatcenia i umiejetnosci
komunikowania sie, by na ich podstawie budowac
wytrzymatosc psychiczng i wzmacniac¢ odpornosc na
przeciwienstwa losu, ktére gotuje choroba. Powinnismy
zadbac o wiekszg Swiadomosc i wiedze o chorobie, by
pacjenci lepiej rozumieli jej przebieg i powiktania, ale tez
umieli sami zadbac o stan swojego zdrowia, bedac za
nie odpowiedzialnymi. Ale — obszar tych dziatarh wymaga
nierzadko wsparcia z zewnatrz, a pacjenci powinni mie¢ do
tego wsparcia tatwy dostep.

Wreszcie obszar ezwarty, to strategie kliniczne. Zarowno
te, ktore z szerszej perspektywy pozwalajg na ochrone
Czynnosci nerek w ramach dziatan profilaktycznych, ale
takze te, ktore w ramach nefroprotekcji zapobiegng spadkowi
filtracji ktebuszkowej u tych, ktorym choroba juz zdagzyta
uszkodzic¢ nerki. Zaoferujmy pacjentom z chorobami nerek
styl zycia im przyjazny, przepiszmy optymalne leczenie
farmakologiczne. Jezeli ich stan kliniczny na to pozwala
— odtdézmy w czasie decyzje o rozpoczeciu dializoterapii,
ale pamietajmy, by stopniowo do tej decyzji pacjentow
prowadzic¢. By stacja dializ, w ktorej sie znajdg byta dla nich
miejscem znanym, przyjaznym i zawsze ,zorientowanym
na pacjenta”, oferujgcym indywidualnie dobrany ,przepis
dializy”: czas, czestos¢, dawke. Dializy, ktora nie zabierze
szybko resztkowego klirensu witasnych nerek pacjentow.
Przed nami wiele pracy: skoordynowania opieki
wielospecjalistycznej, wigczenia w proces leczenia instytudji
powotanych do udzielania wsparcia chorym, w tym —
psychologicznego, utatwien w dostepie do pracy (w tym
pracy chronionej), edukacji i poprawieniu komunikacji
spotecznej, utatwienia dostepu do specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki lekarskiej, i wielu, wielu innych —
O Czym wspomniano.

Spetnienie tych dziatan pozwoli pacjentom z chorobami
nerek zyc lepiej.

Redakcja ,Dializy i Ty”



Nefrologia - czego uczy nas pandemia

koronawirusa?

Zyjemy juz rok w pandemii, ktora
mocno poturbowata system opieki
zdrowotnej. O tym, jakie lekcje z opieki
nad pacjentami nefrologicznymi
mozemy wyciggnac z tego okresu
i dlaczego pacjenci stacji dializ
potrzebujg szczegolnej ochrony,
rozmawiamy z dr. hab. med.
' Szymonem Brzésko, dyrektorem
N & }?} medycznym DaVita Polska, nefrologiem
i adiunktem | Kliniki Nefrologii

i Transplantologii z Osrodkiem Dializ UM w Biatymstoku.

Redakcja: Szacuje sie, Ze w ciggu ostatniego roku,
od kiedy zmagamy sie¢ z pandemig, swiat znaczaco
przyspieszyt technologicznie. Czy to samo mozemy
powiedzie¢ o nefrologii, Ze pandemia stata sie
bodZcem do zmian, np. procedur bezpieczenstwa
i lepszego jakosciowo zaopiekowania sie
pacjentem dializowanym?

Szymon Brzésko: Tak, sytuacja zwigzana z koronawirusem
spowodowata przymus, ale i rowniez zrozumienie potrzeby
praktycznej realizacji zasad higieny i kontroli zakazen. Niektore
tradycyjne metody, ktore byly stosowane w trakcie ostatniej
pandemii, czyli grypy hiszpanki, nadal sie sprawdzajg, tj.
dystans, dezynfekcja, maska. Oczywiscie rozwoj technologii
zZNnaczaco nam pomaga, bo sto lat temu nie byto masek
filtrujgcych, a dzisiaj sg.

Pandemia koronawirusa spowodowata, ze zmienito
sie podejscie do rozumienia powagi zasad higieny
i bezpieczenstwa pacjenta w miejscach udzielajgcych
Swiadczen medycznych, takich jak szpitale, poradnie,
ambulatoria czy w szczegolnosci stacje dializ. Widac
wazng zmiane — bezpieczenstwo stato sie naszg wzajemng
odpowiedzialnoscig.

Okazato sie, ze lekarz czy pielegniarka moze zakazac i moze
tez zostac zakazony od pacjenta, wiec pandemia pokazata,
ze bezpieczenstwo jest wspoling wartoscig. Zarowno pacjent,
jak i personel medyczny dzisiaj w stacji dializ rozumiegjg, ze
odpowiedzialnosc za bezpieczenstwo dotyczy kazdego
indywidualnie i stato sie wspolnym celem — to wazna zmiana
w kulturze bezpieczenstwa. Dlatego mam wrazenie, ze ta
zmiana, ktora jest tak trudna, bo jest zmiang kulturowa,
zostanie z nami na dtuzej.

Jak szybko stacje dializ musialy przystosowac¢
sie do nowej sytuacji epidemicznej i jak szybko
zrobita to sie¢ stacji dializ DaVita? Przeciez leczenia
dializami nie mozna przerwac...

To, co obserwowatem, co dziato sie w polskiej przestrzeni
publicznej i zdrowotnej rok temu, pozwala mi stwierdzic, ze
bylismy jedng z pierwszych organizacji medycznych w Polsce,
ktora realnie wprowadezita procedury w odpowiedzi na
zagrozenie plyngce z szerzenia si¢ wirusa SARS-CoV-2.
Pamigtam, ze po raz pierwszy temat wzmochienia procedur
bezpieczenstwa w stacjach dializ zostat podniesiony w naszej
organizacji juz w drugiej potowie stycznia. Pierwsze

informacje, ze nadchodzi zagrozenie i ze sq potrzebne
zmiany w sposobie pracy stacji dializ, dostalismy od kolegow
z DaVita z Dalekiego Wschodu, z osrodkéw w Chinach,
Malezji i Singapurze.

Rozumielismy skale zakazenia, bo w dotychczasowych
procedurach kontroli higieny zakazern mieliSmy opisany
schemat dziatania na wypadek zakazenia wirusami MERS
i SARS. Jestesmy firmg, ktora ma stacje dializ na catym
swiecie i na biezgco aktualizujemy procedury dotyczace
kontroli higieny zakazen. MogliSmy zatem bardzo szybko
przebudowac procedury i dostosowac je do specyfiki
sytuacji, ktora nie byta obecna w Polsce, a zaistniata rok
temu i osiggneta skale pandemii. Pierwsze procedury wobec
zagrozenia wysoce zakaznymi drobnoustrojami wdrozylismy
w DaVita Polska pod koniec stycznia. Wtedy wydawato
sie nam niewyobrazalne, ze ten wirus ma do nas dotrzec.
Miedzynarodowa dyrekcja medyczna DaVita podchodzita
do sprawy bardzo powaznie, z rekomendacja, ze kazdy kraj
na swiecie powinien sie przygotowac, bo ryzyko szerzenia
sie infekcji koronawirusa jest ogromne.

Przyjelismy procedury i zaczelismy wprowadzac je po polsku,
odwiedzac stacje za stacjg i informowac nasze zespoty
medyczne, co sie dzieje, z zaleceniem wdrozenia punktow
selekcjonowania pacjentow (tzw. triaz) przy wejsciu do
stacji dializ. Nie ukrywam, ze poczgtkowo spotykalismy
sie ze sceptycyzmem: ,Jaki punkt triazowy? Miejsce, gdzie
ktos ma badac temperature i pytac¢ pacjenta, czy ostatnio
podrézowal? Przeciez nasi chorzy nie podrozujg zagranice”.
Nie byta to tatwa sprawa. Ludziom wydawato sie, ze to nas
nie dotyczy.

Trudno sie¢ dziwié, skoro za naszego zycia nie
byto pandemii...

Tak, to prawda, nie mamy doswiadczenia, do ktorego
moglibysmy siegna¢, gdyz ostatnia pandemia, grypy
hiszpanki, wydarzyta sie sto lat temu. Natomiast caty czas
bardzo skrupulatnie przestrzegamy wdrozonych procedur,
tgcznie ze Sledzeniem kontaktow w przypadku kazdego
zakazenia. To tak wazne, bo ludzie w stacji dializ gromadzg
sie, proces Sledzenia kontaktow powinien byc rzetelny
i skrupulatny. Kluczowa jest izolacja zakazonych, ale rowniez
szybka analiza formy kontaktu i separacja narazonych od
nienarazonych i z tego rodzaju lekcji powinnismy wyciggac
whnioski. Dzisiaj obserwujemy efekty takiego dziatania
W postaci skutecznego zapobiegania szerzeniu sie zakazen
w osrodku, co chroni pacjentow, ich rodziny i personel.
Dlaczego zakazenie w stacji dializ jest tak
niebezpieczne?

Pacjenci dializowani sg szczegolnie wrazliwi na zakazenie
i jego konsekwencje, dlatego powinni by¢ szczegolnie
chronieni. W literaturze jest to opisane, ale rowniez polskie
dane to potwierdzajg, osoby te sg najbardziej narazone
na powazne konsekwencje COVID-19 — nalezg do grupy
0 najciezszym przebiegu choroby i najwyzszej Smiertelnosci.
WA4rodd pacjentow dializowanych umiera co czwarty zakazony
koronawirusem. Mowie o tym, dlatego, abysSmy wszyscy
zdawali sobie sprawe, dlaczego musimy chronic pacjentow
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dializowanych. Dla DaVita to jest niezwykle wazne, bo
mocno rezonuje z pojeciem kultury bezpieczenstwa pacjenta,
o ktorg dbamy i rozwijamy.

Jak w rzeczywistosci dziataja te procedury, jesli
chcemy chroni¢ tak szczegdlng grupe pacjentéw?
Nasze procedury, zgodne i spojne z zaleceniami towarzystw
nefrologicznych i krajowego konsultanta ds. nefrologii,
stuzg temu, by przede wszystkim nie dopuscic¢ do tego, by
w stacji dializ doszto do zakazenia. Wiemy co to za wirus.
Jesli dostanie sie do stacji dializ, to robimy wszystko, zeby
uniemozliwic szerzenie sie wirusa w osrodku. Nadrzednym
celem jest chroni¢ osoby, ktore nie miaty kontaktu z wirusem.
Szybko je zidentyfikowac, odizolowac od tych, ktorzy sg
rozpoznani jako chorzy i od tych, ktérzy mieli bliski kontakt
z 0sobg zakazona.

To nie byto dla nas tatwe logistycznie i organizacyjnie, lecz
jest niezbedne, zeby zapobiegac szerzeniu sie zakazenia.
Proces wdrazania procedur na wypadek zakazenia
koronawirusem oparlismy rownolegle na przestrzeganiu
instrukcji postepowania i wyjasnianiu znaczenia tych
procesow, zaréowno dla cztonkow zespotow medycznych,
pielegniarskich i transportowych, jak i pacjentow, ich rodzin
i opiekunow.

Nasza procedura mowi, ze chcemy, zeby pacjent, ktory ma
dzier wolny od dializy i zle sie czuje, aktywnie wykonat do
nas telefon i powiedziat, ze ma goraczke czy kaszel. Uczymy
naszych pacjentow wspotodpowiedzialnosci, by taki pacjent,
kiedy gorzej sie czuje, nie pojawit sie w stacji dializ, a szukat
pomocy juz w dniu, w ktorym swojej dializy jeszcze nie ma.
W DaVita dbamy o siebie nawzajem. Prosimy, by kierowca,
lekarz, pielegniarka, ktorzy, jesli zle sie czujg lub majg chorego
na COVID-19 w domu, zachowywali sie odpowiedzialnie,
by poinformowali osrodek, pozostali w domu, i mysleli tak:
.Nie powinnam/powinienem is¢ do pracy, bo stanowie
zagrozenie”. W ten sposob personel medyczny pomaga
chronic siebie i innych. Nie wspominam o dostarczeniu,
i stosowaniu zgodnie z ryzykiem, odpowiednich srodkow
ochrony indywidualnej przez personel, ograniczeniu
aktywnosci socjalnej w trakcie pracy, kontroli ruchu pacjenta,
zachowaniu dystansu w szatni, na korytarzu, zasadach
sprzgtania, wymiany powietrza i innych.

Niedobor personelu jest najwiekszg bolaczka
w czasie pandemii. Brakuje nie tylko lekarzy, lecz
takze pielegniarek i personelu technicznego. Jak
stacje dializ radza sobie z taka sytuacja?

Po pierwsze, braki personelu istniejg bez pandemii. W czasie
pandemii bardzo nieszczesliwie sie ztozyto, ze Ministerstwo
Zdrowia nie uwzglednito personelu stacji dializ jako personelu
zwalczajgcego COVID-19. W zwigzku z tym pracownikom
stacji dializ nie przystugiwat dodatek pieniezny. Dlaczego
o tym mowie? Dlatego, ze czes¢ personelu rezygnowata
z pracy w stacji dializ i wybierata prace w szpitalu z powodow
ekonomicznych. Niektorzy lekarze i pielegniarki czujg zal, bo
wykonywali czynnosci w petni spetniajgce kryteria opieki
nad pacjentami chorymi na COVID-19, pracujgc w stacjach
dializ niededykowanych, ale zmuszonych niewydolnoscig
systemu do dializ covidowych.

Kiedy mielismy pierwszg fale zakazern w Polsce (wiosng),
pojawity sie zakazenia personelu. Powstawaty braki
w obsadzie zespotow. Dobrg odpowiedzig na takg sytuacje
byto miedzy innymi to, ze zmodyfikowano opis procedury
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hemodializy. Ministerstwo Zdrowia zrobito to jeszcze pozng
wiosng, dopuszczajgc telenadzor — to pomocne rozwigzanie.
Widzi Pan diugofalowe rozwigzanie problemu
braku personelu w stacjach dializ?

Przez braki osobowe w trakcie pandemii zrozumielismy, ze
warto przyjrzec sie zasadom obsady personelu w stacji dializ.
Czy na pewno potrzebujemy fizycznej obecnosci lekarza
przez sto procent czasu pracy stacji dializ czy tez nefrologa
w wWysokosci jednego, petnego etatu? Dzisiaj wiemy, ze to
moze byc¢ rowniez specjalista chorob wewnetrznych, ktory
ma doswiadczenie.

Wyszlismy takze z propozycjg, zeby stworzy¢ i dopusci¢ do
pracy w stacji dializ asystenta dializacyjnego, kogos, kto nie
jest pielegniarkg, ale moze wykonywac sporo czynnosci
uzupetniajgcych do tych, ktore wykonuije pielegniarka. Chodzi
miedzy innymi o to, by nie byto obowigzku zapewnienia
jednej pielegniarki na pieciu pacjentow — dzisiaj, w erze
medycyny opartej na wartosci, miarg powinny byc¢ realne
wskazniki jakosci. Zasada jedna pielegniarka na pieciu
pacjentow pochodzi z obserwacji sprzed kilkunastu, jesli
nie ponad dwudziestu lat, kiedy to technologia dializoterapii
i sztucznej nerki byta inna, i naktad pracy i ilos¢ powiktan
sroddializacyjnych byty duzo wieksze niz dzisia;.

Asystent dializacyjny to nowe stanowisko w stacji dializ dla
osoby, ktora po usystematyzowanym kursie dializoterapii
mogtaby zostac takim asystentem. W wielu krajach, np.
w Stanach Zjednoczonych istnieje stanowisko technika
dializacyjnego (ang. Patient Care Technician), ktory wykonuje
te czynnosci, ktore dzisiaj lezg w kompetencji pielegniarki
w Polsce, np. naktucia przetoki tetniczo-zylnej czy podtgczenia
pacjenta do sztucznej nerki.

Wréémy do jednoimiennych stacji dializ dla oséb
zakazonych koronawirusem. Mimo 2Ze stacji juz
nie mamy, czy Panskim zdaniem to byto dobre
rozwigzanie? Pozwalato chroni¢ niezakazonych
pacjentow?

Zorganizowanie stacji covidowych tak, by zakazeni pacjenci
mogli byc leczeni w osrodku do tego dedykowanym,
uwazam za dobre rozwigzanie dla pacjentow niezakazonych.
Idea byta spdjna z tym, co powiedziatem, ze chcemy chronic
ludzi, ktorzy nie byli narazeni. W ramach jednego budynku,
jednej stacji dializ, jest to utrudnione.

Miato to takze znaczenie dla pracownikow stacji dializ.
Dlaczego? Bo nie mieli u siebie pacjenta zakazonego i szybko
taki pacjent byt przekazywany do jednoimiennej stacji.
A w stacji covidowej pracownicy wiedzieli i rozumieli ryzyko
z definicji przyjscia do pracy, byli jeszcze bardziej skupieni na
wykonywaniu swojej pracy z nalezytg rzetelnoscig i jednolitg
procedurg do pracy z zakazonym. Jesli jezdze na rowerze
gorskim, wybieram sie w trudny teren, to wiem, ze musze
miec zatozony porzadny kask i ochraniacze.

A egzekucja tego rozwijgzania dziatata dobrze?
Nie do konca, bo stacja jednoimienna czasem byta daleko
od domu pacjenta. Nie wszedzie otwarto tak zwane
izolatoria, czyli miejsce, w ktorym pacjent nie musiat
przebywac w szpitalu, a mogt by¢ poddawany dializoterapii
w bezpiecznych warunkach. Dochodzit problem transportu
pacjentow z COVID-19 do stacji jednoimiennych, transport
sanitarny byt niewydolny, odmawiano transportu chorych.
Byly problemy z przyjeciem objawowych chorych do szpitala,
wtedy taka sytuacja wymuszata dializy zakazonego w stacji



niededykowanej COVID-19.

Dzisiaj kazda ambulatoryjna stacja dializ jest zobowigzana
zapewnic¢ swoim niehospitalizowanym, zakazonym
koronawirusem pacjentom leczenie dializami. Zakazonych
koronawirusem dializujemy w stacji dializ zgodnie z zasadami
separacji przestrzennej czy czasowe).

Zatrzymajmy sie chwile przy transporcie pacjentéw
na zabiegi dializ. Czy zmieniona w styczniu wycena
zabiegu hemodializy dla pacjenta z SARS-CoV-2
zostata na tyle podwyzszona, ze uwzglednia realne
koszty transportu takiego pacjenta?

Wycena procedury hemodializy, ktora uwzglednia w Polsce
transport pacjenta na zabieg do stacji dializ i po zabiegu
do domu, nie pokrywa realnych kosztow zwigzanych
z naktadem na zakazonego pacjenta i jego transport. To
nie tylko transport, lecz takze dodatkowe naktady na srodki
ochrony indywidualnej, ale tez kwestie innej logistyki —
dodatkowy personel, czasami dla jednego chorego.
Oczywistym jest, ze pacjenta trzeba przywiez¢. Skoro jest
zakazony, to nie powinien by¢ wieziony razem z innymi
pacjentami. Taki transport, ktory lezy po stronie stacji dializ,
musi by¢ wykonany specjalnym transportem, zeby byt
bezpieczny. Ustuga wychodzi wiec sporo drozej, czesto
to dodatkowy samochod. To jest bardzo trudna kwestia
zarowno pod wzgledem finansowym, jak i logistycznym,
bo brakuje firm, ktore taki transport chcg zapewnic.

Warto powiedziec, ze sg kraje, np. Niemcy, gdzie refundacja
dializy polega na refundacji dializy, natomiast jesli istniejg
powody i potrzeby medyczne do dowozenia na dializy,
jest to organizowane przez rodzine lub opieke spoteczng.
U naszych zachodnich sgsiadow transport nie jest traktowany
jako ustuga medyczna dla chorego ambulatoryjnego.
Czy to oznacza, Ze poziom opieki medycznej, ktéry
jest dostarczany w stacji dializ, wykracza poza to,
co opisuje procedura hemodializy?

Czesto tak, lekarz stacji dializ to nierzadko w praktyce lekarz
rodzinny dla chorego dializowanego. Jako Srodowisko
nefrologiczne doskonale rozumiemy, ze zmierzamy w Polsce
w kierunku zintegrowanej opieki nefrologicznej, takiej
opieki, w ktorej bedzie pula srodkoéw na realizacje potrzeb
dializowanego, dajgca realne mozliwosci zaopiekowania
dzis ,wyjetych” z procedury czynnosci, np. wytworzenia
dostepu naczyniowego. Oczywiscie nadal czescig ,pakietu
opieki” moze by¢ organizacja transportu. Zalezy nam na
tym, by za workiem potrzeb, ktore sg wazne dla pacjenta
dializowanego, poszty pienigdze, ktore dzisiaj s wydawane
W innym migjscu w systemie a w rzeczywistosci w tamtym
miejscu nierealizowane.

Pandemia to jeszcze bardziej utrudnita?
Oczywiscie, ze tak. Przyktadowo cewnik badz przetoka
tetniczo-zylna moze byc¢ dysfunkcyjna, moze przestac
dziatac¢ na skutek na przyktad powstania zakrzepu, zwezenia
w przetoce. Sytuacja wymusza albo korekte chirurgiczng
przetoki (najczesciej), albo zatozenie nowego cewnika.
Dostep do szpitala w trakcie pandemii byt utrudniony, a chory
dializowany jak traci dostep naczyniowy, to traci linie zycia —
to zagrozenie dla zycia nie zawsze rozumiane przez zespoty
SOR i szpitali.

Obserwowalismy w pandemii wiele dramatycznych sytuacji,
problemow z dostepnoscig realizacji tej ustugi. Szpital, ktory
zostat zamieniony na covidowy, po prostu nie realizowat

tej ustugi.

Co dziato sie z takimi pacjentami?

Lekarz tracit czas na to, zeby obdzwaniac kolejne oddziaty
szpitalne, szukajgc miejsca, gdzie mozna takg ustuge
zapewnic lub wykonac ustuge nieoptymalng, czyli zatozyc
ostry cewnik. Musiat to zrobi¢, by ratowac zycie tego
cztowieka, bo bez dializy w ciggu dnia, dwoch, trzech on
moze umrzec. Problem byt tak rozwigzywany, ze zamiast
ustugi, ktora powinna byc¢ udzielona za $ciang, w tym samym
szpitalu, ta ustuga byta udzielana na przyktad 100 km dalej.
Pandemia pokazata zatem, ze dostep naczyniowy
powinien takze stanowi¢ element zintegrowanej
opieki nefrologicznej?

Tak. Gdyby stacja dializ dysponowata pieniedzmi, ktore
dzisiaj przeznaczane sq w systemie zdrowotnym na ten
zabieg, bytoby tatwiej porozumiec sie stacji dializ czy
osrodkowi nefrologicznemu z oddziatem chirurgii. Dzisiaj
odpowiedz odmowna, jakg czesto stysze z dyrekdji szpitala,
jest taka, ze wykorzystany zostat ryczatt. Ruch jest po stronie
Ministerstwa Zdrowia, jesli mowimy o wprowadzeniu modelu
zintegrowanej opieki medycznej w nefrologii.

Inne z rozwigzan jest takie, zeby ptatnik, czyli NFZ, ktory
jest odpowiedzialny za umozliwienie realizacji procedur
szpitalnych gwarantowanych, zechciat ustyszec gtos ze strony
srodowiska nefrologicznego i dializoterapii, ze istnieje realny
problem z wytworzeniem dostepu naczyniowego w Polsce.
Wszyscy to powtarzajg, zarowno nefrologiczne osrodki
akademickie, jak i mniejsze, nieakademickie. Natomiast
perspektywa stacji dializ, ktora jest w oddaleniu od wigkszego
osrodka, ktory zaktada dostep naczyniowy, czesto jest wrecz
dramatyczna. W efekcie pacjenci majg nieoptymalny dostep
naczyniowy, odbija si¢ to na ich zdrowiu, jakosci zycia,
ryzyku powikitan.

W styczniu br. Ministerstwo Zdrowia przychylito sie
do Panstwa apelu, zeby pacjentow dializowanych
wiaczy€ do | etapu szczepien przeciw COVID-19.
Odetchnat Pan z ulgq, przede wszystkim jako
nefrolog, ze ta grupa pacjentéw, ktérzy potrzebuja
w czasie pandemii COVID-19 szczegéinej ochrony
i poczucia bezpieczenstwa, zostata szybciej objeta
szczepieniami? Kiedy mogq tak naprawde ruszy¢
szczepienia pacjentow dializowanych? W drugim
kwartale?

Nie jest az tak zle, dlatego ze wsrod pacjentow dializowanych
mamy sporo osiemdziesiecio- i siedemdziesieciolatkow —ich
szczepienia rozpoczety sie rownolegle z grupg seniorow
niedializowanych. Mocno zachecalismy pacjentow do tego,
by zgtaszali sie do szczepien i chcieli sie szczepic. W tej chwili
mamy zaszczepionych kilkuset pacjentow.

Natomiast rownolegle wystepowalismy z jasnym przekazem,
ze to jest grupa wysokiego ryzyka, ze szczepienia tych
pacjentow warto zorganizowac wczesniej. Z ogromna
dumg chce powiedziec, ze Polska zdecydowata sie na krok
wyodrebnienia grupy pacjentow dializowanych jako grupy
priorytetowej, zostali wigczeni do grupy 1b. W Portugalii
przyktadowo udzielono logistycznej pomocy w tym, zeby
personel stacji dializ zaszczepit pacjentow dializowanych i tam
jest juz zaszczepionych 90 proc. pacjentow dializowanych
w stacjach DaVita. Takie rozwigzanie na pewno bytoby
przyjete z zadowoleniem rowniez w Polsce.

Jakie sq zatem szanse, ze Ministerstwo Zdrowia
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przychyli si¢ do prosby DaVita, by zorganizowac
w stacjach dializ niedzielne punkty szczepien dla
pacjentow dializowanych?

Zaproponowalismy Ministerstwu, ze wesprzemy system
szczepien przeciw COVID-19, by usprawnic¢ proces. Skoro
mamy zdefiniowang grupe pacjentow, moglibysmy jak
najszybciej zaszczepic¢ ponad 20 tysiecy dializowanych
pacjentow. Proces szczepien mozna prowadzi¢ w niedziele,
kiedy zwykle stacja dializ nie jest czynna. My jako siec stacji
dializ DaVita zaproponowalismy, ze zapewnimy personel,
bezpieczny transport pacjentow na szczepienie i z niego,
i roztozymy terminy szczepien od rana do nocy, tak zeby nie
przyjmowac wszystkich pacjentow naraz. Mamy duze sale
dializ, fotele dializacyjne sq oddalone od siebie o dwa metry,
wiec to jest dobre migjsce do tego, zeby podac szczepionke
i po podaniu dawki obserwowac pacjenta w komfortowych
warunkach.

Sytuacja z dostepnoscig szczepionek ma zaczgc poprawiac
sie w ciggu najblizszych dni, wiec liczymy na przychylnosc¢
Ministerstwa Zdrowia do naszej propozycji. Kolejki
W punktach szczepien sg zajete do korica marca. Pacjent
dializowany ma juz teraz wystawione skierowanie w systemie,
czyli teoretycznie mogtby pojsc sie zaszczepic. Natomiast
punkty szczepien odpowiadajg: nie mamy kiedy, termin
dopiero na kwiecien. Apelujemy zatem do Ministra Zdrowia,
idgc za wspomnianym wigczeniem pacjentow dializowanych
do | etapu szczepien, by mozna byto skorzystac z naszych
stacji i zorganizowac szczepienia w niedziele.

Ostatnia nefrologiczna lekcja, ktora ptynie
z pandemii?

Wprowadzenie i skrupulatne przestrzeganie procedur
bezpieczenstwa zwigzanych z kontrolg i higieng zakazen
doprowadzita do zmniejszenia liczby takze innych

infekcyjnych powiktan w dializoterapii. Sg juz publikacje,
ktore pokazuja, ze w czasie pandemii znaczgco spadta liczba
tych powiktan; tego, czego tak bardzo boimy sie u pacjenta
dializowanego z cewnikiem naczyniowym, czyli bakterii
i zakazen odcewnikowych. To jest poboczny i pozytywny
efekt tego, na co dziatajg zasady kontroli higieny i kontroli
zakazen.

Mysli Pan, ze zmiany zwigzane z bezpieczenstwem
pacjenta i kontrolg zakazen zostang z nami na
dtuzej?

Mam taka nadzigje, bo to jest niezbedne minimum do tego,
zeby bezpieczenstwo pacjenta byto respektowane, weszto
w zycie, aby realizacja procesow takich, jak raportowanie
i analizowanie zdarzen niepozadanych stato sie czescig
dobrej i standardowej praktyki.

Rownolegle czesciej mowi sie o systemie ,no fault”
(promowanie dochodzenia przyczyn zrodtowych szkody,
ktorg doznat chory, a nie poszukiwanie ,kto zawinit” oraz
utatwienie i urealnienie wyptaty odszkodowan pacjentom).
Minister Zdrowia i Rzecznik Praw Pacjenta zaczynajg podnosic
ten temat, jesli zaczynamy o tym czesciej mowic w sferze
publicznej, to jest szansa na to, ze element bezpieczerstwa
pacjenta i kultury bezpieczenstwa w medycynie zostanie
na trwate wprowadzony w praktyki medyczne. Umigjetne
wprowadzenie systemu ,no fault” moze promowac procesy
poprawy jakosci, identyfikacje i eliminacje btedow, poprawe
systemow i procesow, na koncu realnie zmieniajgc jakosc
polskiej medycyny.

Dziekujemy za rozmowe.

Rozmawiata: Agnieszka Madej

Sklep internetowy dla oséb dializowanych -

rozmowa z Joanng Bernet

DIT: Jak to sie stato, ze
otworzyta Pani sklep dla
os6b dializowanych?

Sama jestem osobg dializowang
i jako taka szukatam w internecie
produktow poprawiajgcych
jakosc¢ zycia. Niestety, produkty
ktore mnie interesowaty, byty
dostepne jedynie za granicg. Juz
dwa lata temu zaswitata mi mysl
O utworzeniu takiego sklepu ale
plany przerwata pandemia. Miatam obawy, czy w tak
trudnym czasie przedsiewziecie sie powiedzie? — i sklep
uda sie otworzy¢. Rownoczesnie bylismy swiadkami bardzo
szybkiego wyhamowywania dotychczasowej dziatalnosci
w sektorze dializ wakacyjnych, mimo, iz cieszyta sie ona
wielkg popularnoscig przed pandemig. Tylko nieliczni
pacjenci decydowali sie na wyjazd za granice. W zwigzku
z tym podjetam decyzje, aby swojg energie przekierowac
na rozwiniecie sklepu. Pomyslatam, ze wspaniale bytoby
dostarczac produkty spetniajgce wyjgtkowe potrzeby osob
dializowanych i tym samym przyczynic sie do podniesienia
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jakosci zycia pacjentow. Bardzo waznego aspektu
funkcjonowania tysiecy osob, ktorych zycie codzienne
zmienia istotnie proces dializy.

DIT: Jak pacjenci przyjeli nowy sklep?
Nadspodziewanie dobrze. Pacjenci ucieszyli sie, ze w koncu
powstat sklep specjalnie dla nich. Otrzymatam wiele
podziekowan oraz sugestii odnosnie asortymentu. To ,dodato
mi skrzydet” do dalszego dziatania.

DIT: Co mozna znalez¢ w Pani sklepie?

Przede wszystkim oferujemy profesjonalng odziez dla osob
dializowanych, zaréwno dla osob z przetokg jak i cewnikiem.
Na chwile obecng posiadamy kolekcje cieptych bluz
rozpinanych i lekkich bluz przez gtowe dla kobiet i mezczyzn.
Kazda bluza wyposazona jest w wielofunkcyjny zamek,
aby jak najlepiej dopasowac odziez do indywidualnych
potrzeb osoby dializowanej. Zamki pozwalajg na wygodny
dostep do cewnika lub przetoki podczas podtgczenia do
sztucznej nerki oraz na utrzymywanie ciepta podczas catego
zabiegu. Jako osoba z cewnikiem wiem, jak niekomfortowe
byto korzystanie ze zwyktej odziezy podczas dializy. Ten
dyskomfort nasza specjalnie zaprojektowana odziez redukuje
do minimum. Dodatkowym problemem byto tez uczucie
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chtodu podczas dtugich godzin spedzanych na dializie, ze
wzgledu na rozpiete ubranie. Ten problem rowniez zostat
rozwigzany. A wesota i roznorodna gama kolorystyczna
po prostu poprawia nastroj i sprawia, ze cztowiek czuje sie
komfortowo i godnie.

DIT: Co jeszcze oprocz specjalistycznej odziezy
oferuje Pani skilep?

Oprocz bluz w sklepie mozna znalez¢ wesote T-shirty,
zarowno dla pacjentow jak iich rodzin i przyjaciot. Najwigkszg
popularnoscig cieszg sie koszulki z humorystycznym z napisem
I love my dialysis nurse” czy ,| love my nephrologist”
(.Kocham swojg pielegniarke dializacyjngl”, ,Kocham swojego
nefrologa’).

Poza odziezg oferujemy produkty typu komfort, jak ciepte
rekawiczki dla osob, ktorym marzng rece w czasie dializy,
kolorowe poduszeczki z wyhaftowanym imieniem pacjenta
oraz przytulne kocyki. W swojej ofercie mamy réwniez rozne
poradniki dla pacjentow, ktore cieszg sie coraz wiekszg
popularnoscia.

DIT: Czy zamierza Pani rozszerzy¢ asortyment
sklepu w przysztosci?

Jak najbardziej. Bardzo cieszy mnie, ze pacjenci sami piszg
do mnie ze swoimi potrzebami i dzielg sie pomystami,
ktore produkty chcieliby widzie¢ w sklepie. Proszg na
przyktad o wprowadzenie artykutow medycznych. Obecnie
nawigzatam wspotprace z firmami, ktore produkujg
zabezpieczenia dla cewnikow umozliwiajgcych kapiel,
a nawet ptywanie w basenie. Pacjenci pytajg rowniez
0 opaski zaciskowe, ktore jednak planujemy wprowadzic
z duzg ostroznoscig. Nie wszystkie bowiem modele sg
do konca rekomendowane pacjentom ze wzgledow
bezpieczenstwa utrzymania przetoki w dobrym stanie. Na
rynku duzo jest bowiem roznych produktow, nie do konca

spetniajgcych te wymagania. Podejmujgc decyzje o ich
wprowadzeniu musimy kierowac sie duzg ostroznoscig, po
zasiegnieciu opinii profesjonalistow na temat przydatnosci
danego asortymentu dla pacjenta, a przede wszystkim — by
stosowane produkty nie robity krzywdy pacjentom.
Duzym zainteresowaniem cieszy si¢ tez tematyka
przeszczepow. Na wiosne planujemy wprowadzenie koszulek
promujacych transplantacje.

Na dniach zas wprowadzamy silikonowe opaski z napisami:
Jestem dializowany” czy ,Podziel sie nerkg — zostan
przyjacielem na cate zycie” oraz dla osob z przetokg: ,Mam
przetoke. Bez wkiuc i cisnieniomierza na tej rece”, o ktore
tez prosili pacjenci.

DIT: Odziez w Pani skilepie produkowana jest na
indywidualne zaméwienie. Czy w zwigzku z tym
istnieje mozliwosé zwrotu produktow?
Oczywidcie, to nasza podstawowa zasada. Misjg sklepu jest
dostarczanie produktow spetniajgcych oczekiwania pacjenta.
Jezeli z jakichs powodow pacjent rozmysli sie z zakupu badz
z jakichs wzgleddw nie bedzie z niego zadowolony - moze
go zwroci¢ w ciggu 14 dni. Dodatkowo, kazdy produkt
objety jest 2-letnig rekojmig w razie wad stwierdzonych
podczas uzytkowania.

Do kazdego zamowienia podchodzimy z sercem majgc
na uwadze dobro i zadowolenie pacjentow. Zdajemy
sobie sprawe, ze kazdy pacjent wymaga wyjgtkowej troski
i probujemy jg okazac¢ naszym serwisem. Od siebie moge
dodac, ze moje doswiadczenia ze wspotpracg z osobami
dializowanymi nieustannie potwierdzajg, ze mimo choroby,
sg to osoby wyjatkowe, dla ktorych mito i warto jest
pracowac.

DIT: Zyczymy sklepowi duzo sukcesu!

Dziekuje i zapraszam na strone www.dialysisclub.pl

RUCH TO ZDROWIE

Fizjoterapia chorych z COVID-19 oraz

rehabilitacja po przebyciu COVID-19

Dr Tomasz Wioch

Zaktad Rehabilitacji w Chorobach
Wewnetrznych,

Instytut Rehabilitacji Klinicznej,
AWF w Krakowie

Oddziat Kliniczny Pulmonologii i
Alergologii, Szpital Uniwersytecki
cMul

Choroba zakazna COVID-19 u okoto 80% chorych przebiega
bezobjawowo lub skgpoobjawowo. W pozostatym odsetku
przypadkow moze jednak powodowac zapalenie ptuc
i niewydolnos¢ oddechowg oraz zajmowac inne narzady
i uktady, takie jak serce, nerki, przewod pokarmowy, uktad
nerwowy i miesnie, prowadzac do roznych, niekiedy bardzo

powaznych zaburzen fizycznych i psychicznych. Na przyktad,
powiktania zakrzepowo-zatorowe mogq uszkadzac nerki
W istotny sposob uposledzajac ich funkcje, prowadzac
do ostrej niewydolnosci nerek. Mechanizm zakrzepowo-
zatorowy jest przyczyng wielu udarow mozgu, ale takze
pogorszenia czynnosci ptuc poprzez uposledzenie ukrwienia
w naczyniach ptucnych. Sytuacje komplikuje fakt, ze ciezsze
przebiegi COVID-19 dotyczg najczesciej osob z istniejgcymi
juz wezesniej przewlekltymi chorobami i spowodowang
nimi niepetnosprawnoscig. Dodatkowo, chorzy bardzo
ograniczajg swojg aktywnos¢ ruchowsg, a w najciezszych
stanach pozostajg w bezczynnosci ruchowej, co nie pomaga
w okresie zdrowienia.

Korzysci ze stosowania fizjoterapii i rehabilitacji u osob
z zaburzeniami oddychania sg dobrze znane. W przypadku
chorych z COVID-19 brak jest jak dotgd opracowanych
na podstawie badart naukowych zalecen dotyczgcych
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fizjoterapii i rehabilitacji. Postepowanie opiera sie na
udokumentowanych wskazaniach do prowadzenia
fizjoterapii i rehabilitacji w innych chorobach, przebiegajacych
z podobnymi jak w COVID-19 zaburzeniami oraz na opiniach
ekspertow i gromadzonym doswiadczeniu Klinicznym.
Indywidualnie okreslone cele fizjoterapii i rehabilitacji muszg
byc bezpieczne.

Osobno nalezy zaplanowac postepowanie u chorych
przebywajacych w oddziatach szpitalnych w ostrym okresie
choroby, u chorych wypisanych ze szpitala po COVID-19
O ciezkim przebiegu oraz u chorych z tzw. ,zespotem
pocovidowym”, czyli sytuacji, w ktorej dolegliwosci i objawy
rozwijajgce sie w trakcie lub po COVID-19 trwajg powyzej
12 tygodni oraz nie wynikajg z innego rozpoznania.
Okoto 20% chorych hospitalizowanych, odsetek stosunkowo
wysoki, wymaga leczenia w oddziatach intensywnej terapii.
Ostry stan zapalny wywotany wirusem oraz stosowanie
przedtuzonej wentylacji mechanicznej (przez podtgczenie do
respiratora), przymusowe unieruchomienie i stosowane leki
niosg za sobg zwiekszone ryzyko wystepowania zaburzen
i powiktart pogarszajgcych stan chorego. Dotyczy to takze
chorych nie wymagajgcych respiratora, ale pozostajgcych
w tozku z powodu gorgczki, ostabienia i ciggtego podawania
tlenu. W tym okresie, z punktu widzenia fizjoterapii
i rehabilitacji, najwieksze zagrozenie dla pacjenta majg
znaczna dusznosc i zmeczenie, ogoline ostabienie, obnizona
saturacja (niskie wysycenie krwi tlenem), nieefektywny kaszel,
zaleganie wydzieliny w oskrzelach, ostabienie miesni (w tym
takze miesni oddechowych), zakrzepica zyt gtebokich,
zaburzenia przyjmowania pokarmow. Dotgczajg sie do tych
objawow zmniejszona ruchomosc i sztywnosc stawow, bol
szyi i ramion, trudnosci w staniu, uposledzenie rownowagi
i chodu, upadki, zaburzenia poznawcze i problemy
psychologiczne (pogorszenie nastroju, depresja, lek, zespot
stresu pourazowego).

Dziatania fizjoterapeuty polegajg przede wszystkim na
systematycznym uktadaniu chorych na brzuchu, prowadzeniu
¢wiczen biernych i czynno-biernych dla zachowania zakresu
i ruchomosci w stawach, ¢wiczeniach przeciwzakrzepowych,
¢wiczeniach oddechowych i oczyszczaniu drog
oddechowych z zalegajgcej tam wydzieliny. W kolejnych
etapach nastepuje stopniowa pionizacja i uruchamianie
chorego. Fizjoterapeuta uczestniczy w pielegnacji chorego
(niedopuszczenie do odlezyn, otarc, ran, przykurczow,
zesztywnien, itp.).

Rehabilitacja w pierwszej kolejnosci polega na
stopniowym uruchamianiu chorych z uwzglednieniem
ich wspotchorobowosci. Szczegdlng uwage poswiecamy
pacjentom nadal wymagajgcym tlenoterapii, asekuracji
(balkonik z butlg tlenowag), kontroli saturacji (pulsoksymetr!),
kontroli tetna i cisnienia tetniczego oraz tym po drenazu
oskrzeli.

Po wyprowadzeniu chorego ze stanu zagrozenia zycia
rozpoczyna sie rehabilitacja, ktora ma nadal przeciwdziatac
powiktaniom, usprawnic¢ chorego i przygotowac go do
wypisania ze szpitala.

Szeroko rozumianymi celami postepowania sg
przeciwdziatanie powiktaniom, zmniejszenie objawow
dusznosci, poprawa wentylacji ptuc i zwiekszenie
pojemnosci zyciowej ptuc i maksymalne dla danego chorego
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usprawnienie, ktore pozwoli na czesciowg lub catkowitg
samodzielnosc. Poprawa tolerancji wysitkowej poprzez
zwiegkszenie aktywnosci pacjenta przetozy sie na poprawienie
jego samopoczucia.

Chory musi byc¢ stopniowo mobilizowany ruchowo
i odpowiednio do aktualnych mozliwosci podejmowac
aktywnosci samoobstugi i innych czynnosci dnia
codziennego. Cwiczenia muszg by¢ prowadzone z przerwami
na odpoczynek i pod kontrolg fizjoterapeuty lub ewentualnie
pielegniarki.

Wczesna mobilizacja jest wazna dla poprawy sity miesni,
promowania lepszej mobilnosci po wypisaniu pacjenta ze
szpitala i lepszej jakosci zycia poza szpitalem. Przyspiesza
powrot do zdrowia, a takze skraca czas hospitalizacji.

Ze wzgledu na duze ostabienie miesni oddechowych
spowodowane wytgczeniem ich funkgji w trakcie stosowania
respiratora, dziataniem wirusa oraz ubocznymi skutkami
leczenia kortykosteroidami — rozwaza sie zastosowanie
treningu miesni wdechowych, procedury znanej
w rehabilitacji pulmonologicznej. Przed wypisaniem
chorego ze szpitala konieczna jest ocena jego stanu
zdrowia i opracowanie odpowiednich programow
rehabilitacji z uwzglednieniem kontynuacji dotychczasowego
postepowania. Istotnym czynnikiem bedzie ocena
zapotrzebowania na tlenoterapie.

Majgc na uwadze choroby wspotistniejgce i sytuacje
spoteczng chorego musimy zdecydowac, czy w jakim
zakresie taki pacjent bedzie wymagat wsparcia psychicznego.
Nalezy pamietac, ze im dtuzej pacjent byt leczony szpitalnie,
a szczegolnie na oddziale intensywnej terapii, tym wieksze
jest ryzyko dtugotrwatych powiktan fizycznych i psychicznych.
Tym wieksze bedg ograniczenia w codziennych czynnosciach
(ograniczenie samoobstugi), pogorszenie jakosci zycia i tym
dtuzszy bedzie okres zdrowienia oraz koniecznej rehabilitacji.
Nie jest jeszcze jasne, w jakim stopniu osoby z COVID-19
sg§ narazone na dtugotrwate ograniczenia oddechowe,
niepetnosprawnosc fizyczng, zaburzenia funkcjonalne,
emocjonalne i poznawcze. Ograniczenia czynnosci
oddechowej i wymiany gazowej bedg prawdopodobnie
bardziej wyrazne w podgrupie osob, ktore wymagaty
intensywnej terapii. Nie wiadomo takze, jakie bedag
inne, dtugoterminowe skutki infekcji wirusem SARS-
CoV-27 Przezycie krytycznego stanu choroby powoduje
czesto pogorszenie nastroju, depresje, lek, zespot stresu
pourazowedgo, ktore utrzymuijg sie przez wiele miesiecy od
zakonczenia hospitalizacji. Ponadto wykazano, ze pacjenci
z COVID-19 sg podatni na zmeczenie ruchowe nawet jesli
nie doszto do ciezkiego przebiegu choroby.

Duza grupa pacjentow nie uzyskuje wystarczajgcej
sprawnosci w momencie opuszczania szpitala, a wiec
konieczne jest zaplanowanie rehabilitacji poszpitalne;.
Konieczne moze okazac sie sformutowanie odpowiednich
zalecen dla chorego wypisywanego do domu,
a —w przypadkach wiekszego stopnia nasilenia objawow
i niepetnosprawnosci — przeniesienie chorego na oddziat
rehabilitacji. Niestety, liczba takich specjalistycznych
oddziatow jest niewystarczajgca.

Niektorzy pacjenci z COVID-19 bez trudnosci
podejmg codzienne czynnosci w okresie po hospitalizacji. To
moze byc trudniejsze dla osob po ciezkim przebiegu choroby,
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po dtuzszym pobycie w szpitalu lub u ktorych utrzymywaty
sie objawy niewydolnosci oddechowej. Takie osoby zacheca
sie, w ciggu pierwszych 6-8 tygodni po opuszczeniu szpitala,
do wznowienia codziennej aktywnosci i wykonywania
regularnych, codziennych czynnosci fizycznych, pamietajgc
jednak o poswieceniu odpowiedniego czasu na regeneracje
i odpoczynek. Zwtaszcza, gdy dominujgcym objawem
obserwowanym po COVID-19 jest utrzymuijgce sie zmeczenie!
Infekcja COVID-19 wigze sie z duzym obcigzeniem zapalnym.
Jest to jednak burza cytokinowa z wysokg aktywnoscig
mediatorow zapalnych, ktéra moze jeszcze utrzymywac
sie przez jakis$ czas po wypisie ze szpitala i dlatego nie
zaleca sie w tym okresie ¢wiczers o wiekszej intensywnosci.
Bardziej preferowane jest wykonywanie ¢wiczert o matej
i sredniej intensywnosci. Wysitek powinien by¢ prowadzony
interwatowo, z przerwami na odpoczynek, na krotkich
dystansach, unikajgc pospiechu. Pamietajmy, by podzieli¢
aktywnosc¢ ,na mniejsze porcje”. Zaleca sie stosowanie
roznego rodzaju ¢wiczers oddechowych z pogtebianiem
wdechu (w pozycji lezacej na plecach lub w pozycji
siedzgcej), gimnastyki ogolnousprawniajgcej potgczonej

z ¢wiczeniami oddechowymi (najlepiej na lezaco i siedzgco),
spacerow na wolnym powietrzu, chodu z kijkami ,Nordic
Walking”. Przydatna moze okazac sie wiedza na temat pozycji
tagodzacych dusznosc¢ i odpowiednich technik oddychania.

Wszystkich zainteresowanych zachecam do odwiedzenia
strony internetowej Krajowej Izby Fizjoterapeutow (https://
fizjoterapiaporusza.pl). To strona dla pacjentow, na ktorej
znajduje sie poradnik video do samodzielnej rehabilitacji
po przebyciu COVID-19. Na trzech filmach przedstawiamy
zbior ¢wiczen i wskazowek dla wszystkich, ktorzy majg za
sobg zakazenie koronawirusem. Pierwotny materiat w wersji
drukowanej zostat przygotowany przez Biuro Regionalne
WHO dla Europy a eksperci KIF przettumaczyli i dostosowali
go dla polskich pacjentow. Przedstawiciele WHO zacheceni
sukcesem dystrybucji poradnika i zaangazowaniem KIF
w ten projekt poprosili 0 nakrecenie filmoéw z ¢wiczeniami
i zaleceniami. Zarowno filmy jak i e-book sg bezptatnie
dostepne na podanej stronie. W poradniku WHO (w zaktadce
— Pobierz e-book z ¢wiczeniami) pt. ,Wsparcie w samodzielnej
rehabilitacji po przebyciu choroby zwigzanej z COVID-19”
przedstawiono podstawowe ¢wiczenia oraz porady dla osob
dorostych, ktore doswiadczyty powaznego pogorszenia stanu
zdrowia i zostaly przyjete do szpitala z rozpoznaniem infekdji
COVID-19. Zawiera ona informacje dotyczace nastepujacych
zagadnien: postepowania w przypadku dusznosci, ¢wiczen
fizycznych po opuszczeniu szpitala, postepowania w razie
problemow z gtosem, porad dotyczgcych przyjmowania

é@‘g World Health
(=% Organization
o aciron EUFOp@

Wsparcie

w samodzielnej
rehabilitacji po
przebyciu choroby
zwigzanej

z COVID-19

Imig:

Data wypisu ze szpitala:

Sapital, w ktérym przeprowadzone leczenie:

Pracewnik achrony zdrowia przekazujacy uloticg:

isko i dane iej ika ochrony rdrowia:

pokarmow, ptynow oraz przetykania, postepowania w razie
problemow ze skupieniem uwagi, pamiecig oraz logicznym
mysleniem, radzeniem sobie z codziennymi aktywnosciami,
radzeniem sobie ze stresem oraz wahaniami nastroju oraz
informacje, kiedy nalezy skontaktowac sie z personelem
medycznym.
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Aktywnos¢ fizyczna w pandemii a samopoczucie

i kondycja, czyli jak zosta¢ Kubusiem
Puchatkiem i cieszyC sie kazdego dnia

] Agata Dratwinska
’ < Pacjentka Krakow, Gdarisk

LKubus Puchatek. - Prosiaczku, jaki mamy dzis dzieri?
Frosiaczek: - Dzisiaj mamy dzis.
Kubus Puchatek.- Ojej, to maoj ulubiony dzieri!”

Kazde stworzenie (wiekszos¢ ludzi tez) dgzy do harmonii,
spokoju i poczucia bezpieczenstwa. Woli sie cieszy¢, Smiac,
zachwycac, odczuwac euforie niz katowac czarnymi myslami
oraz statym lekiem - wielkim hamulcem wszelkiego dziatania,
niszczycielem zdrowia psychicznego i fizycznego.

Czy jest mozliwe opanowanie negatywnych emogji, cieszenie
sie, jak Kubus Puchatek, dniem dzisiejszymi, kazdg chwiilg,
drobnymi rzeczami? | to w sytuacji, gdy wokot nas szalejg
sprzeczne informacje na temat obecnej pandemii, szczepien
i nadchodzgcych grozniejszych chorob, gdy nie wiemy,
gdzie prawda a gdzie fatsz, i czujemy sie jak bysmy siedzieli
na minie z podpalonym lontem? Gdy na dodatek walczymy
z roznymi przypadtosciami zdrowotnymi, jesteSmy na
dializach lub po przeszczepie, a wiec w grupie wysokiego
ryzyka? Twierdze, ze opanowanie negatywnych emocji
jest mozliwe, skoro mnie sie to udaje od okoto osiemnastu
lat. Odczuwam radosc¢ zycia kazdego dnia i to pozwala
mi z jednej strony zachowac spokoj w obecnej sytuacji,
a z drugiej strony nie tracic¢ jakze cennej energii. Wrecz
przeciwnie, swiadomie buduje energie, by miec site stawiac
czota roznym wyzwaniom, przede wszystkim zdrowotnym,
ktore pojawiajg sie co jaki$ czas i bedq sie pojawiac, poniewaz
takie wiasnie jest zycie, a po przeszczepie szczegolnie.

Po ,Dialize i Ty” nie siegajg ludzie zdrowi, lecz najczesciej
osoby po przejsciach zdrowotnych. Poszukujemy tu wiedzy
0 naszych chorobach, a takze inspiracji, przyktadu, jak
lepiej sobie radzi¢ z naszymi problemami zdrowotnymi,
z negatywnymi myslami i ztym samopoczuciem. Ja
rowniez poszukuje wiedzy, inspiruje sie osiggnieciami
innych osob i wdrazam u siebie to, co mi odpowiada.
I rowniez jestem pacjentkg ,po przejsciach”. Do 2002
roku cieszytam sie swietnym zdrowiem i samopoczuciem
pomimo zdiagnozowanych dziesiec lat wczesniej poczatkow
niewydolnosci nerek. Jako osoba bardzo aktywna, do
owego roku bytam przekonana, ze moje ciato, moj
organizm zrobig wszystko, co kaze. | tak byto. Do czasu, gdy
w 2002 roku przesztam zawat serca powiktany wstrzgsem
kardiogennym (, Cud boski panig uratowat”, skomentowat
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kardiochirurg) oraz krotko po tym by-passy. Z tej katastrofy
zdrowotnej wychodzitam mozolnie kilka lat. W latach
2002 - 2016 zaliczytam piec roznych zabiegow i operacji,
w 2016 roku rozpoczetam dializy, w tym samym roku
szczesliwie przeszczepiono mi nerke i mniej juz szczesliwie
nabawitam sie cukrzycy polekowej. Na biezgco radze
sobie z pojawiajgcymi sie co jaki$ czas skutkami ubocznymi
lekow immunosupresyjnych. Wreszcie 2020 rok, w ktorym
przebytam COVID- 19 (tak przynajmniej wykazat test).
Ciezki zawat uswiadomit mi dwie istotne rzeczy — na
owczesng chwile i na przysztos¢. Po pierwsze, ciato to nie moj
niewolnik i nie zrobi wszystkiego, co mu kaze, o czym bytam
swiecie przekonana przez pierwsze czterdziesci dwa lata zycia.
Po drugie, sktadam sie z dwoch bytow wspotpracujgcych,
a jednak rzadzacych sie swoimi prawami: umyst z jednej
strony, ciato wraz z podswiadomoscig z drugiej strony. Ciato
wspotpracuje Swietnie z umystem pod warunkiem, ze umyst
dba o jego potrzeby (innymi stowy ja dbam swiadomie).
Gtowne potrzeby ciata to wtasciwe odzywienie oraz
obowigzkowo ruch, poniewaz do tego zostato stworzone.
~Ciato to pojazd, ktérym poruszamy sie przez
2ycie.” Swego czasu natrafitam na te jakze celng definicje
i od tej pory przypomina mi ona kazdego dnia, ze aby pojazd
jezdzit, nalezy o niego dbac.

Do dzis po kazdym zawirowaniu zdrowotnym i spadku
nastroju moim priorytetem jest jak najszybsze doprowadzenie
mojego ,pojazdu” do mozliwie jak najlepszego stanu. Wysoka
sprawnosc fizyczna przektada sie u mnie bowiem — jak
U Wiekszos$ci 0sob — na poczucie duzej mocy sprawczej, na
pewnosc siebie, odwage, ochote do dziatania, optymizm
i radosc¢ zycia.

W okresie powrotu do zdrowia po zawale i by-passach
wypracowatam sobie metode odzyskiwania dobrej kondycji
psycho-fizycznej, a potem jej utrzymywania. A poniewaz
metoda okazata sie skuteczna, to stosuje jg do dzis.

Oto gtoéwne jej zasady:

1. Nic nie spada z nieba ani samo sie nie zrobi. Panu Bogu
oraz lekarzom trzeba dopomaoc, co znaczy, ze robie wszystko,
co w mej mocy, dla ciata i dla ducha.

2. Cwiczy¢, najlepiej aerobowo (tzn. aby podnies¢ tetno
i choc troche sie spoci¢, czyli jesli spacer, to szybkim krokiem),
5-6 razy w tygodniu, zalecane jest minimum 30 minut. Ja
poswiecam na to 1-3h dziennie lub wiecej, szczegolnie jesli
jest to jazda na rowerze. Wysoka sprawnosc fizyczna wptywa
na dobry stan emogji, one zas, bedac ,zadowolone”, majg
ochote c¢wiczy¢ z ciatem i troszczyc sie o organizm pod
kazdym wzgledem. Chory duch odpuszcza sobie wszystko,
nic mu sie nie chce. Ciato i umyst to jakby dwa oddzielne
mechanizmy, majg swoje odrebne prawa, ale sg uzaleznione
od siebie, oddziatujg na siebie, moga sie wzajemnie napedzac
jak i hamowac.

3. Dazy¢ do spokoju i harmonii, tzn. unikac¢ diugotrwatych
stresow rujnujgcych zdrowie, unikac¢ czarnowidztwa



i zamartwiania sie na zapas, a koncentrowac na szeroko
pojetych pozytywach. Rzeczywistosci czesto nie mozemy
zmieni¢, ale mozemy kontrolowac nasze mysli o tejze
rzeczywistosci. Mysli zas tworzg emocje, a te z kolei wptywaijq
na stan psycho - fizyczny.

4. Dzielic sie sobg. Dla mnie oznacza to szeroko pojetg i pod
kazdg postacig dziatalnos¢ na rzecz innych (ludzi, zwierzat),
na ile kto ma ochote. Dobrze to robi psychice, dodaje energii.
5. Aktywnosc intelektualna to wg psychologii jedno z pieciu
zrodel naszej energii (ruch to kolejne zrodto), jakze koniecznej
do stawiania czota zyciowym wyzwaniom. Czytanie, nauka,
krzyzowki, cokolwiek. Mojg najwazniejszg aktywnoscig
intelektualng byta i jest nauka jezyka obcego. W pot roku
nauczytam sie jezyka niemieckiego pod katem planowanej
w 2020 roku zagranicznej wyprawy rowerowej. Uczytam sie
codziennie, na poczatku bardzo mito ani tatwo nie byto, ale
dato sie. Mimo ze wyprawa nie doszta do skutku, kontynuuje
nauke. Jestem bardzo zadowolona i o to zadowolenie z siebie
rowniez mi chodzi.

6. Odzywiac sie zdrowo. Juz dawno wykluczytam cukier, sol,
wszelkie wedliny, miesa, konserwy, make, sklepowe mleko
(czasem pije kefir), stodyczy i alkoholu nie lubie. Zachowuje
przy tym zalecane proporcje biatko/weglowodany/ttuszcze.
Odzywianie to rowniez nawadnianie, pije okoto 2.5 litra
wody dziennie, w miare rowno roztozone w ciggu dnia.
Oczywiscie czasem musze ,zaszaleC” z czyms niewskazanym,
poniewaz bycie idealng to watpliwa przyjemnosc.

7. Znalezc¢ sobie pasje zyciowsq, czyli cos, co bedzie nas
napedzato, dawato radosc kazdego dnia, najlepiej hobby
wymuszajgce ruch (czyli dwa w jednym). Jesli zaden pomyst
sam sie nie pojawia, to mozna wymyslec¢ sobie pasje,
rozpoczgc, a nastepnie podsycac jg swiadomie. Potem
juz samo bedzie sie krecito. Ja na przyktad postanowitam,
ze mojg, celowo prozdrowotng, pasjg bedzie jazda na
rowerze (wczesniej rower stat przez 15 lat w piwnicy), na
poczatku swiadomie jg rozwijatam (na przyktad myslac,
mowigc o jezdzie jako o mojej pasji, zmieniajgc rower na
nowy, organizujgc pierwszg wyprawe), potem ona sama juz
mnie nakrecata. Pasjg moze stac sie cokolwiek, przyktadowo
u mojej znajomej to ogrod kwiatowy, a u znajomego
fotografia. Pasja, ktorej nierzadko poswiecamy sie bez reszty,
daje radosc i potezng energie. Miec pasje to skarb.
Wszystkie powyzsze reguty sg wazne, lecz moim zdaniem
najwazniejsza jest ta druga. Wierze, ze ruch, aktywnosc
i sprawnosc fizyczna majg najwiekszy wptyw na zdrowie
i samopoczucie. Jak zaczgc ¢wiczyc?

Z doswiadczenia wiem jak ciezko jest rozpoczac jakiekolwiek
¢wiczenia, chocby spacer, jak wielki swoj witasny opor
trzeba pokonac. Na dodatek u 0sob po przeszczepie leki
immunosupresyjne ostabiajg miesnie i tym samym utrudniajg
wysitek. Wiele razy miatam wielotygodniowe/wielomiesieczne
przerwy (urazy, choroby), wiele razy z trudnoscig zaczynatam
aktywnosci od nowa. Mam wiec wypracowany skuteczny
schemat postepowania zgodnie z powiedzeniem ,Stonia
mozna zjes¢ po kawatku”. Oto on:

— na poczatku naszym gtownym celem powinno byc
wypracowanie nawyku (rowniez gdy wracamy do aktywnosci
po dtugiej przerwie). Na jego wytworzenie potrzeba okoto
szesciu tygodni i trzeba ten czas przetrzymac. Po tym czasie
¢wiczenie staje sie przyjemnoscig, mamy chec na aktywnosc,

tworzy sie mini uzaleznienie (cos jak palenie papierosow).
Po szesciu tygodniach juz poprawia sie stan naszych miesni,
kondycja, lepigj sie czujemy, mamy ochote sie wysilac, nie
zmuszamy sie tak jak na poczatku

—rozpoczynamy od krotkiej aktywnosci. Jej startowa dtugosc
oraz intensywnos$¢ powinna byc¢ dostosowana do naszego
stanu zdrowia. Dla zachecenia naszego ciata zaczynamy
Z nizszego, bardzo tatwego poziomu. Na przyktad spacer
15 minut, rower 30 minut, najlepiej codziennie .

— aktywnos¢ ruchowg zwigkszamy stopniowo — nie oznacza
to jednak podnoszenia sobie poprzeczki kazdego dnia,
lecz co kilka lub nawet kilkanascie dni, jesli tak czujemy.
Gdy rozpoczynatam bieganie po by-passach, zwiekszatam
dystans ostroznie co tydzien, czasem co dwa tygodnie. Po
przeszczepie rowniez. W niczym nie przesadzamy, inaczej
odechce nam sie wszystkiego, same zakwasy i bol miesni
potrafig skutecznie zniecheci¢. Na dodatek mozemy sobie
zaszkodzi¢, szczegolnie jesli nie jesteSmy przyzwyczajeni
do wysitku

— gdy nie mamy czasem ochoty i sity, by odbyc¢ regularng
godzinng aktywnos¢, dobrze jest zrobic krotkg, nawet
dziesieciominutowg. Mozg nie zauwaza, ze go... hm...
oszukujemy ( ale jednorazowol!) i notuje te krotkg
aktywnosc¢ jako caty trening. Efektem jest satysfakcja, ze
jednak pocwiczylismy. W ten sposob motywacja zostaje
podtrzymana. Przetestowane, dziata

— dobrze jest roznicowac aktywnosci, lecz nie jest to
konieczne. Przyktadowo moje formy ruchu w tygodniu to
jazda na rowerze, intensywny spacer, bieganie, a czasem
przez wiele tygodni wytgcznie rower. \Wskazane jest rowniez
rozcigganie. Na You Tube znajdziemy wiele filmikow
z roznymi ¢wiczeniami 0 roznym stopniu intensywnosci.
Mato przekonywujgce bytoby pisanie o wplywie aktywnosci
fizycznej na zdrowie i samopoczucie bez twardych,
mierzalnych dowodow. Mam takie, oto one:

1. Zawat byt na tyle powazny, ze bytam przekonana, iz
jestem juz warzywem. Dolegliwosci bolowe pojawiaty
sie okazjonalnie jeszcze przez kilka lat po by-passach. Po
dziesieciu latach kardiolog orzekt, ze wyniki s§ w normie,
a wydolnos¢ serca jak u sportowca. Wynik proby wysitkowej
sprzed kilku lat to 200% mojej normy wiekowej. Dzi$ nie
mam zadnych dolegliwosci, a jedyny slad po zawale to mata
blizna na scianie serca.

2. Mimo przeszczepu, czyli powaznej operacji, wszystkie
wyniki badan laboratoryjnych mam w normie. Wyniki badan
czynnosciowych nerek - kreatyniny i GFR — mieszczg sie
rowniez w granicach normy i, co wazne, sg stabilne.

3. COVID przesztam jak grype. Jestem pewna, ze bardzo
dobry stan organizmu mocno temu pomogt.

4. Okoto 6-7 lat temu pojawity sie u mnie zmiany
zwyrodnieniowe stawow. Po dwoch godzinach siedzenia
w kinie lub w samochodzie czutam bol w kolanach i stawach
biodrowych. Musiatam powoli przejs¢ kilkanascie metrow, by
rozruszac stawy i pozbyc sie bolu. Po rozpoczeciu regularnej
Jjazdy na rowerze i spokojnego biegania wszystko znikneto
bez sladu. Stawy chodzg jak u dwudziestolatki. \Wystarczy
jednak kilkumiesieczna przerwa w ¢wiczeniach, aby
niewielkie bole pojawity sie znowu. Znikajg, gdy wracam
do aktywnosci.

5. Pomimo wieku emerytalnego nie mam zadnych
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problemow z kregostupem ani innych dolegliwosci.
Elastycznosc ciata jakbym miata trzydziesci lat. Nie mam
rowniez osteoporozy, co wykazaty badania dwa lata temu.
Czytatam i wiem juz dlaczego - mikro wstrzasy powstate
podczas chodzenia/biegania sg przenoszone na szkielet
i pobudzajg komorki kosci do wzrostu oraz regeneracji.

6. Po przekroczeniu magicznych piecdziesieciu lat
u niektorych pan pojawiajg sie ktopoty z utrzymaniem moczu.
Zauwazytam to zagrozenie u siebie zaraz po przeszczepie.
Widocznie podczas operacji jakies miesnie brzucha zostaty
ostabione i po wyjsciu ze szpitala zdarzato si¢ czasem,
ze przy mocnym Kkaszlu czutam niebezpiecznie mocne
parcie na pecherz, dostownie ,na krawedzi”. Bardzo mi
pomogty dtugie, intensywne spacery, a dolegliwosc znikneta
catkowicie, gdy rozpoczetam codzienng jazde na rowerze.
| tak jest do dzis. Jak rozumiem, wzmocnity sie konkretne
miesnie brzucha.

7.0 mojej bardzo dobrej kondycji oraz gotowosci do
dtugotrwatego wysitku swiadczg wyprawy rowerowe
z sakwami. W latach 2017-2019 odbytam kazdego roku
wyprawy trwajgce 3-4 tygodnie, kazda z nich to dystans
okoto 1000 kilometrow. O dwoch wyprawach pisatam
w ,Dializie i Ty” w ubiegtych latach. W 2020 roku infekcja
oraz uraz uniemozliwity mi przygotowanie sie kondycyjne,
dlatego nie zaryzykowatam dtugiej wyprawy. Ale w tym
roku planuje miesieczng lub dtuzszg przygode na siodetku.
Dlatego od stycznia 2021 r. pracuje nad forma.

Tak, aktywnosc i sprawnosc fizyczna majq bardzo duzy wptyw

LUDZIE LISTY PISZA

na nasze samopoczucie. Gdy do tego dodamy swiadome
kierowanie uwagi na drobne, codzienne przyjemnosci, na
piekno natury, towarzystwo pozytywnych ludzi, na zycie
tu i teraz, zaczniemy zyc¢ jak w innym wymiarze. Bedziemy
budzic¢ sie rano z radoscig w sercu, dziekowac sitom
wyzszym za dobre samopoczucie wiasnie w tej chwili, za
mozliwos$¢ widzenia nieba, zieleni lub bieli sSniegu (a przeciez
nie kazdemu to jest dane), bedziemy cieszyc sie, ze mimo
zdrowotnych przypadtosci akurat w tej chwili nic nas nie boli,
nie jesteSmy gtodni, jest nam ciepto, ciato stucha naszej woli,
i tak nakrecac sie dobrymi myslami i obrazami, az energia
zacznie buzowac gdzies gteboko w ciele. Doswiadczam
powyzszego codziennie. Czuje sie wtedy radosnie i btogo jak
Kubus Puchatek, gdy lezy sobie z barytkg miodu na brzuchu
lub wedruje przez las z przyjaciotmi. Takiego samopoczucia
zycze szczerze wszystkim Czytelnikom.

Koronawirus. Jak 2zy¢

. Ewelina Gérecka
Pacjentka, Pabianice

Wspominam Sylwestra 2019 roku. Jak co roku wszyscy
zyczymy sobie zdrowia, mitosci i lepszego roku, a przede
wszystkim - oby nie byt gorszy...! Kiedy zaczynat sie rok 2020
nikt z nas nie spodziewat sie, co nas czeka, jak bardzo zmieni
sie nasze zycie. Koronawirus to temat znany dzisiaj praktycznie
kazdemu. O chorobie, ktorg wywotuje, tj. COVID-19
i 0 zwigzanych z nig obostrzeniach styszymy od ponad roku.
Niestety, jak zycie pokazuje, nastaty szczegolne czasy, czasy
wymagajgce wielu poswiecen. Takze od nas, cierpigcych na
schorzenia nerek i nie tylko, pacjentow nalezacych do grupy
wysokiego ryzyka zakazenia. Dla nas oznacza to ograniczenie
naszej aktywnosci, czyli tak zwane dystansowanie spoteczne
i ograniczanie kontaktow do minimum, nieodwiedzanie
innych osob, unikanie duzych skupisk ludzi. Jeszcze rok
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bedac dializowanym?

temu nikt z nas by nie pomyslat, ze szczegolny czas Swigt
spedzi w bardzo ograniczonym gronie. | wtedy nasuneta
mi sie mysl, ze tak duzo mielismy i tak naprawde nikt tego
nie doceniat. Ani chwil spedzonych w rodzinnym gronie,
usmiechu na twarzy naszych dzieci, rodzicow czy dziadkow.
Po tych wyjgtkowo innych Swietach Wielkanocnych na
wiosne 2020 roku przyszedt czas zastanawiania sie: - A o
bedzie z naszymi wakacjami? - Czy uda nam sie gdziekolwiek
wyjechac? Co z dializami wakacyjnymi? Przeciez to tak wazne
dla kazdego dializowanego pacjenta — oderwac sie od
codziennych problemow, nie tylko zdrowotnych, ktorych jest
nie mato. Jak wiemy, zdrowie psychiczne kazdego z nas jest
rownie wazne i ma wptyw na nasze choroby, samopoczucie
i SPOsOb, w jaki zmagamy sie z kolejnymi wyzwaniami. Nie
jest to tatwe na co dzien. Niestety, mnie nie udato sie nigdzie
wyjechac. O cudownych wakacjach na Sycylii przestatam
marzy¢. Pozamykane granice, brak lotow... Pojawita sie
iskierka nadziei — Swinoujscie nad naszym polskim morzem
— fajna stacja dializ polecona przez mojego kolege, ktory
tam odpoczywat na wakacjach. Niestety wirus nie dawat
za wygrang i wszystkie dializy goscinne zostaty zawieszone.
Widziatam, ze nie uda sie nigdzie wyjechac i czekajg mnie
kolejne smutne Swieta.

Pomimo wszelkich staran, dbania o siebie, noszenia maseczexk,
ciggtego odkazania, unikania wszelakich kontaktow przyszedt



listopad. Jak ja nie lubie tego miesigcal Pewnego popotudnia
poczutam, ze strasznie mi zimno. Dostatam wysokiej gorgczki,
oczywiscie wystano mnie na test i - jak sie domyslacie - byt
pozytywny. Powiem wam, ze nie byto fajnie. Dwa tygodnie
wysokiej, 39. stopniowej gorgczki, dreszcze, biegunka,
nudnosci, zaburzenia smaku, wszystko stone, nie mogtam nic
jesc¢. Bardzo ostabtam, o spaniu nie byto mowy. Na koniec
kaszel, dusznosci i przerazenie: - Co dalej? Strach przed
szpitalem .... Ciezki czas ale od czego ma sie wspaniatych
przyjaciot i znajomych oraz mojego juz duzego Trutnia
(corke), ktorzy wszyscy, solidarnie w tym ciezkim czasie staneli
na wysokosci zadania. Robili zakupy, pomagali, jak tylko
mogli, a nawet zatatwili mi inhalator z tlenem dostownie
w ciggu godziny! Moi Drodzy — jeszcze raz bardzo Wam
Wszystkim dziekuje!

Tak jak pisatam wczesniej, kolejne, ubiegtoroczne swieta
Bozego Narodzenia byty inne, z przemysleniami, ze jednak
moge usigs¢ z corkg przy wigilijnym stole (ciggle mieszkamy

Dr Jacek
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Mgr Marta
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Licznik zakazen publikowany codziennie o 10.30 na
wiekszosci stron internetowych od blisko roku przycigga
uwage wszystkich nas. llu ludzi sie zarazito, ilu choruje ciezko,
a ilu zmarto? Pandemia dotkneta nas wszystkich, zmusita do
zmiany zachowan, przestrzegania szeregu ograniczen czy
porzucenia pewnych nawykow. Jednoczesnie codziennie, od
11 marca 2020 roku, kiedy ogtoszono pierwsze ograniczenia
zwigzane z pandemig koronawirusa SARSCoV-2 zadawalismy
sobie pytanie: — Kiedy to wreszcie sie skonczy? Liczylismy
dni, tygodnie, miesigce — ale korica nie byto widac. Drugim
pytaniem byto: — Jak bedzie wygladat swiat po pandemii?
— Czy wszystko wroci na stare tory, czy moze przyjdzie nam
zmierzyc sie z zupetnie innym, moze mniej przyjaznym i
nieznanym swiatem? Dzi$ jednego mozemy by¢ pewni
— Swiat po pandemii bedzie zupetnie inny. By¢ moze, ze
dzieki programowi szczepien i wprowadzeniu pacjentow
dializowanych do priorytetowej grupy Narodowego
Programu Szczepien nieco szybciej niz pozostata czesc
Polakow bedg oni zabezpieczeni przed zakazeniem. To
jednak radykalnie nie zmieni otoczenia, w ktorym przyjdzie
nam zyc¢. Pewne zmiany pozostang z nami dtuzej niz rzadowe
zakazy i obostrzenia, czy nawet sam wirus.

razem), przetamac sie optatkiem, bo niestety moja kolezanka
i koledzy z dializ nie mieli tyle szczescia i juz nie zasiedli przy
swoich rodzinnych stotach... Brak stow, bo to moja druga,
dializacyjna rodzina: moje kolezanki i koledzy z dializ oraz
kochane pielegniarki i lekarze z Pabianic! Dziekuje Wam,
z Wami wszystko jest tatwigjszel
Zaczyna sie 2021 rok, a przekleta pandemia trwa w najlepsze.
Pomimo rozpoczecia szczepien — konca zachorowaniom nie
widac! Nikt jednak nie chce rezygnowac z marzer. Moze
doczekamy szczepien i przyjdzie czas zastanowic sie nad
kolejnymi wakacjami. Po rozmowie z panem Przemkiem
rozwazam, czy znowu nie pojechac na Sycylie? Mam wielkg
nadzieje, ze w tym roku moze w koncu uda sie wyjechac,
odpoczac, natadowad akumulatory na kolejne dni i miesigce.
Czego i Wam Kochani rowniez zycze z catego serduszka
.. Badzcie dzielni. Nie dajcie sie, mimo tak bardzo cigzkich
czasow!

NERKI W PANDEMII

Nowe reguty higieniczne

Jedng z pierwszych zmian, jakiej doswiadczylismy w okresie
po ogtoszeniu pandemii, byto zwiekszenie swiadomosci
o roli i znaczeniu higieny w zapobieganiu zakazeniom.
Noszenie maseczek i dezynfekcja rak staty sie nieomal
rutynowaq czynnoscig, do ktorej zobowigzani byli zarowno
pacjenci i personel medyczny ale takze kierowcy dowozgcy
dializowanych. Drugg zasada byto odizolowanie pacjentow
zakazonych od zdrowych. Skutkowato to szeregiem
niedogodnosci, jak zmiana sal dializ lub grafikow zabiegow,
ale te dziatania zapewnity ciggtosc leczenia wszystkim
potrzebujgcym. Zapewne, po pomysinie przeprowadzonej
akgji szczepien przeciwko COVID-19, czesc tych ograniczen
zostanie zniesiona, choc ciggle warto pamietac o noszeniu
maseczki, gdy przebywamy w duzych skupiskach ludzkich, w
zamknietych pomieszczeniach lub gdy jestesmy przeziebieni.

Komunikacja i telemedycyna

Pandemia skutecznie rozerwata sie¢ naszych kontaktow
spotecznych. Uniemozliwiono nam uczestniczenie w
spotkaniach towarzyskich, uroczystosciach rodzinnych czy
w zyciu kulturalnym. Chyba najbardziej z powodu pandemii
ucierpiata nasza spoteczna natura. Tu z pomocag przyszty w
sukurs technologie informatyczne, ktore zastgpity nam inne
mozliwosci bezposredniego kontaktu.

Bardzo wiele osob odkryto nieznane dotgd lub zaczeto
intensywniej korzystac¢ z roznego rodzaju komunikatorow
internetowych, ktore pozwalaty na rozmowy
wideo, przesytanie zdjec i staty kontakt z bliskimi lub
wspotpracownikami. Dla osob, ktore nie sg na co dzien
zaznajomione z internetem i nowinkami technologicznymi
byt to dobry moment, by nadrobic zalegtosci i nauczyc
sie czegos nowego. Wykorzystujac platformy internetowe
pozwalajgce na organizacje wirtualnych spotkan i konferencji
zorganizowalismy na samym poczgtku pandemii serie
webinariow, w ktorych specjalisci Fresenius Medical Care
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Polska podpowiadali dializowanym, jak radzi¢ sobie z
wieloma, nowymi wyzwaniami. W czasie tych kameralnych
wydarzer mozna byto sie dowiedziec, jak dbac o higiene,
aby unikngc zakazenia, jak radzi¢ sobie w domu i w stacji
dializ z codziennymi czynnosciami.

Wielu pacjentow zapisato sie takze to naszej grupy sms-
owej. Dwa razy w tygodniu wysytamy chetnym osobom
z osrodkow Centrum Dializ Fresenius krotkie porady sms-
em, dotyczgce zdrowia, higieny i bezpieczenstwa. Dzieki
korzystaniu z telefonu nie przekazujemy drukowanych
materiatow i unikamy zbednego, osobistego kontaktu.

Te sama zasade bezpieczenstwa wykorzystujg uzytkownicy
aplikacji ,myCompanion”, ktérg opisano niedawno na tamach
,Dializa i Ty”, nr 3(33) 2020, w artykule ,Mobilny towarzysz
zycia”. To specjalna aplikacja na smartfony stworzona dla
pacjentow osrodkow FMC Polska. Jest potaczona z firmowa
bazg danych klinicznych i dzieki temu pacjenci majg wglad do
swoich danych medycznych, wynikow badan czy informacji
O zapisanych lekach. Bardzo istotng role w pandemii
przypisujemy sekcji edukacyjnej ,myCompanion”, w ktorej
zawarto porady dotyczace diety, higieny, aktywnosci fizycznej
i pielegnacji. Dodalismy tutaj takze obszerng sekcje dotyczgcg
informacji nt koronawirusa. Pacjenci bez wychodzenia z
domu mogq dotrze¢ do sprawdzonych i rzetelnych porad
dotyczgcych zdrowia i bezpieczenstwa na dializie.

Czy nowe technologie przeznaczone sg tylko dla
najmtodszych pacjentow, ktorzy w internecie czujq sie
swobodnie? Zdecydowanie nie. Pandemia uczy nas
wszystkich, jak bezpiecznie zastepowac kontakty osobiste
wirtualnymi i w jaki sposob korzystac¢ z gotowych narzedzi
informatycznych. Wsrod uzytkownikow aplikacji mamy
pacjentow starszych, czesto po 80. roku zycia. Chwalg sobie
uzywanie ,myCompanion”, czesto przy okazji uczgc sie
korzystania ze smartfona i innych aplikacji. Ta dodatkowa
wiedza i otwartos¢ na poznawanie nowych metod
komunikacji z pominieciem barier zwigzanych z lokalizacjg
i czasem zostanie z nami nawet wtedy, kiedy koronawirus
bedzie tylko wspomnieniem.

Nowe terapie

Wirus lubi duze skupiska ludzkie i zamkniete przestrzenie.
Wtedy znajduje mozliwosci rozprzestrzeniania sie wsrod
ludzi. Aby uchronic sie przed potencjalnym zakazeniem
powinno unikac sie skupisk, przebywac w okreslonym (tzw.
bezpiecznym) dystansie od innych. Z drugigj strony trudno
wyobrazi¢ sobie leczenie dializami w osrodku z zachowaniem
bezpiecznego dystansu — pacjenci dializowani spotykajg
sie podczas transportu, spedzajg razem kilkanascie lub
kilkadziesigt minut w samochodzie, a w koncu spotykaja
sie i przebywajg wiele godzin na wspolnej sali dializ.
Miedzy innymi dlatego pacjenci hemodializowani byli i
sg bardziej narazeni na zakazenie COVID-19. W wielu
krajach Europy Zachodniej oraz w Stanach Zjednoczonych
i Kanadzie coraz popularnigjszg metodg leczenia schytkowej
niewydolnosci nerek jest hemodializa domowa. Pozwala ona
na ograniczenie kontaktu z innymi chorymi do niezbednego
minimum, zmniejszajgc tym samym ryzyko zakazenia nie
tylko korona wirusem, ale rowniez innymi patogenami. O
hemodializie domowej szeroko pisze prof. Marek Myslak w
biezacym numerze ,Dializy i Ty".

Dbatos¢ o srodowisko
Pandemia uswiadomita wszystkim jeszcze jeden fakt. Mimo
olbrzymiego skoku cywilizacyjnego i coraz to nowych
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rozwigzan technologicznych, rewolucji informatycznej na
niespotykang dotad skale, postepu w medycynie i rozwoju
wielu obszarow ludzkiej aktywnosci okazato sie, ze jedna mata
czgsteczka biatka i kwasu nukleinowego, ktorg jest wirus,
moze btyskawicznie to wszystko zmienic! Uprzytomnilismy
sobie w globalnej skali, ze z jednej strony probujemy byc
niezalezni od sit przyrody, a z drugiej — ze silnie jesteSmy z
nig zwigzani, a ingerencja w ekosystem moze prowadzic¢
do trudnych do przewidzenia nastepstw! By¢ moze, gdyby
ludzie nie zajeli siedlisk nietoperzy, ktore sg naturalnym
rezerwuarem koronawirusa, pozostatby on obiektem badan
nielicznych biologow. Dzis to juz wiemy ale nie jest to jedyny
obszar dziatan cztowieka nierozmyslnie wkraczajacego do
krolestwa przyrody. Dlatego tak wazne jest podniesienie
naszej swiadomosci o roli i znaczeniu srodowiska naturalnego
W naszym zyciu i rozwijanie zachowan proekologicznych.
Dializoterapia jest jedng z technologii medycznych najbardziej
obcigzajgcych srodowisko. Kazdego dnia dziesigtki tysiecy
stacji dializ na catym swiecie produkujg tysigce ton odpadow
medycznych, ktore muszg zostac zebrane i prawidtowo
zutylizowane. Podczas kazdego zabiegu hemodializy zuzywa
sie sto kilkadziesigt litrow wody, ktora jako agresywny
chemicznie roztwor dializatu trafia do Sciekow. Warto byc
tego swiadomym. Warto rowniez wiedzie¢ o rozwigzaniach,
ktore pomagajg zmniejszy¢ obcigzenie srodowiska odpadami.
Jednym z nich sg systemy oszczedzania ptynu dializacyjnego
i automatyczna regulacja przeptywu dializatu w stosunku
do przeptywu krwi pacjenta. Rozwigzania te, znane chocby
z aparatow Fresenius 5008 i Fresenius 6008, pozwalajg
zaoszczedzic kilka tysiecy litrow dializatu rocznie, bez wptywu
na jakosc leczenia pacjenta. Zmniejszenie ilosci i masy
odpadow medycznych moze byc¢ jednym z elementow
wsparcia przyrody przez spotecznosc nefrologiczng na catym
Swiecie. Wystarczy sumiennie sortowac odpady na te, ktore
nadajg sie¢ do ponownego przetworzenia (Np. opakowania
po materiatach jednorazowych), odpady komunalne i odpady
medyczne. Pozwala to, zdaniem niektorych badaczy, na
zmniegjszenie masy odpadow medycznych wytwarzanych
w czasie jednego zabiegu dializy nawet o kilkaset
gramow. Pomnozmy to przez miliony sesji dializacyjnych
wykonywanych na swiecie w skali tygodnia, miesigca, roku. ..
Nie bez znaczenia pozostaje tez masa samego dializatora.
Analiza masy dostepnych na rynku dializatorow wskazuje
roznice ok. 0,1 kg pomiedzy najciezszym a najlzejszym
dializatorem o tej samej powierzchni. A mowigc doktadniej —
te drobne, wydawatoby sie niewiele znaczace 95 g przektada
sie na dodatkowe 296 ton odpadow wyprodukowanych
przez stacje dializ w Polsce w ciggu jednego roku! Dobor
odpowiedniego dializatora nalezy oczywiscie do personelu
stacji dializ, ale warto mie¢ swiadomosc, ze niewiele przektada
sie na bardzo wielel A co robi¢ z setkami ton polistyrenu,
polisulfonu czy poliuretanu, traktowanych jako materiat
zakazny?7?7?

Wyniki ostatnich badan wskazujg na role zanieczyszczenia
powietrza, szczegolnie pytow zawieszonych PM 2,51 PM 10
na rozprzestrzenianie sie wirusa. Okazuje sie, ze unoszace sie
W powietrzu pyty pochodzgce z zanieczyszczer mogg byc
znakomitym ,transporterem” i umozliwiac¢ przemieszczanie
wirusa nawet na duze odlegtosci. Moze wiasnie dlatego
najwiekszg liczbe zachorowar) odnotowywano w regionach
wysoko uprzemystowionych (i zanieczyszczonych). Nie trzeba
przy tym powtarzac, ze pyty PM 10 i PM 2,5 dodatkowo
mogq uszkadzac nasz uktad oddechowy i by¢ moze utatwiac
infekcje koronawirusem. Dlatego tez warto brac¢ pod to



uwage i byc swiadomym, ze wiele czynnikow, niekoniecznie
zwigzanych z kontaktem bezposrednim, moze mie¢ wptyw
na rozwoj pandemii.

Dobrze wykorzystajmy zmiany

Pandemia zmienita nasze zycie. Zmusita do zmiany naszych
codziennych nawykow, ba —wrecz rytuatow. Wprowadzita
poczucie zagrozenia i nieufnosci. Zapewne to ostatnie
pozostanie z nami najdtuzej. Nawet, gdy przeminie — nikt
nie zagwarantuje, ze za rok albo za dekade nie pojawi
sie nowa odmiana jakiegos wirusa i ponownie zagrozi
ludzkosci zmieniajgc styl zycia kazdego z nas. Z drugigj strony
aktualna sytuacja przyspieszyta rozwoj szeregu rozwigzan,
ktore z pozoru niezauwazone, czekaty za drzwiami. To
przede wszystkim rozwigzania informatyczne (aplikacje
dla pacjentow, spotkania w internecie, powiadomienia za
posrednictwem komunikatow sms-owych) oraz telemedycyna
— zarowno ta znana pod nazwa teleporady, jak i te
bardziej rozwiniete, czyli przesytanie danych leczenia w
czasie rzeczywistym czy mozliwosc zdalnego reagowania
na zaktocenia przebiegu terapii. W niektorych panstwach
dynamicznie rozwinety sie nowe techniki leczenia, np.
hemodializa domowa, ktora dla wybranej grupy pacjentow
moze byc alternatywa zapewniajgcg ograniczenie kontaktow

Aparaty Fresenius 5008 wspierajg
dbatos¢ o srodowisko naturalne

i skuteczng izolacje. Wreszcie szczepionki —w ciggu kilkunastu
miesiecy naukowcy i przemyst farmaceutyczny opracowali
i wyprodukowali szczepionki, ktore mogg dac wszystkim
szanse na powrot do wzglednej normalnosci. Skorzystajmy
z tej szansy, jak tylko sie pojawi. Zaszczepmy siel Dla nas,
dla naszych bliskich, dla swiata.

Zwrocilismy rowniez uwage na koniecznosc przestrzegania
zalecen higienicznych — dezynfekcja rak i zastanianie ust i
nosa staty sie naszg codziennoscig, ktora powinna pozostac
z nami jak najdtuzej.

O ekologii juz mowilismy, ale jeszcze raz warto uswiadomic
wszystkim, ze dzieki pandemii mozemy (a moze zostalismy
zmuszeni?) spojrzec szerzej na otaczajgcy nas swiat i
uzmystowic sobie, ze kazde nasze dziatanie ma jakis, niestety
najczesciej negatywny, wplyw na srodowisko. Wyciggnijmy
whnioski. Zwracajmy uwage na niepotrzebnie marnowane
zasoby, na wielkie ilosci wytwarzanych odpadow czy
wreszcie gigantyczng w skali globu emisje pytow do
atmosfery. Ograniczmy to, co mozna. Chronmy Ziemie. W
wielu przypadkach to jest czesto niewielki wysitek dla nas,
a wielki dar dla ludzkosci i ulga dla naszej planety. \W koricu
mamy jg jedng i musi nam jeszcze wystarczy¢ na dtugo.

Nowe technologie staty sie coraz
bardziej osiggalne i dostepne
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DD C{ b DIALYSIS CLUB
M sklep internetowy dla 0sdb dializowanych

Twoj komfort podczas dializy! 4

Pomystowa, modna i praktyczna odziez,
ktora ztagodzi stres i uprzyjemni dni dializy.
Poczuj sie pewnie | komfortowo!

Przemyslane szczegoty,
ktore robig roznice!

* dwustronny zamek pozwala otworzy¢ i zamkna¢ miejsce dostepu tak,
aby zminimalizowac ekspozycje ciata i utrzymywac ciepto podczas zabiegu
* dostep do podfgczenia jest dyskretny i schowany przed widokiem
publicznym

* nowoczesne wzornictwo, pigkne kolory i przyjazne materiaty, z ktdrych
wykonana jest odziez poprawig Ci nastrdj w dniach dializy

KUPUJ BEZ OBAW! Mozliwy zwrot w ciggu 14 dni!

Doskonaty
pomyst na prezent!

Wesote koszulki z krotkim rekawem dla 0sob dializowanych, ich rodzin
I przyjaciot. Wprawiajg w dobry nastréj i pozwalajg zachowac dystans
do choroby.

DOLACZ DO NASZEGO KLUBU!

www.dialysisclub.pl
mail: kontakt@dialysisclub.pl

D Club



