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Tegoroczna jesien, poza paletg przepigknych kolorow, przy-
niosta nam takze sporo nefrologii. We wrzesniu moglismy
spotkac sie na 14. Krakowskich Dniach Dializoterapii, kto-
re w zesztym roku ze wzgledu na sytuacje epidemicznag
zwigzang z COVID-19 nie mogty sie odby¢. Tym razem
szkoleniowo spotkalismy sie w wirtualnej przestrzeni, co
byto — nie powiem — doswiadczeniem ciekawym. Z drugiej
strony o atmosferze bezposrednich spotkart mozemy na
razie pomarzyc, z niepokojem przygladajac sie czwartej fali
pandemii, ktora dopada nas poniekgd na wiasne zyczenie.
Zasady zachowania dystansu spotecznego odstawilismy na
bok, maseczek generalnie nie nosimy, rzadko kto — wcho-
dzac do byle sklepu czy galerii handlowej dezynfekuje rece.
O szczepieniach nie wspomne, bo kompletnie nie rozumiem,
dlaczego odwrocilismy sie plecami do najskuteczniejszego
sposobu zabezpieczenia sie przed ciezkg chorobg a nierzadko
sSmiercig. Tak zrobit co drugi Polak!l. Wiec sie nie dziwmy,
ze przy zachowawczej, ba, biernej postawie rzgdzacych,
ktorzy dali przyzwolenie: — Nie chcesz sie szczepic? — coz,
trudno...zmusi¢ cie nie zmusimy ...— czekamy na skutki
takiego postepowania. Przetom wrzesnia i pazdziernika to
kolejny czas nefrologow, tym razem dzieciecych i 9. Zjazd
Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej organizowany
tez wirtualnie przez prof. Andrzeja Brodkiewicza ze Szcze-
cina. A przy okazji — 25 lecie Towarzystwa! Wreszcie —10.
Top Nephrological Trends w Poznaniu i stojacy na czele tej
konferencji prof. Andrzej Oko. Tez wirtualnie.

Czasem zastanawiam sie, CoO mozna dzis robi¢ w prawdziwej
rzeczywistosd, czyli w realu”? Pogoda zachecata do aktywno-
$ci na swiezym powietrzu. Licznik mojego roweru wyswietlit
w 2 miesigce ponad 600 przejechanych kilometrow, co jak
na pana po 70-ce jest wynikiem nieztym. Ale tez wiele razy
wraz z zong maszerowalismy z kijkami po podkrakowskim
Lesie Zabierzowskim. Spacerowetrasy od Skaty Kmity przez
Doline Grzybowskg, albo od radaru w Zabierzowie, na za-
chod, do Kleszczowa. Trasy mtodosci, spacerow z dzie¢mi,
z wnukami — a teraz nasze, ,emerytalne”. Po raz pierwszy
— na przekor ztotej jesieni i cudownym kolorom — bardzo
smutne i skfaniajgce do refleksji. Las przepetniony byt ob-
cym dzwiekiem, jakim byto wycie pit spalinowych. Potem
porazajacy toskot walgcych sie, ciezkich pni i trzask tamanych
gatezi. | martwa cisza... Z ostepow lesnych wielkie traktory
wywlekaty dorodne buki, deby, sosny. Setki pni pouktadanych
przy drodze. Martwe drzewa. W najblizszej okolicy Krakowa
przeprowadzano zabieg wycinania ptuc miastu. Czy wiecie,
ze 1 hektar lasu w ciggu 24 godzin wytwarza okoto 700
kilogramow tlenu? Zaspokaja to dobowe zapotrzebowanie
2,5 tysigca osob. Do drzew dostarczajgcych najwieksze ilosci
tlenu nalezg pospolity buk, klon i robinia akacjowa (po 1,1
kg kazde), dab (0,8 kg) oraz lipa i jesion (po 0,7 kg). Jeden
duzy buk produkuje tyle tlenu, co mniej wiecej tysigc sie-
demset 10-letnich matych bukow! Réwnolegle z produkcjg
tlenu drzewa pochtaniajg ogromne ilosci dwutlenku wegla.
Hektar lasu pochtania go tyle, ile produkuje samochod,
ktory przejechat 100 tys. klilometrow. Kto$ z gtupoty albo
Z pogoni za pienigdzem pozbawia nas szansy na zdrowie.
Zabiera nam najcenniejsze fabryki tlenu i naturalne pochta-
niacze toksycznego dwutlenku wegla i dziesigtek innych
zanieczyszczen przemystowych. Pod pitami znikajg duze
drzewa, tak potrzebne w miastach i okolicach zagrozonych

smogiem.Na 10 najbrudniejszych miast w Europie, siedem
jest z Polski. A w pierwszej piecdziesigtce — 33 najbrudniejsze
miasta Europy, to polskie miastal Az dziw, ze nam nie wstyd
— ale wycinamy! Drzewa to tlen, tlen to zycie. Drzewa to
doskonate klimatyzatory, regulatory klimatu, pochtaniacze
tego, co w swojej bezmysinosci cztowiek wypuszcza do at-
mosfery bez opamietanial Efektu cieplarnianego doswiadcza
juz cata planeta.

Kolejny spacer, znowu dzwiek pit. Na kilku drzewach za-
foliowane kartki A-4. Anonimowy autor umiescit na nich
Requiem dla Lasu Zabierzowskiego. Pozwaolcie, Drodzy P.T.
Czytelnicy ,Dializy i Ty”, ze sie nim z Wami podziele:

Od Skaly Kmity az po Zbrze, gdy ide lasem, caly drze,

Ze drzew prastarych tartaczny los, marzeniom o puszczy zada cios.
Niech bezmiar lisci nie zwiedzie Was. Ani mitodnikow letni czar.

| na nie przyjdzie smutny czas, ich przeznaczeniem kominkow Zar!
Gdzie gniazdo uwic? — mysii kruk, a zajgc — umknac miedzy pnie?
Gady styszy maszyn lesnych huk wsrod stosow drewna, na runa dnie.
Smutno pomyslec — a przyjdzie pora, przy zatozeniu, ze przetrwa Ias,
Ze najstarsze drzewo z tego boru jest mtodsze, od niejednego z nas. ..

Deklaracja w sprawie lasow byta pierwszym waznym po-
rozumieniem ogtoszonym w czasie jesiennegj, tegorocznej,
ONZ-owskiej konferencji klimatycznej w Glasgow. Podpisato
ja ponad 110 krajow, na obszarze ktorych znajduije sie 85 %
Swiatowych lasow, ktore okreslono mianem wspaniatych, tet-
nigcych zyciem ekosystemow sktadajgcych sie z blisko trzech
biliondw zielonych, kolumnowych katedr natury. To ptuca
naszej planety. Bez nich nie mamy szans. Spojrzmy przyjaznie
na kazde drzewo. Rosngce blizej lub dalej. | zastanowmy
sie, co sie stanie, jak wytniemy kolejne? To przemyslenia
na nadchodzace Swieta, podczas ktorych zachwycimy sie
zapachem choinki. Trudno pogodzic¢ tradycje z faktem, ze
przed nami stoi niedoszta, najwspanialsza fabryka tlenu,
ktorego witasnie co rozpoczetg produkcje — przerwaliSmy. ..
Ale co tam drzewa. Przeciez wszyscy martwimy sie naszymi
chorymi nerkami. Albo dializg. Albo covidem. No coz, czasem
trzeba spojrzec szerzej. | nie by¢ obojetnym. Nawet EPO nie
pomoze, jak tlenu zabraknie.

Redaktor Naczelny
Jacek Pietrzyk

) Z okazji zblizajgcych sie
Swigt Bozego Narodzenia oraz Nowego 2022 Roku
sktadamy najserdeczniejsze zyczenia.
Dziekujemy W/szystkim, ktorzy brali udziat we wspot-
redagowaniu naszego pisma, a wiernym Czytelnikom
zyczymy przede wszystkim zdrowia,
rodzinnej atmosfery petnej ciepta, zyczliwosci i mitosci

A oraz spetnienia marzen
=

Zespot Redakceyjny ,Dializy i Ty”
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LISTY ZNAD MORZA

Prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski
Byly Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii oraz
byty Prezes Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Moi Drodzy,

Tym razem pragne sie z Wami podzieli¢ skondensowang
postacig wyktadu inauguracyjnego, ktory miatem
przyjemnos¢ wygtosi¢ podczas uroczystej inauguracji roku
akademickiego 2021/22 w mojej macierzystej, gdanskiej
Alma Mater. W swojej prezentacji staratem sie udowodnic,
ze przewlekta choroba nerek jest niedoceniong pandemig
XXI wieku.

Praktyczne wprowadzenie pojecia i klasyfikacji przewlektej
choroby nerek (PChN) zawdzieczamy amerykanskiej grupie
roboczej Kidney Disease Outcome Quality Initiative (K/DOQI),
dziatajgcej pod kierownictwem Andrew Leveya w ramach
National Kidney Foundation w Stanach Zjednoczonych. Stato
sie to przed blisko 20 laty, w 2002 roku. Prosta w zatozeniu
definicja PChN i 5-stopniowa klasyfikacja, oparta na dwoch
powszechnie dostepnych wskaznikach: szacowanej filtracji
ktebuszkowej (eGFR, estimated glomerular filtration rate)
i biatkomoczowi (albuminurii), staty sie rodzajem wspolnego
jezyka dla srodowiska nefrologicznego na catym swiecie.
Klasyfikacja ta zostata dodatkowo upowszechniona
z drobnymi uzupetnieniami przez miedzynarodowe gremium
Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)
dziatajgce pod auspicjami Miedzynarodowego Towarzystwa
Nefrologicznego. Definicja i klasyfikacja przewlektej choroby
nerek jest stosunkowo prosta. Definicja mowi wprost, ze jest
to wieloobjawowy zespot chorobowy powstaty w wyniku
uszkodzenia lub zmniejszenia liczby czynnych nefronow
niszczonych przez roznorodne procesy chorobowe toczgce
sie w migzszu nerki. Wazne jest kryterium czasu: uszkodzenie
struktury lub funkcji muszg trwac dtuzej niz 3 miesigce.
Wskaznikiem uszkodzenia struktury nerki jest biatkomocz,
albuminuria, oceniana ilosciowym ilorazem albumina/
kreatynina w moczu powyzej 30 mg/g, zas wskaznikiem
uszkodzenia funkgji jest obnizenie szacowanego wskaznika
filtracji ktebuszkowej eGFR ponizej 60 mi/min/1,73 m?,
Pamietajmy, ze dodatkowymi markerami uszkodzenia nerek
moga byc¢ albo nieprawidtowosci w osadzie moczu albo
nieprawidtowa struktura nerek w badaniach obrazowych
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(np. USG, tomografii komputerowej lub w rezonansie
magnetycznym). Szybko tez okazato sie, ze uzywajac
tych wskaznikow mozna byto przeprowadzi¢ badania
epidemiologiczne w roznych czesciach globu. Wynikato
z nich niezbicie, ze niezaleznie od szerokosci geograficznej,
klimatu, rasy badanych, ich nawykow i obyczajow — wszedzie
czestos¢ wystepowania PChN w badanych populacjach
wynosita ok. 10%. Oczywiscie, mowa tu o roznych stadiach
zaawansowania choroby, ale — tak czy inaczej — z petng
odpowiedzialnoscig twierdze, ze PChN jest chorobg
spoteczng. Na catym swiecie w poczgtkach tego wieku
cierpiato na nig 600 milionow, a w Polsce ponad 4 miliony
0sob. Dziatania srodowisk nefrologicznych w wielu krajach
(w tym w Polsce) doprowadzity do sytuacji, w ktorej
u kazdego, kto oznacza sobie stezenie kreatyniny we krwi,
niemal wszystkie liczgce sie laboratoria analityczne podajg
rownoczasowo wartos¢ szacowanej filtracji ktebuszkowej
eGFR. Wskaznik ten stat sie popularny takze w innych niz
nefrologia specjalnosciach medycznych, miedzy innymi
w diabetologii, kardiologii czy transplantologii. Co wiecej,
wrecz zaleca sie wyliczanie eGFR w celu monitorowania
terapii. Nie wypada mi moéwic¢ o ogromnym wysitku
edukacyjnym, ktore wzieto na siebie Srodowisko nefrologiczne
na catym swiecie, w tym w Polsce, i 0 tym, ze to w Gdansku
nasze laboratorium kliniczne jako pierwsze w kraju
wprowadzito automatyczng prezentacje eGFR. W Polsce



95% laboratoriow podaje ten wynik, a dla porownania
—w Japonii jedynie 75% . Oznacza to, ze przynajmniej
w tym zakresie przegonilismy Japonie, co obiecat kiedys
jeden z klasykow, nota bene tez z Gdanskal

Chciatbym w tym miejscu wspomniec¢ o badaniach
epidemiologicznych przeprowadzonych przez osrodek
gdaniski w 2004 roku w Starogardzie Gdariskim. Zaproszono
podowczas do badan 9 700 osob zarejestrowanych
w miejscowym POZ, a na badanie zgtosito sie prawie
2 500 chetnych. U 16% z nich stwierdzono biatkomocz,
bedgcy podstawg do rozpoznania PChN! Takze wiek
okazat sie czynnikiem ryzyka PChN, poniewaz w grupie
badanych ponizej 65 roku zycia albuminuria wystepowata
rzadziej niz u osob w wieku podesztym. Publikacja naszych
spostrzezen w poczytnym czasopismie American Journal
of Nephrology spotkata sie ze sporym zainteresowaniem,
a wyniki sg cytowane po dzis dzien, jako ze byty jedynym
pilotazem epidemiologicznym przeprowadzonym w krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej. W slad za nefrologami
rowniez hipertensjolodzy potwierdzili wystepowanie PChN
u ponad 11% pacjentow z nadcisnieniem tetniczym,
wykorzystujgc inne wzory do wyliczenia eGFR, tj. wzér MDRD
i CKD-EPI,a kolejne programy badawcze, miedzy innymi
Wobasz Senior i PolSenior Study potwierdzaty zwigkszong
czestosc rozpowszechnienia PChN od 27% w populacji
0sOb powyzej 75 roku zycia do 40-55% u osob powyzej
90 roku zycia. Ogromnie wazne przestanie dla catego
srodowiska medycznego, a takze do instytucji zajmujgcych
sie organizacjg ochrony zdrowia niosg podsumowania
i wnioski z tych badan. Stajemy przed wielkim problemem,
Jjakim jest starzenie sie spoteczenstwa. Wedtug prognoz
demograficznych w 2030 roku 65-atkowie bedg stanowic
1/3 spoteczenstwa i znaczacy odsetek z nich bedzie miat
uposledzong funkcje nerek.

Warto takze w tym miejscu wspomniec o badaniu Sopkard
15 przeprowadzonym w latach 2006 -2010 na zdrowych
14-15-latkach zamieszkujgcych Sopot. Przebadalismy okoto
tysigca uczniow. Na dodatek 1/4 z nich to byli uczniowie
klas sportowych. Obecnos¢ biatkomoczu stwierdzono u 11%
uczestnikow badania. Ponadto, u blisko 8% tych mtodych
ludzi stwierdzono nadcisnieniel Biorgc to pod uwage mozna
Smiato powiedziec, ze prawdziwe jest w tym przypadku
znane stwierdzenie, iz ,czym skorupka za mtodu nasigknie,
tym na starosc traci”, ale jakos trudno zartowac z faktu,
ze Srednio co 10-ty ,zdrowy” nastolatek nie do kornca byt
zdrowy! Podobne do wynikow badarn epidemiologicznych
z osrodka gdanskiego przeprowadzanych na dorostych
opublikowali w kolejnych latach amerykanscy i europejscy
badacze, a ostatnio takze chinscy nefrolodzy. Na jednym
z niedawnych kongresow American Society of Nephrology
(ASN) przedstawiono aktualne szacunki dotyczgce liczby
osob z PChN na swiecie. Liczby sg bardzo wymowne,
powiedziatbym — zasmucajgce. Obecnie na swiecie zyje
ponad 850 min osob z PChN w roznych stadiach. Warto
nadmieni¢, ze rownolegle w tym samym czasie 420 min osob
cierpi na cukrzyce, 24 min — na chorobe nowotworowa,
a 37 min — jest zakazonych HIV/AIDS. Przechodzgc zatem do

tezy postawionej w tytule moge smiato twierdzi¢, ze PChN
to zespot chorobowy, ktorego postep przebiega w sposob
pandemiczny. Wiadomo bowiem, ze pandemia, jak wynika
z definicji zaczerpnietej ze stownika PWN, to nic innego jak
Lepidemia obejmujgca swym zasiegiem bardzo duze obszary”.
Zresztg zyjac tu i teraz mamy petng swiadomosc¢, czym
jest pandemia. Mamy bowiem do czynienia z kolejng falg
pandemii zakazer wirusem SARS-CoV-2, a liczba zakazonych
COVID-19 na swiecie przekroczyta 240 min osob. Patrzac na
obie wspotistnigjgce ze sobg pandemie mozemy stwierdzic,
ze mamy do czynienia ze zjawiskiem syndemii. Syndemia to
inaczej epidemia syndemiczna stanowigca potgczenie dwoch
lub wigcej rownolegtych epidemii, ktore poprzez obcigzenie
dodatkowg chorobg pogarszajg rokowanie. Takg witasnie
sytuacje mamy w przypadku wspotistnienia pandemii PChIN
i SARS-CoV-2. Dzisiaj wiadomo, ze zakazenie SARS-CoV-2
poza ptucami i innymi narzgdami moze uszkadzac nerki.
Zidentyfikowano i opisano caty tancuch patogenetyczny
prowadzacy do rozwoju PChN w trakcie zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. Z drugiej strony osoby z zaawansowang postacia
PChN oraz leczone nerkozastepczo sg znacznie bardziej
narazone na ciezki przebieg choroby COVID-19, a takze na
zgon. Dzigje sie tak dlatego, ze chorzy z kraricowg postacia
PChN majg w znaczacy sposob uposledzong odpornosc.
Jesli na dodatek wezmie sie pod uwage zmiany klimatu
i zaburzenia struktury oraz funkcji nerek z tym zwigzane, to
sytuacja epidemiologiczna i spoteczna robi sie coraz bardziej
skomplikowana. Syndemia COVID-19 i PChN i zwigzane
z nimi powiktania doprowadzity jak dotgd do blisko 5 min
zgonow. Natomiast jedynie w 2020 roku na schytkowg
niewydolnos¢ nerek (PChN w stadium 5) zmarto blisko 7 min
chorych. Dziato sie to oczywiscie w rejonach, w ktorych nie
byto mozliwosci zastosowania leczenia nerkozastepczego.
Byly to w gtownej mierze ubogie kraje potozne w Afryce
i Azji oraz czesciowo w Ameryce Potudniowej. Jest rzeczg
oczywistg, ze jak nie wiadomo o co chodzi, to chodzi
0 pienigdze. W krajach o bardzo niskim dochodzie na gtowe
mieszkanca i przy ograniczonych naktadach na ochrone
zdrowia bedziemy nadal swiadkami wysokiej Smiertelnosci
towarzyszacej przewlektej chorobie nerek. Efekt syndemii
moze tylko pogarszac sprawe.

Na koniec chciatbym przypomniec Czytelnikom dane
z Aforyzmow” Hipokratesa, ktory czestos¢ wystepowania
Lobjawow nerkowych” oceniat na 3,5% u swoich pacjentow,
a czestosc ,zaburzen uktadu moczowego” —na 7,52%,
co tgcznie daje 11,02%! To wynik bliski wspotczesnym
szacunkom czestosci wystepowania PChN w populacji.
| jak tu nie odnosic sie z nalezytym szacunkiem do zdania
klasykow medycyny?

Podsumowujgc powyzsze rozwazania Czuje sie upowazniony,
by z petng odpowiedzialnoscig stwierdzic, ze PChN istotnie
stanowi pandemie XX! wieku i musimy podjgc szeroko
zakrojone dziatania, aby zapobiec jej skutkom.

Wasz Bolestaw
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Prof. dr hab. med. Michat Nowicki
Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantologii Nerek
Uniwersytetu Medycznego w todzi,

Centralny Szpital Kliniczny

Zanieczyszczenie srodowiska powstate wskutek dziatalnosci
cztowieka i rozwoju naszej cywilizacji stato sie paradoksalnie
najwiekszym zagrozeniem wspotczesnego Swiata. Stawkg
w walce z zanieczyszczeniem srodowiska jest przysztosc
naszej planety, zdrowie i zycie jej mieszkaricow — naszych
potomkow.

Zapewne wielu z nas styszy powyzsze stwierdzenia
w mediach tak czesto, ze juz na nie zobojéetniato. Nie
mozemy jednak przyjmowac takiej postawy wobec czekajgcej
nas katastrofy klimatycznej. A wszelkie zmiany na rzecz
Srodowiska musimy zaczynac od siebie. Wspolnym wysitkiem
mozemy wiele zdziata¢, zanim przekroczymy punkt, poza
ktorym od katastrofy klimatycznej nie bedzie ucieczki. Wielu
naukowcow twierdzi, ze jesteSmy juz na krawedzi katastrofy.
Do niedawna wigkszosc¢ z Polakow zapewne nie
zdawata sobie sprawy, ze zyjemy w jednym z najbardziej
zanieczyszczonych krajow Swiata. W sezonie jesienno-
zimowym mapy zanieczyszczen powietrza niemal
codziennie pokazujg przekroczenia

bezpiecznych poziomow

zanieczyszczen (rycina) i to

pomimo tego, ze polskie normy

sg srednio dwa razy mniej

restrykcyjne niz europejskie czy

amerykanskie. Przyczyng tej .
S€ZONOWOSCI zanieczyszczen -y
jest spalanie wegla i innych 7 e
paliw statych o ztej jakosci (np. g

stynny ,ekogroszek”) i to gtownie : f S :

w domach, a nie w wielkich
elektrowniach czy zaktadach
przemystowych. Ponad potowa
zanieczyszczen powietrza w Polsce
pochodzi z domowych palenisk.
Oczywiscie, do tego doktada
sie zanieczyszczenie powierza
z wielkich elektrowni opalanych
weglem kamiennym i brunatnym £}
uwazanymi za ,brudne” paliwo

do spalania na potrzeby energetyczne. W krajach tych
dokonata sie transformacja energetyczna ze wzrastajgcym
udziatem zrodet tzw. energii odnawialnej np. z turbin
wiatrowych czy elektrowni stonecznych. Duzo mniegj
zanieczyszczen daje tez spalanie gazu ziemnego, ktory ma
takze bardzo wysoka wartosc¢ energetyczng. Podobnie jak
elektrownie jadrowe, ktore sg niezwykle wydajne — chociaz
nierozwigzanym pozostaje wcigz problem sktadowanych
odpadow radioaktywnych, ktore generuja.

Polska elektrownia Betchatow potozona w potudniowej czesci
wojewodztwa todzkiego opalana weglem brunatnym jest
najwiekszym ,trucicielem” powietrza w Europie, emitujgc
33 megatony dwutlenku wegla roczniel To ponad potowe
wiecej niz najwieksza elektrownia weglowa w Niemczech
w Neurath. Na 10. miejscu w rankingu europejskich
zaktadow-trucicieli znalazta sie jeszcze elektrownia Kozienice
na wegiel kamienny. Jest ona jednak duzo mniejsza, gdyz
wprowadza do atmosfery niecatg jedng trzecig dwutlenku
wegla emitowanego przez elektrownie Betchatow.

Skutki tych wszystkich zmian srodowiska spowodowanych
przez cztowieka sg juz katastrofalne. Ocenia sie, ze corocznie
z powodu zanieczyszczenia powietrza umiera w Polsce co
najmniej 50 tysiecy osob (dane z 2017 roku). Przyczyna tego
sg zwiaszcza zawarte w powietrzu czgstki o bardzo matej
srednicy 2,5 mikrometra, tzw. PM2,5 , ktore wdychane mogag
docierac do najdalszych czesci ptuc i stad rozprzestrzeniac sie
poprzez krew po catym organizmie. Docierajg one miedzy
innymi do nerek i ocenia sie, ze samo tylko zanieczyszczenie
powietrza jest przyczyng juz ponad 11 min przypadkow
przewlektej choroby nerek w ciggu kazdego roku wsrod
ludnosci catego swiata.

Jak juz wspomniatem, Swiadomosc zblizajacej sie katastrofy
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w mnych kraJaCh swiata, ktore Mapa zanieczyszczen powietrza na podstawie pomiarow z lokalnych czujnikow w Europie w dniu

dawno odeszty od ich uzywania

6 Dializai Ty = nr 3 (41)/2021

17. stycznia 2020 roku (na podstawie https://notesfrompoland.com/2020/01/17/)



klimatycznej jest coraz wigksza, rowniez i w naszym kraju.
Z raportu ,Ziemianie atakujg” opublikowanego w 2020
roku wynika, ze az 78% Polakow uwazato w 2020 roku,
ze stan w jakim znalazia sie Ziemia jest powazny i wymaga
szybkich dziatan. To wzrost o 6% w porownaniu z 2019
rokiem. Nadziejg na pozytywng zmiane jest tu zwitaszcza
poprawiajaca sie edukacja ekologiczna mtodego pokolenia.
To, ze przy obecnym wzroscie emisji zanieczyszczen
i zwiekszaniu sie sredniej temperatury na Ziemi (proces
.globalnego ocieplenia”) grozi nam zagtada, a witasciwie
samozagtada, stato sie juz powszechnie uznang opinig
olbrzymiej czesci naukowcow. Oczywiscie, istnieje tez grono
sceptykow negujgcych zmiany klimatyczne spowodowane
przez cztowieka — ale jest juz ono w istotnej mniejszosci.
Poczucie zagrozenia powoduje, ze zmienia sie tez okreslenie
tego, co nam zagraza. Proces zmian klimatycznych jest
obecnie nazywany ,apokalipsg klimatyczng”. Apokalipsa
klimatyczna nazywana rowniez dystopig klimatyczng
i zapascig wywotang klimatem ogolnie oznacza
przewidywany scenariusz, ktory obejmuje globalny upadek
cywilizacji ludzkiej i potencjalne wyginiecie cztowieka — jako
bezposredni lub posredni skutek antropogenicznej (a wiec
zaleznej od cztowieka) zmiany klimatu. Wielu naukowcow
i badaczy uwaza, ze w rzeczywistosci, o ile nie zostanie
nieuchronnie wdrozona powazna korekta naszej dziatalnosdi,
czesc lub cata Ziemia stanie sie niezdatna do zamieszkania
w wyniku ekstremalnie wysokich temperatur, ciezkich zjawisk
pogodowych, niezdolnosci do uprawy roslin i zmienionego
sktadu atmosfery Ziemi. Oczywiscie, nie da sie przewidziec,
czy stanie sie to za 10, 20 czy 50 lat? — ale jesli nic nie
zmienimy — stanie si¢ na pewno!

Na stan zdrowia organizmu cztowieka zmiany klimatyczne
oddziatujg na kilka sposobow. W szczegolnosci jest to efekt
ocieplania sie klimatu, ze wzrostem globalnej temperatury
i zwiekszajgcg sie czestosc fal upatow i zwigzanych z nimi
klesk zywiotowych, takich jak huragany, ulewne deszcze
i powodzie czy pozary lasow.

W przypadku zanieczyszczenia powietrza gtownymi ofiarami
tego zjawiska bedzie uktad oddechowy cztowieka, gdzie
dochodzi¢ moze do rozwoju obturacyjnych chorob ptuc
i zwiekszona czestosc wystepowania nowotworow roznych
narzadow (poprzez wdychanie pytow i dymow zawierajgcych
rakotworcze substancje, takie jak np. benzopiren).

W przypadku chorob nerek zwigzek ich wystepowania
z zanieczyszczeniem powietrza i globalnym ociepleniem
jest mniej oczywisty, chociaz tez zostat on juz dobrze
dowiedziony.

W szczegolnosci ocieplenie klimatu i fale niespotykanych
dotad upatow powodujg takie choroby nerek, jak ostre
uszkodzenie nerek i kamice nerkowg oraz prawdopodobnie
tzw. CINAC (chronic interstitial nephiritis in agricultural
communities — przewlekte sSrodmigzszowe zapalenie nerek
W spotecznosciach rolniczych). Ta ostatnia choroba staje sie
coraz bardziej powszechna w krajach o tropikalnym klimacie,
takich jak Indie, Ameryka tacinska oraz Bliski Wschod i Azja
Potudniowo-Wschodnia.

Zmiana klimatu pogarsza tez jakos¢ i dostepnosc do czystej
wody pitnej oraz powoduje jej zanieczyszczenie i zaktoca
procesy uzdatniania wody. Utatwia to transmisje roznych
zakazen, w tym np. leptospirozy czy schistosomiazy oraz

infekcyjnych biegunek powodujgcych odwodnienie i ostre
uszkodzenie nerek.

Nalezy tez pamietac, ze leczenie chorob nerek jest
kosztowne dla systemu opieki zdrowotnej, (najdrozsza
bywa dializoterapia), a w krajach rozwinietych choroby
nerek wymagajg naktadow siegajgcych okoto 2% catego
budzetu systemu ochrony zdrowia. Dodatkowo, proces
leczenia i dziatalnos¢ placowek opieki zdrowotnej zuzywa
duze ilosci energii i wody oraz generuje duzo odpadow.
Ocenia sie, ze lecznictwo produkuje okoto 4,4% catej emisji
gazow cieplarnianych przez dziatalnos¢ cztowieka na Ziemi.
Z punktu widzenia nefrologa waznym czynnikiem jest
ponadto niedobor wody, sprzyjajgcy odwodnieniu
organizmu i wystgpieniu ostrego pogorszenia czynnosci
nerek. Juz obecnie 1,1 miliarda ludzi na catym swiecie nie
ma dostepu do wody, a 2,7 miliarda odczuwa niedobor
wody przez co najmniej jeden miesigc w roku. Do 2025
roku. dwie trzecie ludnosci swiata moze stang¢ w obliczu
niedoboru wody. Nie nalezy zapominac, ze populacja ludzka
przyrasta w niespotykanym dotgd tempie, co zwieksza jej
zapotrzebowanie na wode. Przyktadowo, jesli ktos ma
obecnie 60 lat to urodzit sie wtedy, kiedy na Ziemi zyto
niecate 3 miliardy ludzi, a obecnie zyje na niej prawie 8
miliardow, czyli prawie 3 razy wiecej!

W Polsce deficyt wody jest szczegolnie dotkliwy z uwagi
na uwarunkowanie geograficzne. Dotyczy to zwlaszcza
tradycyjnie najbardziej suchych czesci Polski, tj. Wielkopolski
i Ziemi kodzkiej oraz czesci Kujaw. Polska ma w efekcie
jedne z najmniegjszych zasobow wody w Europie. Mamy jej
Nnp. ponad 6 razy mnigj niz Austria, czy niecate 10% tego,
ile ma Szwecja. Wyrazem deficytu wody byt np. szeroko
raportowany w mediach brak wody pitnej w wodociggach
miejskich, jaki wystgpit latem 2019 w Skierniewicach
w wojewodztwie todzkim.

Wszystko to zapewne powoduje, ze sytuacja zdrowotna
polskiego spoteczenstwa stata sie tragiczna, i to jeszcze
przed pandemig COVID-19, ktora, niestety zebrata swoje
Smiertelne zniwo wsrod Polakow. W 2020 roku w Polsce,
czyli w czasie pandemii, zmarto 485 tysiecy osob, a urodzito
sie 359 tysiecy, czyli ubyto nas 129 tysiecy. Ale juz wczesdniej,
w latach 2017 i 2018 po raz pierwszy od Il Wojny Swiatowej
srednia dtugosc¢ naszego zycia skrocita sie, zamiast jak co
roku wczesniej — wydtuzac! Dla poréwnania, we wszystkich
krajach zachodnigj, potnocnej i potudniowej Europy — Srednia
zycia ich mieszkancow w tym samym czasie wydtuzyta sie.

Co mozemy zrobi¢, aby przeciwdziatac tym zgubnym dla
ludzkosci procesom? Po pierwsze, emitowac mniejszy ,slad
weglowy” i to nie tylko poprzez zmiane rodzaju ogrzewania
w domu, ale tez np. poprzez zmiange sposoby podrézowania
(np. pociggiem zamiast samochodem), recykling odpadow
domowych, zmiane diety na bardziej roslinng (hodowla
zwierzat generuje bardzo duzo dwutlenku wegla i metanu),
ochrone lasow. Czyli nalezy, cytujgc znang ekologiczng
aktywistke ze Szwecji Grete Tunberg, ,0szczedzac energie
w domu i w pracy oraz zmienic egoistyczny, konsumpcyjny
tryb zycia na oszczedny, ekologiczny”.

Pamietajmy, ze wszelkie dziatania podjete na rzecz ochrony
Srodowiska i klimatu Ziemi, to nasze byc albo nie byc¢. Ostatni
dzwonek ostrzegawczy juz sie wigczyt.
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Prof. dr bab. med. Kazimierz Ciechanowski
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych PUM

Zycie wyszto z wody (stonejl) i jest mozliwe dzieki wodzie
zawartej w organizmie oraz rozpuszczonych w niej
sktadnikach. W organizmie cztowieka woda stanowi okoto
60% masy ciata — dzieci majg wiecej wody, osoby
starsze mniej (zwtaszcza osoby otyte). Woda organizmu
cztowieka rozmieszczona jest w dwoch przedziatach
(okreslanych czesto mianem kompartmentow) jako
woda wewnagtrzkomorkowa (40% masy ciata) i woda
pozakomaorkowa (20% masy ciata). Woda pozakomaorkowa
to woda osocza krwi (jej ptynny sktadnik), okoto
2 — 3 litrow oraz tak zwany ptyn srodmigzszowy. Jedna
z wielu rol nerek jest pilnowanie objetosci i sktadu ptynow
ustrojowych — przede wszystkim 0socza, ale takze pozostatego
ptynu pozakomorkowego. A od sktadu tego ostatniego
bedzie zalezat rowniez sktad ptynu wewngtrzkomorkowego.
Nerka jest gtownym regulatorem, utrzymujgcym wiasciwg
objetosc oraz sktad ptynu pozakomaorkowego i rowniez
sktad ptynu wewnagtrzkomorkowego — narzgdem, od pracy
ktorego zalezy nasze zyciel Nasz ptyn pozakomorkowy
odzwierciedla praocean, z ktore wyszto zycie i jest
rownoczesnie srodowiskiem zycia naszych komorek. Nerki
dziatajg zgodnie z zasadg litanii do $w. Izy” (jest to oczywiscie
zart, gdyz w jezyku greckim ,izo-" oznacza ,rowny”, ,taki
sam”). Kolejnosc¢ zawotan naszej litanii” i tym samym
mechanizmow dziatania nerek jest nastepujgca: najpierw
izowolemia, potem — izojonia, w koncu — izohydria:
1.1zo-wolemia — oznacza, ze pierwszym zadaniem
nerek jest utrzymywanie statej objetosci ptynow
pozakomorkowych naszego organizmu
2.1zo-jonia — 0znacza, ze suma stezen kationow (jony
0 dodatnich tadunkach np. sodu, potasu) jest rowna
sumie stezen anionow (jonow o tadunkach ujemnych
np. chlorkow i wodoroweglanow) — jest to zasada
elektroobojetnosci
3.1zo-hydria — oznacza state stezenie jonow wodorowych
decydujgce o odczynowosci, czyli pH ptyndw ustrojowych.
Przyjrzyjmy sie teraz blizej temu trzeciemu zawotaniu, czyli
izohydrii — statemu pH naszych ptynow ustrojowych. Wiemy,
ze zycie jest szeregiem skoordynowanych (nastepujgcych
po sobie) procesow biochemicznych katalizowanych przez

8 Dializai Ty = nr 3 (41)/2021

enzymy (biokatalizatory). Kazdy enzym dziata w zakresie
pewnego optymalnego pH, przy ktorym jest najbardziej
sprawny. Dla zapewnienia ciggtosci i koordynacji procesow
zyciowych niezbedne jest ,kompromisowe” pH, przy ktorym
bedzie mozliwe utrzymanie ciggu zyciodajnych reakcji.
Takie pH dla naszych ptynow pozakomorkowych miesci
sie w waskim przedziale: 7,35-7,45 (w komorkach
jest nieco nizsze). To state pH zapewnia gtownie
bufor wodoroweglanowy — mieszanina sktadajgca sie
z wodoroweglanu i weglanu, ktorych bezwodnikiem jest
dwutlenek wegla. Wodoroweglan (HCO,-) wystepuje
w stezeniu 22-28 mmol/I — jest to sktadowa metaboliczna
buforu, a dwutlenek wegla (CO,) — skladowa oddechowa
o cisnieniu parcjalnym 35-45 mm Hg. Obie te dane mamy
z badania gazometrycznego (,gazometrii”). Wtasciwe
stezenie wodoroweglanu zapewniaja nerki,
a prawidiowe cisnienie parcjalne dwutlenku wegla
- ptuca. Jezeli pH krwi spada ponizej 7,35 to takie zmiany
pH nazywamy kwasicg, jezeli pH wzrasta powyzej 7,45
— mowimy o alkalozie albo zasadowicy. Jezeli zmiany pH
wynikajg pierwotnie ze zmian stezenia wodoroweglanu, to
nazywamy je metabolicznymi (kwasica — za mato, alkaloza —
za duzo), a jezeli ze zmian cisnienia parcjalnego dwutlenku
wegla — oddechowymi, odwrotnie niz w zaburzeniach
metabolicznych (za wysokie, za duzo dwutlenku wegla
— to kwasica oddechowa, zbyt niskie, za mato — alkaloza
oddechowa). U 0sob z niewydolnymi nerkami rozwija sie
kwasica metaboliczna — w ich krwi dochodzi do obnizenia
stezenia wodoroweglanow. Przypomnijmy jeszcze
0 jednej, krytycznie waznej rzeczy, czyli o granicach zycia
wyznaczonych przez pH krwi: 95% ludzi nie przezywa pH
krwi ponizej 6,8 lub powyzej 7,8, czyli - odpowiednio -
ciezkiej kwarsicy i ciezkiej alkalozy mataboliczne;.

Jak wspomniatem uprzednio, prawidtowe pH krwi
W przedziale 7,35-7,45 jest utrzymywane dzieki sprawnej
pracy nerek i ptuc. Na przecietnej, mieszanej diecie,
kazdej doby nasza watroba wytwarza z tego co zjadamy
okoto 50 mmol kwasow, ktore sg neutralizowane przez
50 mmol wodoroweglanow. W wyniku procesow
metabolicznych zwigzanych z produkcjg energii i budowg
tkanek powstaje dwutlenek wegla, ktory jest wydalany
przez ptuca, a zneutralizowane kwasy sg wydalane przez
nerki, ktore jednoczesnie odtwarzajg 50 mmol zuzytych
wodoroweglanow. | tak sie dzieje kazdej doby. Musze
dodac, ze w naszym organizmie w wyniku metabolizmu
powstajg mocne kwasy, takie jak kwas siarkowy i kwas
fosforowy oraz zasady, czyli wodoroweglan. Kwasy po
zneutralizowaniu wydalane sg przez nerki w dwoch
postaciach: jako kwasnosé miareczkowa — gtéwnie
fosforany (mniejsza ilos¢ wydalanych kwasow) oraz jony
amonowe (wieksza ilos¢ wydalanych kwasow). Natomiast
nadmiar wodoroweglanow jest wydalany bez zmian —



jako wodoroweglany. Zeby wydali¢ nadmiar kwasow
powstajgcych gtownie z biatek zwierzecych bogatych
w aminokwasy siarkowe, takie jak cysteina i metionina — nerki
muszg wytwarzac duze ilosci amoniaku. Nerki wytwarzajg
amoniak z glutaminy — aminokwasu uwalnianego z migsni.
Jesli — z réznych powodow mamy do czynienia z diugotrwatg
kwasicg, doprowadzi to do:
1. Uszkodzenia miesni (uwalnianie glutaminy w celu
wytworzenia w nerkach amoniaku)
2. Uszkodzenia nerek — powstajacy w nerkach amoniak
nasila proces zapalny
3. Uszkodzenia kosci — nadmiar kwasow jest neutralizowany
w kosciach, co prowadzi do ,wyptukiwania” z nich wapnia
Nawet, jezeli nerek juz ,nie ma” (4 i 5 stadium przewlektej
choroby nerek), to i tak dochodzi do kwasiczego uszkodzenia
miesni, a kosci uszkadzane sg tym bardzie.

Wrocmy do jedzenia, jako zrodta biatka i tym samy
zrodta kwasow. W ponizszej tabelce przedstawitem kilka
przyktadow produktow spozywczych i zawartego w nich
biatka w odniesieniu do wartosci kalorycznej i tworzenia
kwasow, w réznych ujeciach.

Zrodto Biatko/100 | Kwasy/100 | Kwasy/1g
biatka kcal kcal biatka

Jaja 83¢g 7,3 mmol 0,88 mmol
Ryby 16,8 9 14,6 mmol | 0,87 mmol
Migso 18,4 g 12,4 mmol | 0,67 mmol
Sery 7,19 3,3 mmol 0,46 mmol
Zboza 3,29 1,1 mmol 0,34 mmol
Straczkowe 10,6 g -0,4 mmol | -0,04 mmol

Produkty spozywcze, ktorych metabolizm daje netto wiecej
kwasow niz zasad okreslamy jako zakwaszajgce (duza
dodatnia liczba przy kwasach), a te ktore dajg wiecej zasad
— jako alkalizujgce (liczby ujemne przy kwasach). Z tych
produktow najbardziej zakwaszajace sg jaja i ryby, natomiast
rosliny strgczkowe majg witasciwosci alkalizujgce (ujemne
wartosci dla kwasow).

Rosliny spozywcze majg wiasciwosci alkalizujgce, gdyz majq
mato aminokwasow siarkowych, z ktérych powstaje kwas
siarkowy, a duzo innych zwigzkéw organicznych dajgcych
wodoroweglan. Zawierajg nieduzo fosforandw (to dobrzel),
ale zawierajg duzo potasu, stgd zalecana ostroznosc przy
spozywaniu wiekszych ilosci niektorych produktow roslinnych.
Dziatanie alkalizujgce oraz zawartosc potasu w produktach
roslinnych przedstawiono w ponizszej tabelce.

Produkt tadunek Potas
alkaliczny (mmol/100 kcal)
(mmol wodoro-
weglanu/100
kcal)
Owoce Swieze 5,2 9.4
Owoce suszone 26,0 47,0
Ziemniaki 5,4 11,8
Warzywa 17,1 34,3
korzenne
Owoce warzyw 17,5 35,5
Warzywa lisciaste 23,4 43,5
Warzywa 24,9 54,8
todygowe
Przyktadowo:

1 kg ziemniakow — 100 mmol potasu (ok. 4,0 g)

1 kg bananow — 60 mmol potasu (ok. 2,5 g)

1 kg pomidorow — 60 mmol potasu (ok. 2,5 g).

Whasciwa alkalizacja nie tylko chroni miesnie i kosci, ale ma
rowniez dziatanie nefroprotekcyjne — dziata ochronnie na
nerki, nawet u 0sob juz z zaawansowang chorobg nerek, czyli
z eGFR ponizej 30 ml/min/1,73 m?, co odpowiada stadium
4 PChN. Badania naukowe dowodzg, ze u takich osob
podawanie 2 g wodoroweglanu sodowego dziennie (ok.
40 mmol) prawie osmiokrotnie zmniejsza ryzyko schytkowej
niewydolnosci nerek (co najmniej opoznia potrzebe
dializoterapii). Osoby, u ktorych stezenie potasu w 0soczu
nie przekracza 5 mmol/I mogg alkalizowac sie za pomoca
odpowiedniej diety. Zwigkszenie spozycia warzyw i owocow
(3 razy wiecej warzyw niz owocowl), z ograniczeniem
spozycia produktow zbozowych, pozwala na zmiane tadunku
kwasowego diety z przecietnego — 50 mmol/dobe kwasow
do wartosci alkalicznych — 50 mmol/dobe wodoroweglanow.
Taka modyfikacja diety jest bardzo korzystna zdrowotnie,
ale wymaga konsultacji dietetycznej. Osoby z tendencjg do
hiperkalemii, wyzszych stezen potasu we krwi, wymagajg
Czestszego Oznaczania stezenia potasu i jego monitorowania
(witasciwym badaniem bedzie jonogram krwi).

Osoby ze statg hiperkalemig (powyzej 5,0 mmol/l)
moggq (i powinnyl) alkalizowac sie przyjmujgc doustnie
wodoroweglan sodu (,sodka”, ,soda oczyszczona”, Alkala)
w ilosci 2 — 4 g/dobe.

Dobrze odzywiani dializowani pacjenci powinni spozywac
1,2-1,5 g biatka/kg masy ciata/dobe. Pozwala to na
osiggniecie dobrych parametrow dializacyjnych, np. wartosci
wskaznika dializy Kt/V dla mocznika rzedu 1,39-1,61
w modelu jednoprzedziatowym (spKt/V), ale jednoczesnie
prowadzi do wytwarzania kwasow w ilosci 1,15-1,25 mmol/
kg m.c./dobg, czego niewydolne nerki nie sg w stanie
usungc.

W czasie hemodializy dochodzi do gwattownej alkalizacji,
gdyz pH ptynu dializacyjnego miesci sie w przedziale
32-38 mmol/I (pamigtajmy, ze wiekszosc¢ dializowanych
pacjentow ma stezenie wodoroweglanow przed hemodializg
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mniejsze niz 22 mmol/I, czyli ma kwasice metaboliczng).
Wigze sie to z przesunieciem potasu do komorek, stagd
stezenie potasu po dializie jest nizsze, niz wynikatoby z jego
stezenia w ptynie dializacyjnym. Takie duze wahania kalemii
znacznie zwigkszajg ryzyko groznych dla zycia zaburzen
rytmu. Dla bezpieczenstwa doraznego, ale rowniez dla
dtugotrwatych korzystnych skutkow zdrowotnych, nalezatoby
alkalizowac sie w okresie miedzy dializami odpowiednio
skonstruowang dietg zawierajgcg duzo warzyw, a mato
zboz. Chorzy dializowani wydalajg nawet 2-3 razy wiecej
potasu przez przewod pokarmowy, niz ludzie z wydolnymi
nerkami. Powinnismy zatem wszyscy zmieni¢ podstawe
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Il Klinika Nefrologii z Oddziatem Leczenia Nadcisnienia Tetniczego

i Pododdziatem Dializoterapii Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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Schytkowa niewydolnos¢ nerek wigze sie z wystepowaniem
wielu powiktan, bedacych konsekwencjg gtebokich
zaburzen funkcjonowania organizmu. Ostabienie uktadu
odpornosciowego u pacjentow dializowanych przektada
sie na zwiekszong podatnos¢ na zakazenia. Sg oni —
w poréwnaniu do osob z prawidtowo funkcjonujgcymi
nerkami — zdecydowanie bardziej narazeni na rozwaoj
bakteryjnych zakazen krwiopochodnych (posocznicy albo
inaczej sepsy), zapalenia ptuc, grypy oraz COVID-19,
a przebieg tych infekcji jest zdecydowanie ciezszy. U wielu
pacjentow dializowanych jako dostep naczyniowy do
dializ czesto wykorzystuje sie czasowe lub state cewniki
dwukanatowe, ktore sprzyjajg wtargnieciu bakterii do
krwiobiegu i rozwojowi sepsy — ogolnoustrojowej reakcji
zapalnej w odpowiedzi na obecnos¢ drobnoustrojow we
krwi. Statystyki wyraznie wskazujg na zakazenia, ktore —
obok choréb serca i naczyn — stanowig wiodgcg przyczyne
hospitalizacji i zgonow o0sob dializowanych.

Kazdy pacjent przygotowywany do programu leczenia
powtarzanymi hemodializami wymaga wytworzenia dostepu
naczyniowego. Najlepszg opcjg jest przetoka tetniczo-zylna,
czyli chirurgiczne potgczenie naczyn witasnych pacjenta
na przedramieniu niedominujgcej reki, wykorzystujgc do
tego tetnice promieniowq i zyte odpromieniowg w kilku
modyfikacjach (dawnej — bok do boku, w kolejnych latach
— koniec do boku, obecnie — koniec do korica). Nawrot krwi
tetniczej do zyty prowadzi do jej poszerzenia, pogrubienia
sciany i zwiekszenia sprezystosci oraz elastycznosci. Ta
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piramidy dietetycznej. Zrédiem bilonnika pokarmowego
powinny byé warzywa, a nie zboza! Zwtaszcza, ze
zboza rosngce w naszym klimacie (i w klimacie chtodnigjszym
od naszego) przed zbiorem dosuszane sg ,Roundupem”,
a ten — niekorzystnie wplywa na naszg flore jelitowg! Sprzyja
rozwojowi Clostridium difficile (bakterii odpowiedzialnej
za ciezkie biegunki). A nawet bez tego, ryzyko zapalenia
jelit i biegunek u pacjentow nefrologicznych (w tym
dializowanych) jest 4 razy wieksze, niz na innych oddziatach.
Zadbajmy wszyscy o nasze wspolne zdrowiel Alkalizujmy
sie dietetyczniel Jedzmy warzywal

tak zwana arterializacja zyty umozliwia jej wielokrotne
naktuwanie, jest obarczona niewielkg iloscig powiktan
i umozliwia sprawny przebieg zabiegu dializy. W przypadku,
gdy naczynia wtasne sg nieodpowiednie do wytworzenia
przetoki, mozliwe jest wykonanie jej z uzyciem protez
syntetycznych, czyli sztucznego materiatu, ktorym pomostuje
sie naczynia tetnicze z zylnymi, a sama proteza (graft
naczyniowy) zlokalizowana jest tuz pod powierzchnig skory
i takze mozliwa do naktuwania. Natomiast, gdy z powodu
braku odpowiednich naczyr nawet taka opcja nie jest
mozliwa, zachodzi koniecznosc¢ zatozenia tunelizowanego
cewnika dwukanatowego do dializ. Tak zwane cewniki
Lostre” sg wykorzystywane jako dostep w nagtych
przypadkach u pacjentow z ostrg niewydolnoscig nerek,
ale takze u tych z niewydolnoscig schytkowsg, gdy dializy
trzeba rozpoczac bezzwiocznie. Zaktadane sg z wktucia
i z zatozenia wykorzystywane przez krotki okres czasu,
niezbedny do wyréwnania objawow mocznicy. Cewniki
tunelizowane z mufkg znane sg i stosowane od ponad 30 lat.
Dzieki podskornemu tunelowi zapewniajgcemu wydtuzong
droge od koncowki zewnetrznej cewnika do wejscia do
naczynia oraz dakronowemu mankietowi udato sie znaczgco
zmniejszyc liczbe zakazery odcewnikowych. Sg zdecydowanie
trwalsze, wygodnigjsze i bezpieczniejsze w porownaniu
z cewnikami ostrymi. Jak uczy zycie, cewniki tunelizowane
szybko staty sie powszechnym rodzajem statego dostepu
naczyniowego do hemodializ, chociaz nie do konca udato
sie wyeliminowac najwieksze ryzyko z nim zwigzane, to jest
zakazenie. Ryzyko zakazenia — porownujac te trzy rodzaje
dostepu naczyniowego — jest najnizsze w przypadku przetoki
tetniczo-zylnej, wyzsze —w przypadku protezy syntetycznej,
a najwyzsze — przy zastosowaniu cewnika.

Najczestszg postacig zakazenia zwigzanego z dostepem
naczyniowym jest bakteriemia, czyli obecnosc bakterii
we krwi, do ktorej przedostaty sie z zewnagtrz na skutek
zadziatania roznych czynnikow. Objawy, jakie mogg
towarzyszy¢ bakteriemii to: gorgczka, dreszcze oraz niskie
cisnienie tetnicze krwi. Jak wspomniano, grupg szczegolnie
narazong na rozwoj bakteriemii sg pacjenci majgcy jako
dostep naczyniowy cewnik dializacyjny. Bakteriemia moze
u nich prowadzi¢ do rozwoju sepsy. Na szczescie istniejg
Sposoby umozliwiajgce zmniejszenie czestosci wystepowania



tego powiktania.
Bardzo istotnym sposobem zapobiegania zakazeniom
odcewnikowym jest przestrzeganie procedur zapewniajgcych
bezpieczne i jatowe funkcjonowanie cewnika, za ktore
odpowiada personel medyczny stacji dializ. Natomiast
rownie wazny jest sam pacjent i jego Swiadomy udziat w tym
procesie. Mowimy o procesie, a wiec 0 zbiorze czynnosci
powigzanych wzajemnie ze sobg, ktorych realizacja jest
konieczna by dializy przebiegaty bezpiecznie i skutecznie. By
tak sie stato, pacjent wpierw musi zdobyc¢ wiedze, jak ma sie
zachowywac i jak postepowac, by ryzyko infekcji zmniejszyc
do minimum. Dodatkowo, pacjent powinien otrzymac
Jjak najwiecej informacji na temat dializoterapii oraz zasad
postepowania w stacji dializ, co pozwoli mu zrozumie¢ —
a tym samym Swiadomie i aktywnie uczestniczy¢ w dziataniach
zmniejszajacych ilosci zakazen, ale takze wykluczajgcych
samo ich ryzyko. Wyedukowany pacjent bedzie znat — na
przyktad — schemat postepowania personelu stacji dializ
w opiece nad dostepem naczyniowym i jezeli zdarzy sie
sytuacja, ktora bedzie naruszata zasady bezpieczenstwa —
bez obaw wyrazi swoje watpliwosci. Z perspektywy pacjenta
warto na samym poczgtku uswiadomic sobie fakt, ze wraz
z personelem stacji dializ stanowi ON,
PACJENT — czesc zespotu, a zapobieganie
infekcjom musi potraktowac jako wysitek
wspolny. W wielu stacjach dializ mozna
zobaczyc¢ plakaty informujgce o tym,
ile dni mineto od rozpoznania ostatnigj
infekcji odcewnikowej w danym osrodku.
Zwiekszajg one swiadomosc zarowno
personelu jak i pacjentow, dotyczgcg
problemu zakazery oraz stanowig
doskonatg informacje o jakosci opieki
i skutecznosci podjetych dziatan. Stanowi
to motywacje do nieustannego starania,
aby unikngc kolejnego zakazenia.

Badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych wykazaty, ze stosujac sie
do nizej wymienionych zasad ogolna liczba
zakazeny w stacjach dializ zmalata o jedng
trzecig, a czestosc¢ zakazen zwigzanych
z dostepem naczyniowym zmniejszyta sie
0 potowe. Warto zatem podjgc wysitek
i nie bac sie zabrac gtosu jako pacjent
w sytuacjach budzgcych niepokoj. W ten
SpPosob zwieksza sie bezpieczenstwo dializ
i poprawia rokowanie pacjentow! Co
moze zrobi¢ samodzielnie pacjent, zeby
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CEWNIK

zapytaj o mozliwosc
wykonania przetoki

dbajo cewnik w domu,

n unikajzamoczenia cewnika

czgsto myj rece
zwlaszcza przed i po dializie

poznaj schemat opieki nad
d| cewnikiemw stacji dializ

naczyniowy i powiadom personel, jesli zauwazysz,
ktorykolwiek z nastepujgcych objawow zakazenia
w okolicy ujscia cewnika, tj. zaczerwienienia skory wokot
ujscia tunelu, wycieku ropnej lub surowiczo-ropnej tresdi,
obrzeku, bolesnosci miejscowej wokot cewnika i nad
przebiegiem tunelu pod skorg

6. Jezeli opatrunek zabezpieczajgcy cewnik zabrudzi sie lub
zamoczy — powiadom personel

7. Jezeli hemodializujesz sie przy uzyciu cewnika statego
(permanentnego), zapytaj personel o mozliwosc
wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej

8. Zwracaj uwage, czy wszyscy pracownicy medyczni myjg
rece przed- i po- bezposrednim kontakcie z tobg lub twoim
dostepem naczyniowym w stacji dializ, ale takze poza nig.

9. Stosuj sie do dodatkowych zalecen w szczegolnych
sytuacjach epidemiologicznych, jak np. w trakcie pandemii
COVID-19

Na podstawie CDC, Be a safe patient,
https://www.cdc.gov/dialysis/patient/

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM
ZWIAZANYM Z HEMODIALIZAMI

PRZETOKA

dbajo przetoke w domu,
unikajdrapania

G
czesto myj rece

[ -¢‘
w zwlaszcza przed i po dializie

F umyj przetoke przed

'f ’ zabiegiemdializy
E'_& poznajschemat opieki nad
‘ﬁ'}', przetoka w stacji dializ

zwiekszy¢ bezpieczenstwo wzgledem
powiktan infekcyjnych? Przestrzegac
kilku podstawowych zalecen i zasad.
Przedstawiamy je ponizej, mowigc wprost:

. znaj objawy infekcji
0% oraz sposob postepowania

wiedz co zrobic w razie

znaj objawy infekcji
oraz sposob postepowania

wiedz co zrobic w razie

1. Myj czesto rece i je dezynfekuj

2. Kaszlgc lub kichajgc — zakrywaj usta i nos

3. Dowiedz sie, jak wyglada zabieg dializy
i czego mozna sie spodziewac w trakcie
jej trwania

4. Dowiedz sie, jak wygladajg dziatania
zapobiegajgce zakazeniu prowadzone
przez personel stacji dializ

5. Codziennie sprawdzaj swoj dostep

\

problemow z cewnikiem

problemow z przetoka

e

PAMIETAJ, ZE TY | PERSONEL STACI
TWORZYCIE JEDEN ZESPOL!

Na postawie (I, 6 tips to prevent dialysis infections
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Dr n. med. Maigorzata Stompér, geriatra
Katedra Medycyny Rodzinnej i Chorob Zakaznych
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Nerki znaczaco cierpig w rekach starosci ... Staros¢ wigze
sie z postepujgcym bliznowaceniem kory i rdzenia, ubytkiem
czynnych nefronow, spadkiem filtracji ktebuszkowej
(GER) i pewnymi systemowymi konsekwencjami
hemodynamicznymi. Zmiany zaczynajg sie w 4 dekadzie
zycia inarastajg w 5. i 6. dekadzie, z nastepowymi zmianami
klinicznymi. Makroskopowo nerki zmniejszajqg sie, cienieje
kora. Czynnosciowo - zmnigjsza sie klirens, co jednak nie jest
rownoznaczne z niewydolnoscig nerek. Zmnigjsza sie takze
rezerwa czynnosciowa, co oznacza, ze kazdy dodatkowy
stres dla nerki moze pogarszac jej funkcje. Poczawszy od 5
dekady zycia jestesmy swiadkami ilosciowego spadku filtracji
ktebuszkowej o 0,75 ml/min/1.73m?/rok i dalej, w kolejnych
latach. Starsze osoby sg bardziej podatne na efekt
nefrotoksycznosci lekow, zaburzen elektrolitowych, pojawia
sie i z wiekiem zwieksza ryzyko zaburzers homeostazy,
zwilaszcza w zwigzku z niewtasciwym leczeniem.

Leki mogg indukowac chorobe nerek, a ryzyko rosnie wraz
z wiekiem. Starsi pacjenci przyjmujg nierzadko wiele lekow,
ktore mogg wywierac niekorzystny wptyw na poszczegolne
struktury nerki. Mogg zaburzac krgzenie krwi w ktebuszkach,
wywolywac ich choroby, uszkadzac kanaliki nerkowe - co
znaczgco pogarsza ich czynnosc, ale takze nasilac stres
oksydacyjny i uszkadzac¢ komorki. Nadmiar niektorych
lekdw moze prowadzi¢ do nadmiernej krystalizacji w moczu
i prowokowac kamice.

U ludzi w starszym wieku czesto jestesmy swiadkami
zwiekszonej wspotchorobowosci. Doswiadczajg oni
problemow ze strony wielu narzgdow: niewydolnosci
krazenia, chorob watroby, trzustki, stawow, tkanki tgcznej,
zespotow bolowych. Towarzyszy im nadcisnienie, nierzadko
cukrzyca, ale tez — przewlekta choroba nerek bedgca
nastepstwem zmniejszajacej sie ilosci nefronow w nerkach
i gorszej filtracji ktebuszkowej — a ogolnie rzecz mowigc —
gorszego oczyszczania i nie do konca skutecznej kontroli
rownowagi ustrojowej. Watroba, nerki i przewod pokarmowy
sg gtownymi narzadami, ktore metabolizujg leki i je wydalaja.
Od ich pracy zalezy, jakie stezenie osigga dany lek we krwi
i czy nie jest ono toksyczne. Jezeli bowiem dojdzie do wzrostu
skumulowanego stezenia w czasie lek moze zamieniac sie
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w trucizne. Rozne leki uszkadzajg rozne struktury nerki.
Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) uszkadzajg system
podocytow w kiebuszku i mogg prowadzi¢ do biatkomoczu.
Sterydy anaboliczne i lek stosowany u pacjentow po
transplantacji, sirolimus, mogg prowadzi¢ do ogniskowego
szkliwienia ktebuszkow, popularny lek nadcisnieniowy
kaptopryl moze wywotac nefropatie btoniastg, a leki
przeciwplytkowe obnizajgce krzepliwosc¢ krwi (klopidogrel,
tilkopidyna) uszkadzajg srodbtonek naczyn i mogg dawac
objawy zmian zakrzepowych w naczyniach ktebuszkow
nerkowych. Wiegkszos¢ z lekdw nadcisnieniowych z grupy
inhibitorow enzymu konwertujgcego i blokerow receptora
angiotensyny w istotny sposob modyfikuje (zaburza)
przeptyw krwi przez ktebuszki nerkowe. Wiele antybiotykow
jest silnie nefrotoksycznych (antybiotyki: amfoterycyna B,
wankomycyna) i tak, jak wiekszosc lekow stosowanych
w chorobach nowotworowych moze doprowadzac do
ostrej martwicy kanalikowej, czego skutkiem bedzie ostre
uszkodzenie nerek.

Farmakoterapia osob w starszym wieku powinna byc¢
bezpieczna. Czy mozna zatem pokusic sie o stworzenie
prostego dekalogu zalecen dla pacjentow, ale takze dla
lekarzy leczgcych seniorow, zwtaszcza tych z nerkowymi
problemami? Z perspektywy lekarza wyglada to inaczej niz
z perspektywy pacjenta. Lekarz przepisujgc lek pacjentowi
z PChN musi zawsze zadac sobie nastepujgce pytania:

1. Czy wykorzystano wszystkie mozliwosci
postepowania niefarmakologicznego? - np.
w leczeniu objawéw takich, jak zaburzenia snu,
zaparcia itp.

2. Jakie leki, tacznie z tymi bez recepty przyjmuje
pacjent? Przegladaj leki systematycznie, zaangazuj
w nadzor opiekunow chorego. Kto jeszcze
przepisuje leki pacjentowi?

3. Jaki jest ogdiny stan zdrowia mojego pacjenta?
Czy ma niewydolnosé¢ watroby lub nerek?

Lekarz musi pamietac o regularnym wykonywaniu badan
kontrolnych w pacjenta. Stan narzadow chorego, ktory
przyjmuje leki przewlekle mogt sie zmienic (poprawic/
pogorszyc). Regularna ocena filtracji ktebuszkowej (wartosc¢
szacowana, e-GFR) z wykorzystaniem odpowiedniego
wzoru jest godna polecenia. Zawsze przepisujgc lek osobie
starszej pamigtajmy o zespole kruchosci (frailty syndrome),
ktorego wiodgcym objawem jest sarkopenia, ubytek masy
miesniowej pacjenta. Do wyliczenia eGFR warto siegngc
po wzor uwzgledniajgcy mase ciata chorego.

4. Czy jest jasne wskazanie dla stosowania
kazdego z lekéw? Czy nie da sie zmniejszy¢
liczby preparatéow? O ile to mozliwe unikajmy
polifarmakoterapii - zbyt duzej liczby lek6w!



Unikajmy przede wszystkim lekow o dziataniu
antycholinergicznym (u 0sob starszych powodujg pogorszenie
Czynnosci poznawczych, tachykardie, zatrzymanie moczu,
zwigkszenie cisnienia w gatce ocznej, suchosc¢ w ustach,
zaparcie), przedtuzajgcych odstep QT w zapisie EKG)
i dziatajgcych nefrotoksycznie lub wymagajacych zmniejszenia
dawki w niewydolnosci nerek. Unikajmy stosowania lekow
nie poprawiajgcych rokowania lub nie zmniejszajgcych
nasilenia objawow (unikanie tzw. polipragmazji). Warto
opierac sie na zaleceniach miedzynarodowych i krajowych
towarzystw naukowych, u podstaw ktorych lezy medycyna
oparta na dowodach (EBM). Uzywajmy specyficznych
narzedzi, np. kryteriow STOPP (Screening Tool of Older
Persons’ Prescriptions), The FORTA List (Fit for The Aged),
Beer’s criteria.

5. Czy wszystkie choroby pacjenta sa odpowiednio
leczone?

Lekarze powinni pamietac o wielochorobowosci i zadac
sobie pytanie: - Czy pacjent ma witgczone wszystkie leki,
ktore mogg mu poprawic rokowanie lub zmniejszy¢ objawy?
Opierajmy sie przy podejmowaniu decyzji na zaleceniach
miedzynarodowych i krajowych towarzystw naukowych.
Uzywajmy odpowiednich narzedzi, np. kryteriow START and
START (Screening Tool to Alert to Right Treatment). Unikajgc
polifarmakoterapii musimy tez starac sie unikac zjawiska
underprescribing — ,niedoprzepisania” leku, niewystarczajgcej
ich liczby. Lekarz nie powinien dyskwalifikowac a priori
chorego z przewlektg chorobg nerek od stosowania leku,
ktory mogtby przedtuzy< mu zycie.

6. Czy przepisany lek jest w odpowiedniej
i docelowej dawce i czy wymaga kontynuacji
podawania?

Chce wszystkim przypomniec zasade stosowania lekow
w geriatrii: - Zacznij od matych dawek, nie spiesz sie,
kontynuuj leczeniel, co po angielsku zabrzmi: - Start low,
go slow - but go! Zwykle na poczatku leczenia przewlektego
schorzenia stosujemy zmniejszone dawki, starajgc sie jednak
dgzy¢ do dawek zalecanych w wytycznych. Oceniajmy
rokowanie pacjenta. Czy z uwagi na krotkie prognozowane
przezycie pacjenta i zaawansowanie chorob przewlektych
postepowanie nie powinno ograniczac sie do leczenia
paliatywnego? W podejmowaniu decyzji pomocne mogag
okazac sie wytyczne, np. The Gold Standards Framework
Prognostic Indicator Guidelines.

7 Czy istnieja potencjalne interakcje lek-lek
i lek-choroba oraz lek-pokarmy?

Uprzedzmy pacjenta, ktorych lekow/potraw bezwzglednie
powinien unikac (np. acenokumarol i zielone warzywa,
kardioprotekcyjna dawka kwasu acetylosalicylowego
i ibuprofen).

8. Czy pacjent ma wystarczajace wskazéwki co do
sposobu przyjmowania lekéw? A moze nie umie
ich przyjmowaé prawidtowo?

Np. bisfosfoniany, iniekcje, leki wziewne. Pamietajmy

0 zaburzeniach potykania u chorych, zwtaszcza
z chorobami neurologicznymi, z otepieniem. Wielkosc
tabletek ma znaczenie, stosujmy leki w syropach, formach
rozpuszczalnych w jamie ustnej. Pamigtajmy, ze nie wolno
rozkruszac lekow o przedtuzonym uwalnianiu. Poinformujmy
o tym pacjental

9. Czy schemat dawkowania mozna uprosci¢ (leki
1x dziennie)?

10. Czy niektére z objawoéw z ktérymi zgtosit sie
pacjent mogq by¢ wywotane przez leki, ktore
przyjmuje?

Mamy tu do czynienia z tzw. kaskadg zapisywania, ktora
moze doprowadzi¢ do niepokojgcych objawodw, jak spadki
cisnienia (hipotonia ortostatyczna), upadki, zaparcia/biegunki,
pogorszenie pamieci, zatrzymanie moczu, obrzeki. Starajmy
sie rozpoznawac potencjalne kaskady zapisywania np. leki
hipotensyjne — zawroty gtowy — betahistyna, amlodypina
— obrzeki podudzi — diuretyk petlowy, np. furosemid.

A czy mozna mowic o swoistym dekalogu dla pacjentow?
Oczywiscie, ze tak, pamietajgc tylko o jednym. Dla wielu
z nich bedzie to trudny do zaakceptowania spis polecen,
nie zawsze zapamietanych i realizowanych na co dzien.
Z roznych powodow. Niewiedzy ale takze niecheci do
realizowania zalecen lekarza lub dietetyczki lecz takze z braku
woli wspotpracy. Czesto bedzie to jednak zmeczenie, gorsza
sprawnosc umystowa, ktopoty z pamiecia, depresja. Spojrzmy
na ten swoisty DEKALOG pacjenta i odpowiedzmy sobie
Jjako pacjenci.

1. Czy zamiast przyjmowac tabletki nie mozna by
sprébowac zastosowac diety, zmiany codziennego
postepowania?

Np. w leczeniu zaparc sprobowac zastosowac btonnik,
w przypadku bezsennosci wyeliminowac drzemki w ciggu
dnia? Zapytajmy lekarza, co mozemy poprawic w naszym
codziennym postepowaniu, aby unikng¢ nastepnej tabletki?

2. Czy idac na wizyte do lekarza zawsze mamy
przy sobie peing liste przyjmowanych lekéw na
recepte i bez recepty? (na liscie wpisujmy leki
od wszystkich specjalistéow, z ktérych porad
korzystamy!)

Jest to niezmiernie wazne, poniewaz lekarz, do ktorego
idziemy na wizyte, moze przepisa¢ nami doktadnie ten
preparat, ktory juz zazywamy, tylko pod inng nazwa. Czesto
tez przeciwskazane jest tgczenie pewnych lekow — jesli
lekarz nie wie co przyjmujemy, tatwo moze popetnic btgd
i zapisac cos, co ostatecznie pogorszy stan naszego zdrowia.
Przegladajmy wiasne leki systematycznie, sprawdzajmy
daty ich waznosci. Zawsze nosmy ze sobg w portfelu liste
przyjmowanych lekow — w razie nagtego pogorszenia stanu
zdrowia, np. omdlenia, wypadku - personel medyczny szybko
bedzie w stanie zorientowac sie w naszych konkretnych
problemach zdrowotnych.

3. Jaki jest ogoélny stan naszego zdrowia? Czy
chorujemy na niewydolnos¢ watroby lub nerek?
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Regularnie wykonujmy badania kontrolne. Stan narzadow
odpowiedzialnych za metabolizm lekow moze mogt sie
zmienic¢ (poprawic/pogorszyc). W zaleznosci od wydolnosci
narzgdu i wynikow badan lekarz podejmuje decyzje o
wielkosci dawki poszczegolnych preparatow. Spytajmy
lekarza prowadzgcego, jaka jest optymalna czestosc
wykonywania badan kontrolnych, ktore powiedzg wiele
na temat stanu naszego zdrowia? Badzmy przygotowani,
aby na wizycie znac¢ swojg aktualng mase ciata albo wartosc
wskaznika masy ciata BMI — to wazne przy obliczeniu
odpowiedniej dla nas dawki leku.

4. Czy musimy przyjmowac wszystkie przepisane
leki? Czy nie da si¢ zmniejszy¢ liczby preparatow?
O ile to mozliwe, przede wszystkim unikajjc
lekéw bez recepty

Starajmy sie, aby jeden z naszych lekarzy, najlepiej nefrolog,
ktory leczy naszg przewlektg chorobe nerek (lub lekarz
rodzinny) miat nadzor nad wszystkimi naszymi lekami, takze
tymi przepisywanymi przez innych specjalistow (np. urologa,
ortopede, neurologa, reumatologa). Czesto niektore leki sg
przeciwskazane w przypadku choroby nerek, pomimo, ze
dziatajg korzystnie w innych chorobach.

Nie stosujmy bez konsultacji z lekarzem prowadzgacym
zadnych lekow bez recepty, np. przeciwbolowych,
czy preparatow ziotowych. Dowiedzmy sie od lekarza
prowadzacego, ktory lek mozemy bezpiecznie zastosowac
w przypadku najczestszych problemow zdrowotnych,
takich jak bol gtowy czy stawow albo  przeziebienie (np.
paracetamol dostepny bez recepty jest przeciwskazany
w chorobach watroby, ibuprofenu nie powinni przyjmowac
pacjenci po zawale serca). Czesto nie wolno tgczy¢ ze sobg
lekow na recepte i preparatow bez recepty (np. ziota np.
Ginko biloba — mitorzab japonski lub zen-szen zaburzajg
metabolizm wielu lekow i mogg nawet spowodowac
niewydolnosc watroby). Im mniej lekow, tym lepiej dla
naszej watroby i nerek.

5. Czy wszystkie nasze choroby sa odpowiednio
leczone?

Skonsultujmy z lekarzem przyjmowane leki w przypadku
rozpoznania u nas kolejnego, nowego problemu
medycznego. By¢ moze leki dotychczas przyjmowane
przewlekle w tej sytuacji mogg przestac przynosi¢ dobre
efekty? Dobrze jest prowadzi¢ zeszyt/ksigzeczke zdrowia/
notatki, gdzie poszczegolni specjalisci wpisujg rozpoznawane
u nas choroby i zalecone leczenie. To proste rozwigzanie
moze znacznie skrocic czas wizyty i poprawic¢ wyniki leczenia.

6. Czy przepisany lek jest w odpowiednie]
i docelowej dawce i czy wymaga kontynuacji
podawania?

Jesli nawet lekarz przepisuje nam leki na kilka miesiecy,
starajmy sie zgtaszac co najmniej raz na trzy miesigce na
kontrolng wizyte. Upewnijmy sie, czy leki, ktore przepisat
lekarz nadal musimy stosowac i czy ich dawka nie powinna
by¢ zmniejszona/zwigkszona? Starajmy sie nie podejmowac
takich decyzji samodzielnie, poniewaz pewnych lekow nie
mozna odstawiac nagle.
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Czesto moze sie nam wydawac, ze dany lek nie zmienit
W SpPOsOb zauwazalny stanu naszego zdrowia i nie zmniejszyt
ucigzliwych objawow. Wykazmy cierpliwosc, niektore
leki rozwijajg korzystne efekty dopiero po tygodniach lub
miesigcach stosowania i mogg przedtuzy¢ nam zycie.

Jesli opiekujemy sie osobg w starszym wieku, niedotezna,
z trudnosciami z potykaniem, znajdujacg sie u schytku zycia,
ktora nie moze sama o sobie decydowac — tym bardziej
porozmawiajmy z lekarzem na temat korzysci z przyjmowania
zaleconych takiemu pacjentowi lekow. Czesto ich stosowanie
moze w sytuadji znacznego pogorszenia sie stanu zdrowia
nie przynosic juz pacjentowi zadnych korzysci.

7. Czy istniejq potencjalne interakcje lek-pokarmy?
Czy nie powinnismy unika¢ pewnych produktow
spozywczych? Na przyktad, jesli przyjmujemy niektore leki
rozrzedzajgce krew - nie powinnismy jesc zielonych warzyw?
A jesli chorujemy na cukrzyce i przyjmujemy leki, to czy nie
powinnismy ograniczac spozycia owocow? Zawierajg duzo
cukrul Jesdli przyjmujemy  leki obnizajgce poziom cholesterolu
- nie mozemy spozywac grejpfrutow. Porozmawiajmy tym
z lekarzem.

8. Czy zawsze zwracamy uwage na prawidiowy
sposob przyjmowania zaleconego leku?
Zapoznajmy sie z ulotkg leku. Sg praktycznie w kazdym
opakowaniu. Wiem, mamy zawsze argument przeciw, bo
~maty druk” — ale sprawdzmy, czy lek ma by¢ przyjmowany
na czczo, czy po positku, czy mozna rozkruszac/dzielic
tabletki? Pamigtajmy, ze lekdw z dopiskiem XR, SR nie
wolno dzieli¢ ani rozkruszac¢. Czym popijac tabletke? Czy
pamietamy, ze najlepiej popijac leki czystg wodg?

9. Zapytajmy lekarza, czy schemat dawkowania
mozna uproscic, aby byt dla nas tatwy i zrozumialy?
Udowodniono, ze wiecej pacjentow stosuje leki zalecone
1 x dziennie w porownaniu do tych, ktorzy muszg to robic
4 x dziennie. Wtedy oczywiscie tatwiej zapomniec o ktorejs
z dawek.

10. Czy niektére z objawow, z ktorymi zgtaszamy
sie do lekarza, nie mogq by¢ wywotane przez leki,
ktére przyjmujemy?

Uwaznie czytajmy ulotki, w ktorych wymieniane sg objawy
uboczne zazywanych lekow. Niektore leki mogg powodowac
Nnp. nudnosci, zaparcia, obrzeki, nawet zaburzenia pamieci
czy skoki cisnienia. Zamiast realizowac kolejng recepte na
leczenie powyzszych objawow przedyskutujmy z lekarzem,
czy nie lepiej bedzie odstawi¢ ,podejrzany” lek, po
wprowadzeniu ktorego nie nastgpita oczekiwana poprawa,
a pojawity sie ktopotliwe problemy.

Swoisty dekalog dla lekarza i dla pacjenta to medal o dwu
stronach. Nie ma strony wazniejszej. Obie zawierajg
przekaz, ktory decyduje o naszym zdrowiu, obie majg
wspolny priorytet - dobrostan pacjenta. Pamietajmy o tym
przepisujgc leki naszym pacjentom albo — jako pacjenci
- siegajgc celowo lub niecelowo po kolejng tabletke. ..
i koniecznie — wspotpracujmy!



Opieka nad cewnikiem dializacyjnym

Mgr piel. Joanna Babinczuk
I Klinika Nefrologii i Transplantologii
z Osrodkiem Dializ USK w Biatymstoku

W Polsce jest obecnie dializowanych okoto 19 tysiecy
pacjentow, w zdecydowanej wiekszosci leczonych
powtarzanymi hemodializami. Potowa z nich ma dostep
naczyniowy w postaci statego (permamentnego) cewnika
dwukanatowego. Opieke nad nim sprawuje pacjent wspolnie
z zespotem lekarsko-pielegniarskim.

Nie ma hemodializy bez dostepu naczyniowego.
Optymalnym dostepem jest przetoka tetniczo-zylna
wytworzona chirurgicznie na przedramieniu niedominujgcej
konczyny gornej. W przypadku braku mozliwosci jej
wytworzenia najlepszg alternatywa pozostaje dwukanatowy
cewnik tunelizowany. Cewniki te upowszechnione zostaty
w latach osiemdziesigtych i dziewiecdziesigtych XX wieku,
co poniekad wymuszone zostato sytuacjg. Pozne kierowanie
do dializ, brak czasu na wytworzenie przetoki naczyniowej,
koniecznosc rozpoczynania terapii nerkozastepczej ze
wskazan zyciowych - stresowato tak pacjentow jak i personel
medyczny. Cewnik wydawat si¢ by¢ rozwigzaniem idealnym.
Gwarantowat natychmiastowg mozliwosc¢ dializowania
siel Paradoksalnie, ratujgc zycie pacjentow dostrzegalismy
z Czasem pewne pogorszenie jakosci ich zycia i codziennego
komfortu, poprzez pewne ograniczenia zdolnosci ruchowej,
nierzadko koniecznos¢ rezygnacji z pracy zawodowej
czy petnienia rol spotecznych. Cewnik byt ktopotliwym
dostepem postrzeganym przez pacjentow jako ciato obce,
byt przyczyng niepokoju, smutku, depresji, jak rowniez
obnizenia samooceny. Sytuacja zmieniata sie z czasem.
Zmodyfikowano konstrukcje cewnikow, wprowadzono
nowe materiaty (silikon, elastomer silastykowy i kopolimery
poliuretanowo-poliweglanowe), mufki zapewniajg
bezpieczenstwo bakteriologiczne i stabilizacje mechaniczna.
Tunelizacja cewnika w tkance podskornej chroni pacjenta
przed zakazeniem. Gabaryty zewngtrznych opatrunkow
ulegty wyraznemu zmniejszeniu a zatozenie samego cewnika
przez doswiadczonego lekarza z nastepowsq kontrolg
rentgenowskg lokalizacji koricowki stato sie bezpieczng
procedurg. Dostrzezono pewne korzysci z cewnika statego.
Zabieg hemodializy mozna byto rozpoczynac prawie zaraz
po zatozeniu dostepu. Pacjenci nie wymagali naktuwania
przetoki, dbania o nig, ¢wiczenia, nie doswiadczali bolu —
CO nie oznacza, ze w przypadku posiadania tego rodzaju
dostepu mozna byto zachowywac sie biernie. Zasada
pewnej ,aktywnosci” ze strony pacjenta obowigzywata
i nadal obowigzuje.

Hemodializowani przewlekle na statym cewniku

dwukanatowym pacjenci muszg byc¢ czynnie zaangazowani
w proces diagnostyczno-leczniczy oraz znac i rozumiec
istote mocznicy ale muszg takze znac podstawowe zasady
funkcjonowania samego cewnika i — co najwazniejsze —
by¢ swiadomi czynnikow ryzyka z nim zwigzanych. Zespot
pielegniarski dba o cewnik. Na dializie. Lekarze w kazdej
chwili sg w stanie ocenic sprawnos¢ hemodynamiczng jego
dziatania ale takze wykry¢ objawy dysfunkgji, czy groznych
dla zycia powiktan. Praktyka i doswiadczenie podpowiadajg
jednak, ze prosty dostep wymaga szczegolnej dbatosci.
Pacjent z cewnikiem dwukanatowym musi mie¢ wsparcie
0sob bliskich, partnera, opiekuna, rowniez psychologa. Ale
— 0 cewnik musi dbac tez sam!

Prawidtowo funkcjonujgcy cewnik gwarantuje kazdemu
pacjentowi skuteczne zabiegi hemodializy, a tym samym
uzyskanie optymalnych parametrow dializacyjnych
i w rezultacie maksymalny stopien wydializowania. Aby
to uzyskac konieczne jest zapobieganie ewentualnym
powiktaniom, jak na przyktad zakrzepicy wewnatrz kanatow
cewnika, ale takze tworzeniu sie skrzepow na jego koncowce
czy rozwojowi zakazen, zarbwno ogolnoustrojowych jak
i miejscowych. Do powstania powyzszych powiktar moze
dochodzi¢ zarowno na skutek niezachowania procedur
w trakcie wykorzystywania cewnika przez personel
medyczny, jak rowniez w wyniku btedow popetnianych
przez samego pacjenta, gdy nieprzestrzegane sg zalecenie
dotyczgce tzw. samopielegnacji.

Kazdy hemodializowany pacjent z cewnikiem statym
musi posiadac podstawowg wiedze dotyczgcg zagrozen
wynikajgcych z nieprawidtowego postepowania z cewnikiem
i ztej opieki nad nim. \WWszyscy powinnismy miec¢ swiadomosc,
ze cewnik dializacyjny moze by¢ uzywany tylko i wytgcznie
do zabiegow hemodializy i dostep do niego moze miec
tylko doswiadczony personel stacji dializ. Pacjent ma prawo
zabroni¢ wszystkim innym wykorzystywanie cewnika np. do
pobierania krwi, wykonywania wlewow kroplowych czy
przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych. Jego
asertywnosc w tych sytuacjach jest podyktowana dbatoscig
0 swojego zdrowie i zycie.

Do prawidtowej, wizualnej oceny ujscia cewnika,
zlokalizowanego najczesciej na przedniej scianie klatki
piersiowej, pacjent musi zna¢ objawy sSwiadczgce
0 zakazeniu, czyli: bolesnosci miejscowej w okolicy
implantacji cewnika, zaczerwieniu skory, obrzeku, wysieku
surowiczym lub ropnym i podwyzszonej temperaturze ciata.
Powinien miec¢ swiadomos¢, ze w sytuacji pojawienia sie
ktoregokolwiek z powyzszych objawow nalezy natychmiast
skontaktowac sie ze swoim osrodkiem dializ i pamietac,
ze czas jest niezwykle istotnym czynnikiem sprzyjajgcym
rozwijaniu sie zakazenia a szybka interwencja medyczna
pomoze zapobiec groznym powiktaniom.
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Obrzek ujscia i tunelu cewnika

Cewnik moze byc¢ problemem u 0sob z alergig. Pacjenci,

u ktorych pojawiajg sie reakcje uczuleniowe powinni

umiec okresli¢ okolicznosci wystgpienia zmian skornych

i swigdu. Alergia najczesciej pojawia sie po zastosowaniu

srodkow dezynfekujgcych, takich jak np. benzyna lub kleju

uzytego w samoprzylepnych opatrunkach, tzw. opatrunkow

przezroczystych lub syntetycznej witokniny wchodzgcej

w sktad opatrunkéw. Zdiagnozowanie alergenu pozwala

na szybka eliminacje dolegliwosci. Na rynku istnieje cata

gama produktow zastepczych, hipoalergicznych, ktore

sg alternatywa dla tradycyjnych srodkow stosowanych

w stacjach dializ, a mogq skuteczne zapobiegac reakcjom

alergicznym.

Na szkolenie przed zatozeniem cewnika statego z reguty

nie ma czasu. Ale potem, po ustgpieniu objawow

mocznicowych i uzyskaniu poprawy stanu zdrowia warto

pacjentom przekazac podstawowe wiadomosci i zalecenia

nt. wspomnianej juz samopielegnacji. Dotyczg one przede

wszystkim:

= wzmozonej dbatosci o higiene catego ciata,
a w szczegolnosci higiene rak,

= uzywania mydta o odczynie kwasnym, co zapobiega
wysuszeniu skory,

= czestej zmiany bielizny osobistej,

= zachowywania szczegolnej ostroznosci podczas kgpieli,
by nie doszto do zamoczenia lub odklejenia opatrunku
zabezpieczajgcego cewnik i zacieku do wnetrza kanatu
na skorze,

= kontroli szczelnosci opatrunku,

= zakazu dtugich, goracych kapieli (zaleca sie mycie pod
prysznicem), nawet po wiasciwym zabezpieczeniu ujscia
cewnika opatrunkiem wodoszczelnym,

= zakazu korzystania z ogolnodostepnych akwenow
wodnych, saun, jacuzzi,

= zakazu wykonywania samodzielnej zmiany opatrunku,
a w sytuacji jego odklejenia — koniecznosci kontaktu
z osrodkiem dializ,

= zakazu chodzenia bez opatrunku,

= zakazu manipulowania przy kanatach cewnika, skubania
go, podciggania lub pociggania, zginania lub przekrecania

= kontroli szczelnosci zamkniecia zaciskow na kanatach
i obecnosci obu koreczkow (czerwonego i niebieskiego),

= unikania noszenia odziezy zbyt dopasowanej do ciata,
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Zaczerwienienie ujscia cewnika

powodujgcej otarcia, wywotujgcej swigd skory lub
uczulenie (syntetyczna bielizna),

= ostroznego naktadania i zdejmowania odziezy, by nie
naruszy¢ prawidtowo ustabilizowanego cewnika,

= nienoszenia plecakow, toreb, torebek - po stronie
zatozonego cewnika,

= unikania nadmiernego obcigzania wysitkiem fizycznym
lub ruchomoscig obreczy barkowej i konczyny gornej,
zwiaszcza po stronie cewnika

Odpowiednia wiedza pozwala budowac wtasciwg
postawe pacjenta i jego opiekuna. Wiedza jest podstawg
nabywania umiejetnos¢ samoobserwacji, samopielegnadji
oraz wczesnego wykrywania powiktan. To zas umozliwia
prawidtowe funkcjonowanie cewnika, sprawne zabiegi
hemodializy i dobre samopoczucie pacjenta. Praca
edukacyjna pielegniarki dializacyjnej i/lub lekarza przektada
sie na poprawe bezpieczenstwa dializy i lepszg jakosc
zycia pacjentow. Pacjenci z cewnikiem dwukanatowym
muszg miec wsparcie osob bliskich, partnerow, opiekunow
a nierzadko rowniez psychologa. Jezeli ten rodzaj dostepu
zostaje przez nich wszystkich zaakceptowany a pacjenci
otrzymajg pomoc 0sob bliskich przy wykonywaniu niektorych
Czynnosci pielegnacyjnych (np. podczas mycia sie, kapieli lub
oceny ujscia pod katem ewentualnych powiktan zapalnych) —
to jest to niezwykle istotne dziatanie w budowaniu poczucia
bezpieczenstwa i samoakceptacji.

Cewnik permanentny, zadbany, wiasciwie wykorzystywany
moze stuzy¢ dtugo i bezpiecznie, nawet do 2 lat lub dtuzej.
Ale — pamietajmy, nie jest to dostep bezpieczny na dtuzej. Do
dtugoterminowych powiktan po jego zatozeniu najczesciej
do prawej zyly szyjnej wewnetrznej nalezy zwezenie lub
zakrzepica prawej zyty podobojczykowe), ktore - w zaleznosci
od okresu obserwacji - mogg wystepowac u 40-60% chorych.
Do najczestszych przyczyn dysfunkcji cewnika nalezy
zakrzepica wewnatrz- lub okoto-cewnikowa, odpowiadajgca
za 1/3 przypadkow utraty dostepu naczyniowego. O czym
powinnismy wiedziec to to, ze nie do korca mozemy tym
sytuacjom skutecznie zapobiegac, a leczenie przeciwkrzepliwe
stanowi metode uznang jedynie w profilaktyce wtornej
zakrzepicy. O tym co robi¢ w danym, konkretnym przypadku
decyduje jednak lekarz.



SZCZEPIMY SIE

Czy pacjent z chorobqg nerek

powinien sie szczepi¢ przeciw SARS-CoV-2

Prof. dr hab. med. Krzysztof Simon
Klinika Chorob Zakaznych i Hepatologii

Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Odpowiadajac na pytanie w tytule — oczywiscie tak! Liczba
potwierdzonych zakazer) SARS-CoV-2 w Swiecie osigga 230
min W Polsce zarejestrowano do chwili obecnej okoto 3 min
zakazen, cho¢ uwazam, ze ta liczba jest znacznie wieksza.
Z powodu COVID-19 zmarto 76 tys. 0osob, jednoczesnie
doszto okoto 120 tys. tzw. nadwymiarowych zgonow
z powodu problemow z uzyskaniem wiasciwej pomocy
medycznej w okresie epidemii (niewydolna stuzba zdrowia
lub lek przed kontaktem ze stuzbg zdrowia z uwagi na ryzyko
zakazenia). Pomimo, iz zakazenie SARS-Cov-2 dotyczy osob
ze wszystkich grup wiekowych, to objawowo choruje okoto
tylko 25 % osob zakazonych. Gtownie sg to osoby po 50.
roku zycia i mtodsze wiekowo, obcigzone przewlektymi
chorobami.

Do grupy zwiekszonego ryzyka nabycia zakazenia ciezszego
i dtugiego trwania COVID-19 oraz istotnie zwiekszonego
ryzyka zgonu jak i diugotrwatych powiktan (ang. long-Covid)
nalezg niestety pacjenci nefrologiczni, szczegolnie z cukrzycg

i dializowani — co obserwujemy w biezgcej praktyce klinicznej.
Niestety SARS-CoV-2 wykazuje silne powinowactwo do
receptora angiotensyny drugiej (ACEZ), ktory to receptor
w duzej gestosci wystepuje nie tylko w ptucach, ale tez
w nerkach jak i srodbtonku naczyniowym, a jak wiemy
sprawne naczynia sg podstawg sprawnych procedur
dializacyjnych. O ile Smiertelnos¢ u 0sob mtodszych wiekowo
nie przekracza 0,2% sposrod zakazonych, to u oséb po 70.
roku zycia to juz okoto 9%, a po 80. roku - az 20%. Niestety,
ludzie mtodsi wiekowo sg istotnymi przenosicielami zakazenia
na osoby starsze, takze na te, ktore nie mogag sie szczepic
albo szczepienia sg u nich nieefektywne. Dodatkowym
zagadnieniem staje sie tzw. ,dtugi ogon COVID", czyli zespot
pochorobowych problemoéw zdrowotnych, ktéry moze
przytrafi¢ sie kazdemu, kto chorowat na COVID-19, nawet
jesli choroba byta tagodna lub nie mieli zadnych objawdw.

Bez wyszczepienia calej populacji i przy trwajacym
nadal braku skutecznych lekéw przeciwwiruso-
wych, nie jest mozliwe pokonanie tej epidemii
i unikniegcie tysiecy niepotrzebnych zgonéw, szcze-
golnie pacjentéw obcigzonych innymi chorobami,
do ktérych nalezy zaliczy¢ pacjentéw przewlekle
dializowanych. Stad goracy apel do nadal nie
zaszczepionych pacjentéw z przewlekiy chorobg
nerek. Zaszczepcie si¢!

Szczepionki sa ogodlnie dostepne, choé oczywiscie
nie w 100% skuteczne i co najwazniejsze bezpiecz-
ne wbrew negatywnym opiniom i public relation
wygtaszanym w mediach i kanatach internetowych
w zwigzku z ich stosowaniem.

Wirus SARS
(Wikipedia)

Dializa i Ty = nr 3 (38)/2020 17



Szczepienie przeciwko grypie a dializoterapia

—

Mgr Estera Jachowicz

-

Prof. dr hab. med.
Jadwiga Wéjkowska-Mach

Katedra Mikrobiologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie

Grypa jest ostrg chorobg zakazng, wywotywang przez wirusy,
trwa zazwyczaj okoto 7 dni. Jednak kaszel i zte samopoczucie
moga utrzymywac sie nawet ponad 2 tygodnie.
Najwazniejsze typy wirusa grypy, ktore majg najwieksze
znaczenie epidemiologiczne wsrod zakazen u ludzi to typ
Aityp B. Wirus grypy atakuje komorki nabtonka drog
oddechowych, nastepnie namnaza sie w nich i powoduje ich
obumieranie. Od roku 2009/2010 najczesciej powodujgcym
zachorowania w Polsce jest wirus grypy typu A, natomiast
w okresie od lat 2010/2011 coraz czesciej pojawiajg sie
zakazenia mieszane, tak zwane koinfekcje, wywotane
roznymi wariantami nie tylko dwoch gtownych typow wirusa
grypy. ale rowniez wirusa grypy i wirusami grypopodobnymi.
Okres wylegania grypy wynosi zazwyczaj od 1 do 4 dni.
Wirus grypy przenosi sie gtownie drogg kropelkowg podczas
kaszlu, mowienia czy wydmuchiwania nosa, ale rowniez
poprzez rece. Zakazona dorosta osoba moze by zrodtem
zakazenia dla innych na 2 dni przed wystgpieniem u niej
objawow choroby oraz do 7 dni po wystgpieniu objawow.
Niestety, u dzieci zakaznosc jest duzo dtuzsza. Mogg one
zakazac innych juz 6 dni przed pojawieniem sie objawow
i nawet do 10 dni po ich pojawieniu sie, tgcznie ponad 2
tygodniel

Glowne objawy grypy to przede wszystkim wysoka gorgczka,
bol miesni, kaszel, katar, dreszcze, a takze bol gtowy, bole
w klatce piersiowej, a czasem nudnosci i wymioty (czescigj
obserwowane u dzieci niz dorostych). Podobne objawy mogq
wywotywac rowniez inne wirusy oddechowe. Ze wzgledu
na mozliwe powazne powiktania grypy bardzo wazne jest,
aby nie pomylic jej z przeziebieniem. Powiktania w przebiegu
grypy najczesciej pojawiajg sie u osob chorych na przewlekte
schorzenia uktadu oddechowego, 0sob z chorobami serca,
krgzenia i nerek, osob po przeszczepach narzgdowych,
U 0sOb starszych i 0 obnizonej odpornosci.

Ciezki przebieg grypy i powikiania pogrypowe
mogq prowadzi¢ do statego inwalidztwa lub
zakonczy¢ sie smiercia. To dlatego osoby
najstabsze oraz obcigzone innymi chorobami -
powinny corocznie zosta¢ zaszczepione przeciwko

grypie.
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Do najczestszych powiktar pogrypowych zalicza sie:

= zapalenia ptuc i oskrzeli oraz wtorne bakteryjne zapalenia
ptuc

= zaostrzenie astmy

= zapalenie miesnia sercowego

= zapalenie opon mozgowych i mozgu

= U dzieci, dodatkowo zapalenie oskrzelikow, w tym wtorne
zakazenia wywotane przez. paciorkowca (Streptococcus
pneumoniae) oraz dwoinke zapalenia opon mozgowych
(Neisseria meningitidis) i zapalenie ucha srodkowego

= mioglobinurie, mogaca prowadzi¢ do niewydolnosci nerek

Nalezy wiedzie¢, ze w zwigzku z obnizong odpornoscig osoby
cierpigce na przewlektg niewydolnosc nerek nalezg do grupy
szczegolnie narazonych na wystgpienie ciezkich zakazen
wirusowych o powiktanym przebiegu. Pacjenci ci wykazujg
stabszg odpowiedz immunologiczng na szczepienie, jednak
poziom przeciwciat przeciwko grypie jest wystarczajgcy, aby
ochronic przed zachorowaniem.

Szczepienia przeciw grypie sg najskuteczniejszg strategig
zapobiegania chorobie, a takze chronig przed powiktaniami
pogrypowymi. W sezonie 2021/2022 w Polsce dostepne
sq cztery szczepionki przeciw grypie, w tym trzy podawane
W postaci zawiesiny wstrzykiwanej domiesniowo lub
podskornie (Influvac Tetra, Vaxigrip Tetra, Fluarix Tetra) oraz
jedna podawana donosowo dla dzieci i mtodziezy (Fluenz
Tetra). W sezonie 2021/2022 bezptatne szczepionki przeciw
grypie, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021 r. sg dostepne m.in. dla osob urodzonych
nie pozniej niz w 1946 roku. Dodatkowo, dla 0sob w wieku
18-65 lat chorujgcych na niewydolnosc nerek, nastepujace
2 szczepionki przeciw grypie sg objete 50% refundacjg, to
jest VaxigripTetra (Sanofi Pasteur Sp. z 0.0.) i Influvac Tetra
(Mylan Ireland).

Pamietajmy! Jedna osoba chora na grype zakaza srednio 4
osoby z bliskiego otoczenia.

Dlatego szczepmy si¢ i nie chorujmy!



Opieka koordynowana w Polsce jest potrzebna
i mozliwa. Podsumowanie panelu dyskusyjnego

X1V Krakowskich Dni Dializoterapii: ,,Opieka
koordynowana, perspektywy”

el

Dr Tomasz Prystacki
Prezes Zarzadu Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o0.0.

Tegoroczne Krakowskie Dni Dializoterapii jak zwykle po
czesci skupity sie na kwestiach zwigzanych z organizacjg
i leczeniem pacjentow nefrologicznych, a takze na
najnowszych trendach medycznych i postepach w terapii.
Miatem niezwykty zaszczyt i prawdziwg przyjemnosc
uczestniczenia w panelu dyskusyjnym, zatytutowanym
,Opieka koordynowana, perspektywy” w pierwszym dniu
konferencji. Razem z prof. Ryszardem Gellertem, krajowym
konsultantem w dziedzinie nefrologii oraz prof. Wojciechem
Zatuskg, rektorem Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
rozmawialismy o tym, czym jest opieka koordynowana,
dlaczego od tylu lat o niej méwimy i - co najwazniejsze - co
dobrego wniesie dla pacjentow dializowanych i leczonych
nefrologicznie w catej Polsce?

Czym jest koordynacja opieki nad pacjentem
nefrologicznym?

Czesto mowimy o tej jakze waznej kwestii, zardowno
dla pacjentow jak i catego systemu ochrony zdrowia. W
najprostszym ujeciu, opieka koordynowana polega na
wyznaczeniu jednej jednostki koordynujacej (np. poradni
nefrologicznej wraz ze stacjq dializ), ktora odpowiada za
kompleksowe leczenie pacjenta. Dzieki temu pacjent nie
jest pozostawiony sam sobie w ggszczu specjalistycznych
przychodni, lekarzy, ktorzy leczg jego poszczegolne
choroby w oderwaniu od siebie. Opieka nad pacjentem jest
skoordynowana, a jednostka koordynujgca ma kompetencje,
ktore pozwalajg jej organizowac opieke nad danym,
przewlekle chorym od momentu wystgpienia problemu
z nerkami poprzez leczenie zachowawcze, wyprzedzajacy
przeszczep, az po leczenie nerkozastepcze dializami.
Jakie korzysci dla dializowanych?

Podczas Krakowskich Dni Dializoterapii mowilismy o tym,
ze nalezy spojrzec na leczenie pacjenta inaczej niz przez
pryzmat procedur rozliczanych przez NFZ. Najwyzszy
czas zaczac widziec cztowieka, a nie poszczegolne
jednostki rozliczeniowe dla NFZ. Kazdy pacjent wymaga
potraktowania catosciowego, uwzgledniajgcego jego

wszystkie schorzenia, ze szczegolnym uwzglednieniem
jakosci zycia. W Polsce opieka zdrowotna jest mocno
sfragmentaryzowana, podzielona na odrebne kawatki.
Wielu lekarzy specjalistow leczy pacjentow tylko w zakresie
swojej specjalnosci, czesto nawet nie wiedzgc, ze dana
osoba leczy sie takze gdzies indziej. Sytuacje zmienitoby
koordynowanie opieki nad pacjentem nefrologicznym od
poczatku przez jeden osrodek. Od momentu rozpoznania
i wejscia w okreslone stadium przewlektej choroby nerek i
ich niewydolnosci, chory pozostawatby pod opiekg osrodka
tak, aby jak najlepiej dostosowac leczenie do jego potrzeb
i stanu zdrowia.

Propozycja srodowiska nefrologicznego polega na tym, by
stworzy¢ centra nefrologiczne dysponujgce srodkami na
finansowanie wizyt pacjentdw u innych specjalistow wtedy,
kiedy tego potrzebujg, a nie kiedy uda im sie dostac. To
koordynowanie opieki pozwolitoby kierowac pacjentow do
wiasciwych specjalistow, zapewniajgcych najlepszy standard
opieki i szybkie wykonanie swiadczenia. Pozwolitoby to
w odpowiednim czasie zaczgc leczy¢ niedokrwistosc,
korygowac zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej,
porozmawiac z psychologiem i dietetykiem w tych ciezkich
chwilach po to, by pacjent, czesto wspolnie z rodzing mogt
podjac najlepszg dla siebie decyzje o dalszym sposobie
leczenia. Zeby nie byt ograniczony terminami, miat szybka
sciezke badan przygotowujgcych do przeszczepu co sprawi
miedzy innymi, ze niektorych badan nie trzeba bedzie
wykonywac ponownie, bo stracity waznos¢. W Polsce mamy
takie rozwigzania i wiemy, ze musimy o nie walczy¢ dla
naszych pacjentow.

Dzieki wprowadzeniu opieki koordynowanej pacjenci
dializowani mieliby od razu utatwione wytworzenie dostepu
naczyniowego, ktorego jakosc jest kluczowa dla efektywnej
dializy i dtugiego zycia na dializach. Podobnie bytoby w
zakresie badan potrzebnych do kwalifikacji do przeszczepienia
nerki. Obecnie stacja dializ nie ma w swoich kompetencjach
organizacji badan dla pacjenta ani takze nie ma wplywu na
to, czy pacjent na krajowa liste oczekujgcych na przeszczep
zostanie wpisany, czy nie i jak szybko? Jak wspomniatem,
czesto czas realizacji badan niezbednych do przeszczepu
przedtuza sie tak bardzo, ze niektore trzeba wykonywac
ponownie.

Kolejng zaletg odczuwang przez samych pacjentow bytyby
przede wszystkim sprawniejsze harmonogramy, ktore
pozwolityby chorym lepiej wykorzystac swoj czas. W modelu
opieki koordynowanej pacjenci borykajgcy sie z chorobg
nie sg obarczeni koniecznoscig umawiania i uzgadniania
wizyt oraz udawania sie do wielu swiadczeniodawcow.
Rozni specjalisci majg natomiast wglad do ich catosciowej
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dokumentacji medycznej i znajq ich historie leczenia.
Walczymy takze o wigkszy dostep do dializy otrzewnowej,
0 wprowadzenie hemodializy domowej jako rownoprawnej
metody leczenia dla kazdego, ktory wyrazi takg wole i bedzie
spetniat kryteria.

Podczas panelu dyskusyjnego, razem z prof. Gellertem
i prof. Zatuskg zwrocilismy uwage takze na to, ze jako
Swiadczeniodawcy odpowiadamy za jakosc leczenia, ale nie
zawsze mamy wptyw na inne procedury medyczne, ktore te
Jjakos¢ warunkujg. Wspomniane zmiany, bez dodatkowych
kosztow dla systemu opieki zdrowotnej, datyby pacjentom
i nam, lekarzom — obopolne korzysci.

Marzy mi sie osobiscie system, w ktorym kazdy
Swiadczeniodawca pokaze wyniki leczenia i pacjent sam
zadecyduje na podstawie wiarygodnych danych, gdzie sie
chce leczyc. Tak prosze panstwa — marzy nam sie rejestr
nefrologiczny jasno wskazujacy ale i pietnujacy stabych
Swiadczeniodawcow. Tylko dobre wyniki leczenia obronig
sie samel

Modele opieki koordynowanej juz dziataja
Dyskusja podczas Krakowskich Dni Dializoterapii zwrocita
uwage takze na bardzo wazng, kolejng kwestie. Model opieki
koordynowanej nad pacjentem nefrologicznym nie jest
tylko teoretycznym tworem ale funkcjonuje z powodzeniem

ZAAWANSOWANA
KONTROLA KRWAWIENIA

OPATRUNEK TAMUJACY SREDNIE
| OBFITE KRWAWIENIA TETNICZE | ZYLNE

Czas, po jakim pacjent moze opusci¢ stacje dializ, zalezy
od szybkosci tworzenia sie skrzepu w miejscu naktucia.
U niektérych pacjentow skrzepy tworza sie dos¢ szybko,
u innych zas trwa znacznie dtuzej.

Rozwigzaniem jest opatrunek WOWNDCLOT, ktory:
+ zmniejsza czas krwawienia po wyjeciu igty,

* nie wymaga mocnego uciskania,

+ eliminuje uszkodzenie naczyn,

- powoduje utworzenie biologicznego skrzepu
(krwawienie nie powraca).

Dustrybutor produktu:

Lock Pharma Sp. z 0.0.
Adamoéwek, ul. Prosta 33
05-152 Czosnow

LOCKPHARMA

way to health

w innych krajach. Przyktadowo, w Holandii stosowany
jest system ptatnosci pakietowych, w ktorych organizacja
leczenia chorob przewlektych jest skupiona na tworzeniu
tzw. ,grup opieki”. W ich sktad wchodzg zarowno lekarze
pierwszego kontaktu jak i lekarze innych specjalizacji, czy
dietetycy. Model opieki koordynowanej w Polsce zostat juz
wprowadzony w kilku dziedzinach, m. innymi w opiece
nad kobietami w cigzy i w kardiologii (KOS-zawat), a jego
korzysci sg odczuwalne zaréwno dla pacjentow jak i systemu
ochrony zdrowia.

Gotowe rozwigzania

Program opieki koordynowanej zostat szczegotowo
opracowany przez ekspertow ze srodowiska nefrologicznego
i jest gotowy do wprowadzania w naszym kraju. Zostat
przestany do wszystkich interesariuszy. Mam nadzieje, ze
oczywiste zalety programu bedg wziete pod uwage przez
instytucje podejmujgce decyzje w zakresie ochrony zdrowia
w Polsce. Wprowadzenie go w opisanym ksztatcie pomoze
usprawni¢ organizowanie opieki nad chorymi, a korzysci i
utatwienia odczujg wszyscy — przede wszystkim pacjenci.
Gteboko wierze, ze nawet najdtuzsza podrdz zaczyna sie od
pojedynczego kroku, a my ten krok wspolnie uczynilismy i
nie pozostato nic innego — jak tylko maszerowac w dobrym
kierunku.

WOWNDCLOT™
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. Mgr Marta Andrzejewska
i Kierownik PR
Fresenius Medical Care Polska

J
W osrodkach Centrum Dializ Fresenius zakonczylismy
cykliczne badanie zadowolenia wsrod naszych pacjentow.
Dziekujemy wszystkim za udziat. To bardzo wazne abysmy
wiedzieli, jaka jest Panstwa opinia i aby tych gtosow byto
Jjak najwiecej. Za kazdym razem, gdy przyjmujemy pacjenta
do naszych osrodkow dializ, chcemy mie¢ pewnosc, ze
jego doswiadczenia sg tak dobre, jak to tylko mozliwe.
Jako Swiadczeniodawcy doktadamy wszelkich staran, aby
opieka byta zgodna z wymaganiami polskiego prawa,
miedzynarodowymi wytycznymi Fresenius Medical Care
i oparta na aktualnej wiedzy medycznej wytycznych
tworzonych na podstawie wynikow badarn naukowych.
To dzieki nim mozliwe jest podejmowanie lepszych decyzji
klinicznych, lepsze funkcjonowanie szpitali, oddziatow
i ambulatoriow. Poprawia sie jakosc opieki, a pacjenci
majq lepszy dostep do swiadczen. Opinie dializowanych
pacjentow, ich perspektywy i doswiadczenia sg dla nas
kluczowe w ocenie tego, co robimy. Dlatego regularnie
przeprowadzamy ankiete dotyczgcg doswiadczen pacjentow
z leczenia w naszych osrodkach.

Niezwykta ankieta

Kazdy z nas kiedys wypetniat jakgs ankiete i wiemy, o co
w nigj chodzito. W przypadku ankiety nt dializy zazwyczaj
musielismy okresli¢ czy bylismy zadowoleni z jej przebiegu?
My réwniez w przesztosci stworzylismy ankiete, ale okazato
sie, ze jej wyniki zwykle odzwierciedlaty tylko to, co ludzie
0 nas myslg, a nie to, jak nas doswiadczajg. Panstwa odczucia
wobec naszej instytucji jakg jest Fresenius Medical Care Polska
sg wazne - ale jeszcze chetniej dowiedzielibysmy sie, jak sie
Panstwo u nas czujg, co podoba sie w naszych osrodkach,
a co wymaga poprawy? Dlatego w przeprowadzonej
we wrzesniu i pazdzierniku ankiecie zapytaliSmy naszych
Pacjentow wiecej niz tylko o wysokiej jakosci zabiegi
dializy. Mimo, ze roznica w podejsciu do ankiet wydaje sie
niewielka, ma ona duze znaczenie w interpretacji wynikow.
Wszak wiadomo, ze jesli dwie osoby zostang potraktowane
identycznie, niekoniecznie ich doswiadczenia bedg takie
same. Wiele zalezy od innych czynnikow, wewnetrznych
i zewnetrznych.

Nowoczesnos¢ dla kazdego

Tegoroczna ankieta byta wyjatkowa takze z innego wzgledu.
Po raz pierwszy przeprowadzilismy jg catkowicie on-line
i zrezygnowalismy z papierowych formularzy. Byto to
spowodowane kilkoma czynnikami. Po pierwsze, ze wzgledu

Kolejna ankieta czy szansa na ulepszenia?

na pandemie nie chcielismy wysytac i przekazywac pacjentom
kwestionariuszy, ktore mogtyby by¢ nosnikami koronawirusa.
Przenoszone miedzy domem a stacjg dializ dokumenty
sg niepotrzebnym, potencjalnym zrodtem zakazenia.
Rezygnacja z papierowych kwestionariuszy podyktowana
byta takze naszg troskg o srodowisko. Papier w stacjach
dializ zastgpity tablety i to na ich ekranach, w czasie dializy
wypetnialismy kwestionariusze. Udato sie to nawet osobom,
ktore nie korzystajg na co dzien z internetu i nie sg do korica
zaznajomione z nowoczesnymi technologiami.

Elektroniczna forma znacznie uproscita i skrocita czas
udzielania odpowiedzi, ktory nie przekraczat kilkunastu

TH MU W

Tegoroczna ankieta w osrodkach Centrum Dializ Fresenius
przeprowadzona byta wytgcznie w formie elektronicznej

Zmiany i usprawnienia mozliwe sg dzieki opiniom pacjentow
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minut. Ankieta byta dostepna wszedzie. Mozna jg byto
wypetni¢ w domu, na ulicy, w trakcie zabiegu dializ —
tam, gdzie Panstwu byto wygodnie. Dzigki zastosowaniu
nowoczesnych narzedzi analiz, anonimowe wyniki ankiety
i odsetek uczestnictwa mozna byto sledzic i interpretowac
W czasie rzeczywistym, szybko poréwnac osrodki i kraje.
Mogtoby sie wydawac, ze brak papierowego kwestionariusza
mocno zanizy uczestnictwo w ankiecie. Jednak w ciggu
kilku tygodni ankiete wypetnito 70 % naszych pacjentow.
Dziekujemy!

Wiarygodne wyniki i mozliwosé ich poréwnania
Kazdego roku Fresenius Medical Care przeprowadza ankiete
jednoczesnie w ponad potowie z 30 krajow, w ktorych
dziata, a kazdy kraj uczestniczy w badaniu co najmniej raz
na dwa lata. Tegoroczna ankieta zaprojektowana wiosng
i latem zostata przeprowadzona w Polsce i kilkunastu innych
krajach jesienig. Teraz rozpoczyna sie proces analizowania
wynikow.

Anonimowe dane byty przesytane do siedziby gtownej.
Whnioski bedg wyciggane na poziomie kazdego kraju
i kazdej stacji tak, aby mozna byto wprowadzi¢ zmiany na

WYDARZENIA

poziomie regionalnym i lokalnym. Wazne jest, aby planowane
zmiany byty realne, mozliwe do wprowadzenia i przyniosty
oczekiwane efekty.

Efekty widoczne gotym okiem

Ostatnia ankieta przeprowadzana w Polsce w 2019 roku
jeszcze przed pandemig COVID-19 byta podstawg do
wprowadzenia kilku istotnych zmian. Jednym z wnioskow
w skali miedzynarodowej byta koniecznosc ulepszenia
systemu zarzgdzania skargami. W konsekwencji uruchomiono
specjalng procedure rozpatrywania skarg i ustalono
okreslone kanaty kontaktu dla pacjentow, ktérzy wnosili
zastrzezenia do funkcjonowania stacji, w ktorej sie dializowali.
Kolejnym ustaleniem byta potrzeba wiekszej ilosci informacji
i wskazowek nt samej dializy. Podjeto decyzje o zainicjowaniu
programu edukacji pacjentow w naszej sieci w Europie, na
Bliskim Wschodzie i w Afryce.

Liczymy, ze wyniki tegorocznej ankiety przetozg sie
bezposrednio na poprawe funkcjonowania naszych stacji
dializ na wielu ptaszczyznach, a w dalszej kolejnosci bedg
miaty wplyw na zwigkszenie satysfakcji pacjentow i poprawe
ich jakosci zycia.

X1V Krakowskie Dni Dializoterapii

ienia Profesora Olgierda Smolenskiego

Krakow, 2 - 3. 09. 2021 on-line

Dr n. med. Ewa
Benedyk-Lorens
Ordynator Centrum Dializ
Fresenius Nephrocare

w Krakowie

Fundacja Amicus Renis, w ramach swojej dziatalnosci
upowszechniania najnowszych osiggniec¢ wiedzy
nefrologicznej, organizuje od 29 lat Krakowskie Dni
Dializoterapii, ktorych celem jest podwyzszanie standardow
leczenia nerkozastepczego pacjentow. Po trzech latach
przerwy, spowodowanej pandemig infekcji COVID-19,
zorganizowano w dniach 2-3 wrzesnia 2021 roku XIV
Krakowskie Dni Dializoterapii, ktore - nadal z uwagi na
sytuacje epidemiczng - miaty forme wirtualng i transmitowane
byty w sieci internetowej. Konferencja odbyta sie
w krakowskim hotelu ,Mercure”, gdzie przeprowadzono
wyktady, a uczestnicy stuchali prelegentow on-ine. Tematem
przewodnim DNI byta i jest zawsze troska o jakosc zycia
pacjentow. Stad zatozeniem tegorocznego spotkania byta
mozliwosc¢ przekazania przez znamienitych Wyktadowcow
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wynikow najnowszych badan i doswiadczen praktycznych
z zakresu leczenia pacjenta z przewlekig chorobg nerek,
dializowanego i po transplantacji oraz doswiadczen
praktycznych, ktére wptyng zarbwno na poprawe jakosci
opieki jak i wynikow leczenia. Wiedza pozyskana przez
lekarzy i zespoty pielegniarskie bedzie przydatna w pracy
z pacjentami nefrologicznymi.

Merytoryczng czesc konferencji rozpoczat panel dyskusyjny
prowadzony przez dr Tomasza Prystackiego - prezesa
Fresenius Medical Care Polska, prof. dr hab. med. Ryszarda
Gellerta — konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii oraz
prof. dr hab. med. Wojciecha Zatuske — rektora Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Dotyczyt on tak zwanej opieki
koordynowanej i jej perspektyw nad pacjentami z przewlekiqg
chorobg nerek. Celem dyskusji byta wymiana zdan na temat
poprawy jakosci opieki i wynikow leczenia oraz poprawa
dostepnosci swiadczen niezbednych do zmniejszenia liczby
powiktan w zaawansowanych stadiach przewlektej choroby
nerek oraz — co wazne — optymalizacja kosztow.

Podczas konferencji odbyto sie 10 ciekawych sesji, w ktorych
wygtoszono 44 wyktady. Wszyscy uczestnicy konferencji
mieli mozliwos¢ wymiany pogladow i podzielenia sie



wynikami wtasnych badan i doswiadczen. Autorow kilku
ciekawych wystgpien poprosilismy, by przedstawili w tym
numerze ,Dializy i Ty” niektore, wazne dla pacjentow z PChN
problemy.

G 5

Panel dyskusyjny: od lewej dr T. Prystacki, prof. W. Zatuska,
prof. R. Gellert

Wyktad prowadzi dr hab. E. Gotembiewska, prof. PUM

:’ X1V Krakowskie Dni Dializoterapii

im. Profesora Olgierda Smolenskiego

nerka

| AMICUS

65-letni chory z przeszczepiong
\' , .‘; RENTS

Wyktad on-line dr hab. med. T. Nieszporek

Dla pacjentow interesujgcym punktem programu byt
zarekomendowany przez dr hab. med. Magdalene Jankowskg
z Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych
GUM i prof. dr hab. med. Sylwie Matgorzewicz z Katedry
Zywienia Klinicznego GUM oraz Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Chorob Wewnetrznyc