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Mam wrazenie, ze ostatnie dwa miesigce utkwig w naszej
pamieci w sposob szczegolny. Jeszcze nie pokonalismy
COVID-u, cho¢ mitosciwie rzadzacy nam minister zdrowia
ogtosit sukces i luzowanie wszelkich obostrzert pomimo,
ze statystyki Smiertelnosci napawajg obawa a tu na nasze
gtowy zwala sie trudna do zaakceptowania we wspotcze-
snym Swiecie wiadomosc: — Wojnal Jeden cztowiek dgzac
do realizacji imperialnych marzer o mocarstwowej Rosji
rzuca wyzwanie wolnemu swiatu! Na Ukraine spadajg setki
rakiet, tysigce pociskow. Zbombardowane miasta zywcem
przypominajg obrazy Coventry, Warszawy, Gdanska, Wrocta-
wia, Drezna czy Berlina, przez ktore przetaczata sie wojenna
machina. To historia. A wspotczesnosc? Zburzone miasta,
spalona ziemia, tysigce ofiar, miliony wojennych uchodzcow
w desperacji opuszczajgcych swojg ojczyzne, szukajgcych
w Polsce bezpiecznego schronienia. \Wojne w jej nieprze-
widywalnym wymiarze widzimy w telewizji. Kontakt z jej
ofiarami majg tysigce wolontariuszy i ludzi dobrej woli,
ofiarujgcy uchodzcom positek, tozko do spania ale takze
ciepto domowego kata. Dzieci tulg sie do swoich zabawek
i ratowanych z wojennej pozogi zwierzakow. Nikt nie wie,
Cco sie jeszcze zdarzy, jak dtugo potrwa ten konflikt i ile ofiar
pochtonie? Stowo ,pokdj” nabiera waznego i szczegolnego
znaczenia. Wiosenna oktadka ,Dializy i Ty” ma barwy Ukra-
iny. Solidaryzujemy sie z walkg naszych sgsiadow o prawo
do wolnosci, demokracji i rozwoju. Trzymamy kciuki za
zwyciestwo. Wspieramy i pomagamy jak mozemy.

Na kanwie militarnego  konfliktu toczgcego sie wokot nas po-
myslatem sobie o ... nefrologiil O nerkach jako ofierze ataku
bakterii, przeciwciat, komplekséw immunologicznych i toksyn,
ktore pomimo wysitkow lekarzy w sposob odwracalny lub
nieodwracalny prowadzg do ich przewlektego uszkodzenia.
O dializie, ktora jest nieustajgcg walkg o utrzymanie w zdro-
wil i zyciu miliondw ludzi w skali globu. O lekach immuno-
supresyjnych zwalczajgcych ostre i przewlekte odrzucanie
przeszczepu i o przestaniu tegorocznego Swiatowego Dnia
Nerki, ktore jasno mowi, ze katastrofy moznaby unikngc pod
warunkiem, ze zbadamy stan swoich nerek zanim bedzie

za pozno. Walka o nerke jest walkg o zdrowiel

Zapraszam do lektury biezgcego numeru. W swoim ,Liscie
znad morza” profesor Bolestaw Rutkowski w gorzkich sto-
wach podsumowuje aktualny stan starcia polskich politykow
z ... COVIDEM! Docencie Drodzy Czytelnicy ,Dializy i Ty”
lekarski trud na tym polu walki z koronawirusem! Profesor
Katarzyna Krzanowska dzieli sie z nami swoim doswiadcze-
niem o tzw. zespole kruchosci, ktorego doswiadczajg starzy
i schorowani pacjenci. Ja —w swoim artykule nt hemodia-
lizowania najmtodszych dzieci, noworodkow i niemowlgt
z ostrg niewydolnoscig nerek, przedstawiam nowy orez do
walki o ich zdrowie: zminiaturyzowane i bezpieczne modele
sztucznych nerek, ktore zrewolucjonizowaty terapie nerkoza-
stepczg w pediatrii. Rykoszetem post-covidowa rzeczywistosc¢
i wysoka inflacja uderzajg w stacje dializ, ktore funkcjonujg na
granicy optacalnosci. Stad pytanie menedzerow: - Co dalej?
Jak dtugo da sie utrzymac te sytuacje bez pogorszenia jakosci
Swiadczonych ustug? Mamy jeden z najnizszych w Europie
i na swiecie poziom refundacji za dialize.

Sensowne sg pytania postawione przez dr Marka Stankiewicza
w ostatnim numerze ,Pulsu Medycyny”: — Kto ma to wszystko
ogarngc i jak — choc¢ na chwile — wyzbyc sie przekonania, ze
otaczajgcy nas Swiat to teren zacietej walki, Swiat w ktorym
warto dostrzec istnigjgcg racjonalng madrosc i przyzwoitosc?
Czy ktos dostrzega prawdziwy stan naszego systemu opieki
zdrowotnej? Jak odmrozi¢ ochrone zdrowia? Jak zwiekszy¢
Jjej dostepnosc? Co z dramatycznym zadtuzeniem niedofi-
nansowanych placowek? Co z opiekg nad seniorami? Co
z nadziejg na zdrowie dla tych, ktorzy nie potrzgsajg trzo-
sem? Jakg odpowiedz na te pytania szykuje nam minister
zdrowia? Co na to rzadzacy politycy?

W tym wszystkim ciepte wspomnienia z sycylijskiej przygody
z wakacyjng dializg, ktorymi dzielg sie nasi czytelnicy stajg
sie odskocznig od smutnej rzeczywistosci i sq przyktadem,
ze moze byc¢ lepigj, ze mozna inaczej.

Redaktor Naczelny
Jacek Pietrzyk

Drinz. Anna Smolenska
Prezes Zarzadu
Fundacji Amicus Renis

Jestesmy solidarni z Ukraing

W zwigzku z agresjg zbrojng Rosji na Ukraine i brutalnym ztamaniem umow
miedzynarodowych oraz standardow obowigzujgcych w cywilizowanym
swiecie Redakcja ,Dializy i Ty” oraz Fundacja Amicus Renis potepiajg napasc
na naszego sgsiada i uzywanie wobec niego militarnej przemocy.
Wyrazamy petng solidarnosc z catym narodem ukrairiskim i poparcie dia
Ukrainy jako suwerennego panstwa.

Prof. dr hab. med. Jacek Pietrzyk
Redaktor Naczelny
,Dializy i Ty”
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LISTY ZNAD MORZA

Prof. dr hab. med.
Bolestaw Rutkowski

Byty Konsultant Krajowy

w dziedzinie nefrologii oraz

byty Prezes Zarzgdu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Baner z powyzszym napisem stat przez lata przy wejsciu
do Ministerstwa Zdrowia przy ulicy Miodowej. Oczywiscie
nie chodzito o brak wstepu dla dziennikarzy z poczytnego
czasopisma ,Polityka”, tylko o politykow nizszego i wyzszego
szczebla. Natomiast w moim gtebokim przekonaniu chodzito
o to, aby polityka zdrowotna nie stata sie zaktadnikiem
i podstawg gierek pomiedzy roznymi ugrupowaniami
politycznymi. W ostatnich czasach wyglada na to, ze albo ten
baner zostat zdjety lub tez przystoniety wzglednie zarzucony
w kat. Bowiem wyraznym zaprzeczeniem braku wptywu
polityki i politykow na zdrowie miaty zdarzenia zwigzane
z pandemig koronawirusa. A zaczeto sie tak piekniel
Powotano do zycia grupe doradczg przy Premierze RP
ztozong z grona wysokigj klasy specjalistow z zakresu chorob
zakaznych, wirusologii, wakcynologii i epidemiologii. Pierwsze
zalecenia ekspertow przyjmowano bez zmruzenia oka i byty
firmowane oraz ogtaszane przez ministra zdrowia i premiera.
Niekiedy byty one zbyt daleko idgce, jak stynne zamykanie
lasow panstwowych i parkow. Nawiasem mowigc, mam
kawatek prywatnego lasu kupionego kiedys za Smieszne
pienigdze i stgd moje dwa pieski miaty gdzie sie wyhasac.
No, ale pozniej wchodzity kolejne szczepionki i szeroko
zakrojone szczepienia i tu juz rzadzacy politycy nie byli
zgodni w swoich wypowiedziach na temat ich pozytywnego
dziatania. Oczywiscie zdanie ekspertow w tym zakresie
zaczeto coraz mniej znaczyc. Jeszcze bardziej ten rozziew
pomiedzy interesami zdrowia i polityki widac byto, kiedy
Nna ostrzu noza staneta sprawa paszportow covidowych
i ograniczen w zyciu codziennym, np. w korzystaniu
z dobr kulturalnych lub restauracji w przypadku braku
ich posiadania. A przeciez pozytywny wptyw tego typu
postepowania na ograniczenie pandemii przec¢wiczono juz
wczesniej w wielu krajach europejskich.

Kompletne rozdarcie pomiedzy wiedzg medyczng a polityka
nastgpito w momencie przedstawienia przez ekspertow
zalecen dotyczgcych obowigzkowych szczepien. Poczgtkowo
miato to odnosic sie do okreslonych zawodow (medycy,
nauczyciele, mundurowi), a potem ten obowigzek miat
objac cate spoteczenstwol | tu zaczely sie schody, poniewaz
z wymienionych powyzej zawodow ostali sie tylko medycy.
Pewnie na takiej zasadzie, ze jak sg tacy madrzy, to niech
eksperymentujg na sobie. Natomiast co do pozostatych,
rzagdzacy politycy postawili stanowcze weto. Dotyczyto
to w szczegolnosci szczepien powszechnych. Okazato sie
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Polityce wstep wzbroniony

bowiem, ze w gronie parlamentarzystow, stanowigcych
podstawe rzgdow obecnego obozu wtadzy, znajduje sie
spora grupa antyszczepionkowcow, a jeszcze wieksza - tak
zwanych ,watpigcych”. To przeciez oni, przymuszeni do
szczepien, mogg przestac gtosowac w parlamencie tak jak
chcg tego rzadzacy. A wtedy przeciez wtadze moze objgc
opozycja. Jeszcze wigksza grupa przeciwnikow szczepien
jest posrod wyborcow obecnego obozu wiadzy. Ich tez nie
mozna draznic, bo w kolejnych wyborach zagtosujg nie
tak, jak trzebal To typowy przerost formy nad trescig, czyli
przewaga interesu politycznego nad wiedzg i zdrowym
rozsadkiem ekspertow. Nic zatem dziwnego, ze zdecydowana
wiekszos¢ grupy doradcow medycznych zrezygnowata
z tej funkcji. No bo przeciez trudno wykonywac prace
bez sensu i bez szans powodzenia. Mozna powiedziec, ze
polityczne zainteresowanie pandemig w sposob znaczacy
zmniejszyto sie w momencie inwazji Rosji na Ukraine. Zreszta,
szczesliwie w tym czasie liczba zachorowan spowodowanych
koronawirusem opadta znaczgco i wyglada na to, ze
pandemia powoli zaczyna wygasac. Nie jest to jednak
w zadnym przypadku zastuga politykow. Nalezy w tym
miejscu podkreslic ogromne wysitki dokonywane w walce ze
skutkami pandemii podejmowane przez szeroko pojmowane
srodowisko medyczne. Z drugiej strony obserwowany
spadek zachorowan jest zapewne spowodowany historig
naturalnego przebiegu pandemii. Jakkolwiek dalej potoczy
sie ta historia naturalna pamietajmy o koniecznosci trzymania
politykow z dala od bezposredniej ingerencji w ochrone
zdrowia. Przypomnijmy raz jeszcze tu hasto: ,Polityce wstep
wzbroniony!” Spojrzmy na liczbe nadmiarowych zgonow.
Juz wiemy, dlaczego?

Wasz Bolestaw



Dr hab. med. Katarzyna
Krzanowska, prof. UJ
Katedra i Klinika Nefrologii UJ
Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie

Zespot kruchosci (ang. frailty syndrome, FS) to okreslenie
odnoszgce sie do wyczerpania rezerw fizjologicznych
w odpowiedzi na procesy starzenia sie, ktore manifestujg
sie ostabieniem, wattoscig, zatamaniem si¢ stanu rownowagi
ustroju oraz zaburzeniami funkcjonowania wielu narzgdow.
~Wyeksploatowanie” organizmu” przektada sie u wielu
0sOb na utrate samodzielnosci, co skutkuje zwigkszonym
odsetkiem upadkow, ztaman, hospitalizacji oraz wzrostem
ryzyka zgonu. U pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig
nerek, leczonych nerkozastepczo, objawy zespotu kruchosci
wystepujg znacznie czesciej oraz w znacznie mtodszym
wieku w porownaniu do ogolnej populacji. Powodem jest
biologiczne wyniszczenie spowodowane przewlektg i czesto
dtugotrwatg chorobg. Stad tez aktualna definicja zespotu
kruchosci jest niezalezna od wieku metrykalnego, a opiera
sie gtownie na wieku biologicznym, ktory silnie wptywa na
rokowanie.

Czestos¢ wystepowania FS u pacjentow ze schytkowg
niewydolnoscig nerek objetych programem przewlekiego
leczenia nerkozastepczego ocenia sie na okoto 40-70%,
podczas gdy w populacji ogolnej osob po 65. roku zycia
FS wystepuje tylko u okoto 7%, a po 80. roku zycia — juz
u okoto 30%. Ta ocena nie jest doktadna i wynika z faktu, ze
stosowano rozne narzedzia diagnostyczne ale takze wyniki
badan populacyjnych na podstawie ktorych szacowano
czestosc istotnie sie roznity.

Jak dotad nie wypracowano porozumienia dotyczgcego
jednoznacznej definicji FS oraz jego jednolitej koncepdji
(jednowymiarowej oraz wielowymiarowej). Nie wybrano
tez jednej, referencyjnej metody pozwalajgcej na ustalenie
rozpoznania. Wykorzystuje sie w tym celu rozne narzedzia
i skale, z ktorych najwigkszym uznaniem cieszg sie kryteria
Fried i wsp. z 2001 roku. Skala ta zwraca uwage na kilka
objawodw, m. innymi zmnigjszenie masy ciata 0 co najmniej
4,5 kg w ciggu ostatnich 12 miesiecy, spowolnienie chodu,
niskg aktywnosc fizyczng, redukcje sity miesniowej oraz niska
wytrzymatosc i poczucie wyczerpania. Wg 5-punktowej
oceny mozna rozpoznac zespot kruchosci przy obecnosci
3 z posrod 5 wymienionych wyzej objawow ale takze
ocenic ryzyko wystgpienia FS — przy obecnosci 1 lub 2
z wymienionych powyzej. Kryteria Frieda i wsp. pozwalajg na
identyfikacje pacjentow narazonych na rozwoj FS i wczesne
wdrozenie dziatar\ zapobiegawczych.

Drugim czesto wykorzystywanym narzedziem stuzgcym do
rozpoznawania FS jest skala FRAIL, ktora jest skrotem od
angielskich objawow: zmeczenia (F — Fatigue), odpornosci
rozumianej jako mozliwosci wchodzenia po schodach (R
— Resistance), zdolnos¢ chodu przez okoto 3 minuty (A —
Ambulation), obecno$¢ chorob wspotistniejgcych (I — lliness)
oraz utraty masy ciata (L- loss of weight). Obecnos¢ kazdego
z objawow punktowana jest jednym punktem, a wynik 3-5
pozwala na rozpoznanie zespotu kruchosci. Punktacja 1-2
wskazuje na grupe ryzyka.

Kryteria Fried i wsp. oraz skala FRAIL to narzedzia pozwalajgce
na rozpoznanie FS zgodnie z koncepcjg jednowymiarowa,
uwzgledniajacg jedynie deficyty fizyczne. Wraz ze wzrostem
liczby przypadkow obserwacji pacjentow z FS oraz
badan dotyczacych populacji geriatrycznej coraz bardziej
uwydatnita sie koniecznosc spojrzenia na FS nie tylko
przez pryzmat uposledzenia fizycznego, ale takze uznania
go za zaburzenie dotykajgce psychicznych i spotecznych
aspektow codziennego funkcjonowania pacjenta. Tak oto
powstata koncepcja wielowymiarowa pojmowania zespotu
kruchosci. Narzedziem stosowanym w rozpoznawaniu FS
zgodnie z koncepcjg wielowymiarowaq jest Frailty Index
(FI), znany rowniez jako wskaznik akumulacji deficytow,
bardzo przydatny w ocenie aktualnego stanu zdrowia
pacjentow w wieku podesztym oraz do kalkulacji ryzyka
pojawienia sie dolegliwosci zwigzanych z wyczerpaniem
rezerw na poziomie wielonarzgdowym. Lista powiktan
obejmuje choroby towarzyszgce, zaburzenia poznawcze,
odchylenia w badaniach laboratoryjnych i obrazowych
oraz niesprawnosci utrudniajgce codzienne funkcjonowanie
chorego.

Takze wskaznik stabowitosci Tilburga (Tilburg Fragility
Index, TFl) umozliwia dokonanie oceny wielowymiarowej
uwzgledniajgc determinanty stabowitosci/kruchosci (tu:
pte¢, wiek, stan cywilny, miejsce urodzenia, wyksztatcenie,
dochody, styl zycia, obecnos¢ chorob towarzyszacych,
traumatycznych przezyc¢ i ogolnego zadowolenia z zycia
w Srodowisku domowym); sktadniki stabowitosci/kruchosci,
zarowno fizyczne (niezamierzona utrata masy ciata trudnosci
w chodzeniu, problemy z rownowaga, stuchem, wzrokiem,
sitg dtoni, fizyczne zmeczenie, ogodlna ocena stanu zdrowia)
jak i psychiczne (problemy z pamigcig, zaburzenia nastroju,
chwiejnos¢ emocjonalna, umiejetnosc radzenia sobie
z problemami) oraz sktadniki spoteczne (samodzielnosc,
samotnosc, wsparcie ze strony otoczenia). Indeks ten
W przystepny sposob pozwala rozpoznac FS na podstawie
wypetnionego w formie ankiety kwestionariusza. Jego
wypetnienie zajmuje srednio kilkanascie minut i nie wymaga
bezposredniego kontaktu z badanym. Dostepna jest polska
wersja TFl przygotowana przez dr Izabelle Uchmanowicz wraz
z zespotem. Catkowity wynik moze sie miesci¢ w przedziale
0-15, a stopien stabosci jest tym wyzszy, im wyzsza jest
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punktacja. Zespot kruchosci rozpoznaje sie, gdy pacjent
uzyska co najmniej 5 pkt. Diagnostyka FS przy uzyciu TFI
moze byc¢ uzyteczna w celach zapobiegawczych. Pamietajmy,
ze zespot kruchosci jest procesem o charakterze poste-
pujacym, ktory mozna spowolni¢, a niekiedy nawet odwrocic
dzieki zastosowaniu odpowiedniego harmonogramu ¢wiczen
fizycznych, poprawie stanu odzywienia, skutecznemu
leczeniu wspotchorobnowosci ale takze odpowiedniemu
bodzcowaniu psychologicznemu i poprawie Srodowiska
spotecznego, w ktorym funkcjonujg pacjenci.

Przewlekta choroba nerek z nastepows ich niewydolnoscig
predysponuje do wystepowania zespotu kruchosci.
W badaniu obejmujgcym pacjentow z zaawansowang
przewlektg chorobg nerek, w ktorym porownywano
uzytecznosc¢ diagnostyczng, najlepszym testem przesiewowym
okazat sie pomiar predkosci chodu, natomiast najlepszym
testem przesiewowym niewymagajgcym wykonywania prob
fizycznych okazata sie skala CFS — 7- stopniowa Clinical Frailty
Scale, ktora klasyfikuje chorych na podstawie obecnosci
chorob dodatkowych, zaburzen poznawczych i niepet-
nosprawnosci. Najwyzsza wartos¢ punktacji w tym tescie
mowi o catkowitej zaleznosci od innych i dobrze koreluje
z ryzykiem zgonu zwiaszcza pacjentow dializowanych.
Czy wiedza o zespole kruchosci jest potrzebna nefrologom
i pacjentom? Catosciowa opieka nefrologiczna, w tym —
zintegrowana - powinna obejmowac identyfikacje pacjentow
mogacych odniesc korzysc¢ z rehabilitacji. Najlepigj, aby
taka ocena byta dokonywana w okresie przeddializacyjnym
lub zaraz po rozpoczeciu leczenia nerkozastepczego, co
nie oznacza jednak, ze testowanie pod katem wystgpienia
objawow typowych dla FS powinno sie przeprowadzic
u pacjentow we wczesnigjszych stadiach PChN. Nefrolog
powinien takze wspomagac zespot rehabilitacyjny
w ocenie i planowaniu celdow leczenia, poniewaz lepiej
rozumie specyfike leczenia pacjenta z zaawansowang
niewydolnoscig nerek, scenariusze rokowania i naturalny
przebieg choroby. Gtowng role w rozwoju FS u chorych ze
schytkowg niewydolnoscig nerek odgrywa niedozywienie
biatkowo-energetyczne ze wspotistniejgcymi sarkopeniq
(zanikiem masy miesni) i dynapenig (ostabieniem sity migsni).
Obie patologie wynikajg bezposrednio ze zwigzanego
Z mocCznicg zatrucia organizmu, ale mogg byc¢ rowniez
nasilane przez leczenie nerkozastepcze. Zespot kruchosci oraz
niedozywienie biatkowo-energetyczne majg bardzo powazne
konsekwencje u chorych z zaawansowang niewydolnoscig
nerek, przyczyniajgc sie do rozwoju niepetnosprawnosci,
spadku jakosci zycia oraz skroceniu czasu przezycia. Juz
wiele lat temu niedozywienie uznano za czynnik ztego
rokowania pacjentow dializowanych, a jego rozpoznanie
u pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek opiera sie
na ocenie parametrow biochemicznych krwi oraz na pomia-
rach masy ciata i masy migesniowej, a takze - na ocenie ilosci
spozywanych pokarmow i ocenie zaburzen taknienia. Wazng
role w rozpoznaniu niedozywienia majg lekarz prowadzacy,
dietetyczka i rehabilitant, a podstawg rozpoznania sg m.
innymi niskie stezenia albuminy w surowicy (< 3,8 g/dl), niska
wartosc wskaznika masy ciata BMI ponizej 23 kg/m2, 10%
utrata masy ciata w okresie ostatniego potrocza obserwacji,
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obnizenie zawartosci tkanki ttuszczowej, 10% redukcja masy
migsniowej w ostatnim potroczu, u podtoza ktorych to zmian
lezy najczesciej zta dieta (niskobiatkowa i niskokaloryczna).
Co ciekawe, zaburzenia odzywienia mogg byc¢ obserwowane
u pacjentow juz od 2 stadium przewlektej choroby nerek
i wynika¢ ze zwiekszonego ubostwa lub prozaicznej
przyczyny, jaka jest utrata zebow, zas w wyzszych stadiach
- Z postepujgcego zatrucia mocznicowego, zmniejszonego
taknienia, czy postepujgcej z wiekiem demencji.
Podstawowe przyczyny niedoboru biatkowo-kalorycznego
u chorych dializowanych wynikajg wprost z niewystarczajgcej
podaz kalorii ale takze zwigkszonej utraty aminokwasow
z ptynem dializacyjnym u pacjentow dializowanych
otrzewnowo i zwigekszonego katabolizmu biatka
u hemodializowanych, ktory ma wiele przyczyn. U pacjentow
w okresie przeddializacyjnym szczegolng grupe stanowig
pacjenci z zespotem nerczycowym, u ktérych dochodzi do
znaczgcej utraty biatka z moczem. Musimy pamietac, ze
przewlekta choroba nerek przyspiesza procesy prowadzgce
do zaniku migsni. Podobnie jest w przypadku dynapenii, ktora
stanowi czes¢ obrazu mocznicy. Ubytek masy miesniowej
i narastajgca stabos¢ miesni sg procesami o charakterze
postepujgcym i sg scisle powigzane z niedozywieniem
biatkowo-kalorycznym, a to z kolei wprost nasila spirale
zespotu kruchosci.

Porownujgc wptyw metody dializoterapii na stan odzywienia
chorych mozna stwierdzi¢, ze zardwno hemodializa jak
i dializa otrzewnowa oddziatujg nan negatywnie. Ten
negatywny efekt tworzy sie na drodze odmiennych
mechanizmow, niemniej efekt korcowy jest porownywalny
w obu metodach. W przypadku hemodializy gtowny
mechanizm wyniszczajgcy chorego stanowig przewlekty
stres oksydacyjny i nieswoisty stan zapalny, bedgce skutkiem
dtugotrwatego kontaktu krwi pacjenta z btong dializatora,
ktora nie jest do kornica biozgodna. W przypadku dializy
otrzewnowej gtownym ,winowajcg” jest zwigkszona utrata
albuminy przez btone otrzewng. W obu metodach diali-
zoterapii kluczowag kwestig jest skuteczne wydializowanie
(czyli optymalna dawka dializy), co moze chronic¢ chorych
przed niedozywieniem i wyniszczeniem.

Czy zatem, majgc podstawy do rozpoznania zespotu
kruchosci, powinnismy preferowac ktorgs z metod?
W zwigzku z utratg samodzielnosci wynikajgcg ze zmnigjszenia
masy miesniowej i sity miesni oraz zmniejszenia masy ciata
z niedozywienia — co skutkuje spowolnieniem ruchowym
i gorszg tolerancjg wysitku (czesto wspotwystepujgcymi
z zaburzeniami rownowagi oraz zaburzeniami funkcji
poznawczych) musimy sie zastanowic, czy takich pacjentow
kwalifikowac¢ do dializy otrzewnowej? Problem jest
powszechny, czego dowodzi stosunkowo niski odsetek
seniorow rozpoczynajgcych leczenie dializg otrzewnowa.
Watpliwosci pojawiajg sie takze w przypadku pacjentow
z objawami zespotu kruchosci, ktorzy juz rozpoczeli leczenie
dializg otrzewnowa. Czy bedg w stanie podotac trudom
samodzielnego dializowania otrzewnowo sig, w ktorym
wiodgcg role odgrywajq skrupulatnosc i systematycznosc
W postepowaniu zgodnie z zatozonym planem terapii?
Amoze dla pacjenta bytaby lepsza przewlekta hemodializa,



w przypadku ktorej obcigzenia i obowigzki po stronie
chorego sg zdecydowanie mnigj ucigzliwe? Nie wspominam
tu o problemie, jakim dla takich pacjentdw jest sam transport
na dializy. Kolejnym waznym pytaniem, jakie musi sobie
zadac lekarz nefrolog prowadzacy pacjenta z zespotem
kruchosci i schytkowg niewydolnoscig nerek w programie
dializoterapii otrzewnowej jest to, czy chory bedzie w stanie
spetni¢ wymogi kwalifikacyjne do przeszczepienia nerki
oraz czy odniesie korzysc¢ z przeszczepienia? Dobrym
rozwigzaniem staje sie otrzewnowa dializa asystowana,
gdzie w warunkach domowych pacjent ma wsparcie osob
trzecich, przeszkolonych w metodzie.

Popularyzacja asystowanej dializy otrzewnowej pozwolitaby
na poszerzenie potencjalnej grupy chorych dializowanych
tg metodg jako PREFEROWANA, gdyz daje ona pacjentowi
w podesztym wieku wigksze szanse na unikniecie wielu
niedogodnosci zwigzanych z programem przewlektych
hemodializ (koniecznosc transportu, uzaleznienie od stacji
dializ i samego szpitala, ostre powiktania sroddializacyjne
i koniecznosc¢ wytworzenia dostepu naczyniowego do
hemodializy). Wiele danych wskazuje na to, ze u wszystkich
pacjentow z rozpoznanym zespotem kruchosci to wiasnie
dializa otrzewnowa powinna by¢ preferowang metoda
leczenia nerkozastepczego: tagodna, ciggta, gwarantujgca
wiasciwe nawodnienie, redukujgca zmeczenie, utatwiajgca
rehabilitacje.

Dodatkowym atutem dializoterapii otrzewnowej jest wigksza
ilos¢ wolnego czasu dla pacjenta, ktory moze przeznaczyc
go na stosowanie programu cwiczen pozwalajgcych
na spowolnienie postepu utraty sprawnosci fizycznej

Prof. dr hab. med.

Jacek Pietrzyk )

Redaktor Naczelny ,Dializy i Ty

Wielu z Panstwa przewlekle hemodializowanych zdgzyto sie
przyzwyczaic¢ do swojej stacji dializ, zna swoich sgsiadow na
sali, pielegniarki, ktore podtgczajg Was do maszyn, lekarzy,
ktorzy sie Wami opiekujg. Dorosli pacjenci, duze maszyny,
okreslone procedury tworzgce swoisty, powtarzajgcy sie
trzy razy w tygodniu rytuat. Przetoka albo cewnik, z reguty
taki sam dializator, czas dializy (cztery godziny z ,hakiem”),
ten sam przeptyw krwi w granicach 250-350 mi/min, linie
krwi. Nie kazdy zdaje sobie sprawe z tego, ze w kazdej
chwili poza jego organizmem ptynie okoto. 200-300 ml krwi
stanowigcej 3-4% objetosci krwi krgzacej w organizmie.
Wszystko wydaje sie normalne, oczywiste.

A czy zastanawialiscie sie Panstwo moze, jak do takiej
sztucznej nerki mozna by podtgczy¢ matego, ba,

i samodzielnosci, a takze na czynne uczestnictwo w zyciu
spotecznym. Moze to takze umozliwi¢ pacjentowi wykonanie
wszystkich wymaganych badan i konsultacji w toku
kwalifikacji do przeszczepienia nerki, co bywa szczegolnie
trudne dla tych z objawami zespotu kruchosci. Decyzje
o kwalifikacji takich pacjentow do przeszczepienia nerki
nalezy jednak zawsze dogtebnie przeanalizowac, najlepiegj
wspolnie z bezposrednio zainteresowanymi ale takze ich
najblizszymi, poniewaz przezycie pacjentow z zespotem
kruchosci po przeszczepieniu nerki jest wyraznie gorsze
w porownaniu z chorymi po przeszczepieniu nerki bez
FS, i to niezaleznie od wieku. Z drugigj strony skuteczne
przeszczepienie nerki u chorego z zespotem kruchosci nadal
wigze sie z lepszym rokowaniem w porownaniu do innych
metod leczenia nerkozastepczego. Optymalizacja celow
leczenia poprzez zblizenie sie do mozliwosci i oczekiwan
chorego dializowanego otrzewnowo moze miec kapitalny
wplyw na poprawe jego jakosci zycia. A — jak dobrze wszyscy
wiemy - jest to jeden z najwazniejszych celow leczenia
nerkozastepczego, zwtaszcza u osob starszych.

Z roku na rok do leczenia nerkozastepczego kwalifikujemy
coraz starszych pacjentow. Warto pamietac, ze u tych,
zwtaszcza niedozywionych, wyniszczonych lub mniej
sprawnych fizycznie, mozemy mie¢ do czynienia z zespotem
kruchosci. Jego rozpoznanie umozliwi w wielu przypadkach
spowaolnienie, zahamowanie a by¢ moze nawet odwrocenie
objawow poprzez wczesne wdrozenie postepowania
rehabilitacyjnego. To zas w istotny sposob moze poprawic
rokowanie.

najmniejszego pacjenta, ktéremu nerki odmowity
postuszenstwa, a ktérego z obiektywnych przyczyn nie
mozna dializowac otrzewnowo? Dializa otrzewnowa, jak
pisalismy o tym w numerze 34 DiT w 2019 roku jest metodg
leczenia nerkozastepczego z wyboru u najmniejszych dzieci.
Ale — nie zawsze mozna jg zastosowac. Co wtedy? Juz od lat
siedemdziesigtych ub. stulecia prébowano hemodializowac
dzieci, oczywiscie na sprzecie dedykowanym dorostym. Trzeba
byto rozwigzac wiele problemow, od dostepu naczyniowego
zaczawszy a na wypetnieniu linii uktadu pozaustrojowego i
dializatora krwig albuming lub mieszaning soli fizjologicznej
i krwinek czerwonych, by nie ,skrwawic¢” matego pacjenta
wyprowadzajac z niego do dializatora objetosci krwi
mogace grozi¢ wstrzgsem. Problemem byt ,za duzy”
rozmiar wszystkiego. Z czasem pojawity sie linie i dializatory
dedykowane dzieciom, zabiegi staty sie bezpieczniejsze.
Ale jak nawet na tym pediatrycznym sprzecie dializowac
najmniejszych pacjentow, noworodki i niemowleta wazgce
nierzadko po kilka kilogramow, lub mnigj? Probowalismy
i wielokrotnie, wbrew wskazaniom, hemodializowalismy
niemowleta, potem hemafiltrowalismy je, ale juz na sprzecie
przystosowanym dla potrzeb pediatrii. Moj przyjaciel i kolega
po fachu z Instytutu Pediatrii w Prokocimiu, profesor Przemko

Dializai Ty = nr 1 (42)/2022 7



W OCZACH LEKARZA

Kwinta, zawsze zwracat uwage, ze powierzajgc noworodka
z niewydolnoscig nerek nefrologom miat watpliwosci, jak
bezpiecznie przeprowadzi¢ zabieg hemodializy u tak matego
cztowieka? Hemodializa pozwala oczysci¢ organizm ze
szkodliwych toksyn mocznicowych i usungc nadmiar wody.
Problem w tym, ze stosowanie standardowych aparatow
byto bardzo ryzykowne. Dlaczego? Bo noworodek czy
niemowle ma okoto 250 ml krwi w organizmiel Tyle mnigj
wiecej wynosi objetosc standardowego uktadu krgzenia
pozaustrojowego. A to oznacza, ze aparatura przeznaczona
dla dorostego cztowieka wyprowadza z organizmu dziecka
zbyt duzo ptynu. To bardzo ryzykowna sytuacja, bo kazde
zaburzenie krgzenia, zakrzep, przedostanie sie powietrza
lub niesprawnos¢ mikroskopijnych cewnikow - moze
spowodowac smierc dziecka. Problemem staje sie kontrola
przeptywow krwi: sztuczna nerka zapewni minimum 30-50
ml/min, ale to ciggle za duzo. A jak skutecznie kontrolowac
odwadnianie? Ubytek 150 gramow masy ciata w ciggu
godziny (tak, tak, ... GRAMOW!) juz moze prowadzi¢ do
powaznych zaburzen sercowo-naczyniowych i spadku
cisnienia krwi. Doswiadczenia z hemodializg u najmtodszych
dzieci mowity o parametrach bezpiecznej hemodializy.
Przeptywie krwi okoto 5 miI/min, ultrafiltracji ponizej 5% masy
ciata w czasie zabiegu, objetosci uktadu pozaustrojowego
nie wiekszej niz 1/3 objetosci krwi krgzacej, warunkom
trudnym do spetnienia. Wyniki tez byty niezachecajgce.
Dysfunkcja (zakrzep/przemieszczenie) cewnika, niestabilnos¢
hemodynamiczna dzieci z towarzyszacym zespotem hipotonii
sroddializacyjnej, koniecznosc przetaczania osocza, Krwi,
podawania lekow ratujgcych cisnienie, a takze trudnosci
w monitorowaniu krzepliwosci krwi po podaniu heparyny
skutkowaty powiktaniami mozgowymi, niedokrwistoscig,
bardzo niskimi stezeniami biatka w surowicy. Nie wspomne
0 olbrzymim stresie rodzin takich dzieci, niepewnych
rokowania. Stres byt takze po stronie zespotu dializujgcego.
Cokolwiek by nie mowic, smiertelnosc byta wysoka, 50-80%.
Pierwsze proby dopasowania sztucznej nerki do
najmniejszych pacjentow poczynili Anglicy. Zespot lekarzy
i naukowcow z Newcastle intensywnie pracujgc wprowadzit
do szpitala w 1995 roku system NIDUS (Newcastle Infant
Dialysis and Ultrafiltration System), doskonalgc go z czasem.
Urzadzenie pracowato w systemie 2-strzykawkowych pomp
ssgco-ttoczacych, wyprowadzato na zewnatrz pacjenta tylko
10 ml krwi w cyklu pracy, gwarantowato przeptyw krwi od
25-40 ml krwi/min, pozwalato na bezpieczne odwadnianie.
Stosowane filtry miaty powierzchnie 45 tysiecznych metra
kwadratowego. Podsumowane w 2014 roku wyniki leczenia
noworodkow z ostrg niewydolnoscig krgzenia i towarzyszgcg
niewydolnoscig nerek byty zachecajgce.

W latach dwutysiecznych w Stanach Zjednoczonych
popularnosc zyskat system AQUADEX, miniaturowa sztuczna
nerka konstrukcji firmy Baxter, system do ciggtej zylno-zylnej
ultrafiltracji lub wolnej, ciggtej ultrafiltracji. Poza pacjentem
znajdowato sie 33 ml krwi, 2 pompy krwi i ultrafiltratu
zapewniaty maksymalny przeptyw krwi na poziomie okoto
40 mi/min, ale takze umozliwiaty odfiltrowanie nawet 500
ml wody osocza krwi/godzing. Polisulfonowy hemofiltr
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System NIDUS dedykowany hemodializie noworodkow i niemowlat.

I — dwustrzykawkowy zestaw ssgco-ttoczgcy pracujacy jako pompa
krwi; 2 — dializator; 3 — pompa heparynowa, 4 — pompa dializatu;

5 — system pomiaru cisnienia przezbtonowego; 6 — detektor powietrza;
7, 8 —linie krwi; 9 — port do pobierania probek krwi w czasie dializy.
(Coulthard i wsp, Paediatric Nephrology 2014)

miat powierzchnie 0,12 m?. Pacjenci wymagali systemowej
heparynizacji pod kontrolg aktywowanego czasu krzepniecia.
Aparaty mogty wspotpracowac z systemami ECMO
(zewnatrzustrojowymi natleniaczami krwi) i czesto ratowaty
najmtodszych pacjentéw, zwtaszcza po skomplikowanych
operacjach wrodzonych wad serca, po ktérych czasowo
zatamywato sie krgzenie i dochodzito do ostrej niewydolnosci
nerek. AQUADEX pozwolit na odwrdcenie niekorzystnego
rokowania. Teraz 60-80% dzieci przezywato!

Europa nie mogta byc¢ gorsza. Poczgwszy od 2008 roku
pojawiaty sie doniesienia o eksperymentalnym urzgdzeniu
CARPE-DIEM, w powstawaniu ktérego czynnie uczestniczyt
prof. Claudio Ronco z Werony (Wtochy) i inzynierowie
ze znanej fabryki sprzetu dializacyjnego Bellco. Carpe
diem, tacinskie ,chwytaj dzien” — sentencja pochodzgca
z poezji Horacego, zawarta w jego Piesniach. - Chwytaj
dzien, bo przeciez nikt sie nie dowie, jakg nam przysztos¢
zgotujg bogowie...”. No coz... Bogowie postawili przed
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Miniaturowa sztuczna nerka AQUADEX (Baxter)

nami wyzwanie: - Noworodek z ostrg niewydolnoscig
nerekl Powstat wiec projekt CARPEDIEM: Cardio (sercowo)
Renal (nerkowa) Pediatric (pediatryczna) Dialysis Emergency
Machine (ratunkowa sztuczna nerka), ktora od 2011 roku
dziata, leczy, ratuje najmtodszych. Co jest szczegolnego
w tej maszynie i jakie sg jej mozliwosci? CARPEDIEM jest
miniaturowq sztuczng nerkg (maszyna wazy tylko 13 kg), z
mozliwoscig prowadzenia terapii ciggtych u dzieci z masg
ciata ponizej 10 kg. Uktad krgzenia pozaustrojowego zawiera
sie w przedziale od 27 do 41 ml, trojrolkowa pompa krwi
gwarantuje przeptywy krwi od 5 do 50 ml/min, a precyzyjne
systemy kontroli ultrafiltracji (moze nawet zbyt doktadne)
pozwalajg na odwadnianie od 1 do 4 ml/min.

- -
Prof. Claudio Ronco i CARPEDIEM — miniaturowa sztuczna nerka
dla najmtodszych dzieci

W urzadzeniu mozna zastosowac dializatory, hemofiltry,
plazmafiltry lub filtry albuminowe o powierzchni w przedziale
0.075-0.245 m2. Urzadzenie CARPEDIEM pozwala na
zastgpienie funkcji niewydolnych nerek i jednoczesnie
wspomaga takze prace serca dziecka. Jest urzadzeniem
niezwykle istotnym w intensywnej terapii i ratowaniu zycia

bardzo matych pacjentow. W zaleznosci od uzytego filtra
oferuje rozne techniki nerkozastepcze, przede wszystkim
jednak ciagtg zylno-zylng hemodialize lub ultrafiltracje,
dzieki ktorej noworodek moze przezyc krytyczny okres
niewydolnosci nerek i unikngc ryzyka zagrazajgcemu
zyciu przewodnieniu. Jak wspomniano, innowacyjne
nerko-serce moze byc¢ wykorzystywane do terapii nawet
najmniejszych maluchow, wazgcych mniej niz 10 kg, w
przypadku ktorych nie sprawdzajg sie tradycyjne maszyny
do dializ. Dzieki niemu udato sie opanowac ryzyko zwigzane
z usunieciem z organizmu zbyt duzej ilosci zalegajgcego
ptynu i niebezpiecznego obnizenia cisnienia krwi albo
odwrotnie — pozostawienia nadmiaru wody. Skuteczne
jest rowniez usuwanie mocznicowych toksyn. Zadne
z 8 leczonych w Instytucie Pediatrii w Prokocimiu dzieci
w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka nie zmarto.
Aparat pomogt noworodkom i niemowletom z ciezkg
niewydolnoscig wielonarzgdowa — dzieciom, ktore urodzity
sie z wadami serca, nerek, watroby, ofiarom zatruc¢ czy
posocznicy — przezyc krytyczny okres. Urzadzenie okazato
sie bardzo pomocne w leczeniu dzieci, u ktorych tuz po
urodzeniu z powodu wrodzonych chorob metabolicznych
doszto do tzw. przetomu metabolicznego — noworodek
nie tolerowat pokarmu matki i jego organizm zostat zatruty
amoniakiem, a tylko szybkie usuniecie amoniaku z krwi
dawato szanse na dalszy, prawidtowy rozwoj. W Europie
urzgdzenie to posiada zaledwie okoto 40 szpitali. Jego koszt
to okoto 250-280 tys. zt. Aktualnie jest produkowane przez
amerykanskg firme Medtronic.

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Prokocimiu, jest pierwsza
jednostkg w Polsce, ktora korzysta z pomocy nerko-
serca. Maszyna trafita do uniwersyteckiej placowki dzieki
Fundacji Tesco. 1 wrzesnia 2019 roku w Krakowie zostat
zorganizowany 7. Charytatywny Bieg Tesco. Wzieto w nim
udziat ponad 3,2 tys. Zawodnikow, a zebrane przy tej okazji
pienigdze zostaty przeznaczone na zakup aparatu, ktory trafit
do Szpitala i od 2 lat pomaga ratowac dzieci.

Profesorowie: Przemko Kwinta, kierownik | Kliniki Pediatrii i Dorota
Drozdz, kierownik Kliniki Nefrologii Dzieciecej i Nadcisnienia Tetniczego z
miniaturowgq sztuczng nerkg CARPEDIEM w USD w Krakowie
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Po pierwsze pacjent

Dr Tomasz Prystacki
Prezes Zarzadu Fresenius
Nephrocare Polska

Stacje dializ FMC wspieraja swoich pacjentow
i reprezentujq ich interesy przed instytucjami orga-
nizujacymi opieka zdrowotna w Polsce. Zapewnie-
nie wysokiej jakosci leczenia i nieograniczonego
dostepu do dializ jest obecnie najwazniejszym
obszarem naszego dziatania.

Dziatanie stacji dializ reguluje prawo

Ochrona zdrowia w kazdym panstwie jest organizowana
przez odpowiednie instytucje. W Polsce dziatanie podmiotow
leczniczych okresdla Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dziennik Ustaw z 2021 r. poz. 711,
Z pozniejszymi zmianami.). Dziatalnosc stacji dializ w Polsce
jest reqgulowana dodatkowo przez rozporzadzenia Ministra
Zdrowia. Bardzo konkretnie okreslono tu warunki, jakie musi
spetni¢ swiadczeniodawca, zeby moc leczy¢ pacjentow.
Wyraznie zdefiniowano wymagania dotyczace pomieszczen,
sprzetu medycznego czy kwalifikacji personelu udzielajgcego
Swiadczen. Sposob wykonywania swiadczert medycznych
regulujg takze zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Spetnianie wszystkich warunkow jest regularnie
sprawdzane podczas kontroli obejmujgcych wszystkich
Swiadczeniodawcow.
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Mgr Marta Andrzejewska
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta,
Fresenius Nephrocare Polska

Wazny gtos swiadczeniodawcow
Swiadczeniodawcy, a wiec wszystkie stacje, scisle
przestrzegajg wymogow natozonych przez instytucje
ustanawiajgce prawo. Ale nie znaczy to, ze tylko biernie
obserwujg dziatania Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wiele inicjatyw majgcych na celu
polepszenie opieki nad pacjentami czy tez zmiane btednie
zapisanych przepisow udato sie wprowadzi¢ witasnie
dzieki Swiadczeniodawcom. Przyktadem moze byc¢ chocby
niedawne wprowadzenie powszechnych szczepien
przeciw COVID-19 w stacjach dializ. Chodzito tu o pilne
dodanie pacjentow dializowanych do pierwszej grupy
0sob, ktore szczepionke powinny otrzymac ze wzgledu
na nizszg odpornosc i koniecznosc regularnych wizyt
w migjscu publicznym, jakim jest stacja dializ. Przychylenie
sie do apelu stacji dializ przez Ministra Zdrowia okazato si¢
bardzo korzystnym rozwigzaniem dla pacjentow. Wygodne
i sprawne akcje szczepien zapewnity bezpieczenstwo
pacjentow i personelu osrodkow. Zminimalizowano liczbe
zakazen koronawirusem, co pozwolito na powrot do prawie
normalnego funkcjonowania stacji dializ.
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Kilka lat temu srodowisko nefrologiczne przygotowato
koncepcje opieki koordynowanej nad pacjentami
z chorobami nerek, ktorej zatozenia poprawiajgce jakosc
i sprawnosc leczenia, sg gotowe do wprowadzenia w naszym
kraju. Od lat to wiasnie stacje dializ postulujg rozpoczecie
pracy wedtug tego planu. Gtoéwnym zatozeniem jest wsparcie
pacjenta w leczeniu wielu chorob i schorzen przez jedng
jednostke prowadzgcg i zapewnienie statej, dwustronnej
komunikacji pomiedzy lekarzami réznych specjalnosci, ktorzy
leczg danego pacjenta.
N

Przedstawiciele stacji dializ wielokrotnie wystepowali
takze przed ogolnopolskimi instytucjami, przedstawiajgc
nowoczesne rozwigzania, ktore pozwolityby na podniesienie
jakosci i standardow w opiece nefrologicznej. Wystarczy
wspomniec lutowe posiedzenie Rady ds. Ochrony Zdrowia,
organizowane przez Biuro Prezydenta RP podczas ktorego
dr Tomasz Prystacki, prezes Zarzadu Fresenius Nephrocare
Polska i przewodniczacy Sekcji Nefrologicznej ,Nefron”
lzby Gospodarczej Medycyna Polska wskazywat najlepsze
i najskuteczniejsze rozwigzania dla polskich pacjentow.

Dializy finansowane przez NF2Z

Obecnie bardzo waznym czynnikiem, ktory ma niezwykle
duze znaczenia dla dziatania stacji dializ i zapewniania jak
najlepszej opieki jest finansowanie procedur dializacyjnych.
Refundacja zapewniana przez NFZ nalezy sie wszystkim
ubezpieczonym pacjentom, a wycena swiadczen nie
powinna by¢ zmartwieniem chorych. Dochodzimy jednak
do momentu, gdzie fakt, ze w Polsce refundacja dializ jest
jedng z najnizszych w Europie i pomimo bardzo wysokiej
inflacji nie zmienita sie¢ od 2016 roku, powinien byc¢ dla
wszystkich niepokojgcy. Osrodki dializacyjne w catej Polsce
borykajg sie z rosngcymi rachunkami za prad i gaz oraz
galopujgcym kosztami transportu. Narasta takze presja
na wyzsze ptace dla personelu medycznego, ktorych
wysokos¢ uwzgledniona w wycenie z 2016 roku nie ma
nic wspolnego z rzeczywistoscig. Obowigzujgce stawki
refundacyjne zaktadajg na przyktad wynagrodzenie personelu
pielegniarskiego na poziomie niewiele wyzszym, niz obecnie
okreslone przez Rade Ministrow wynagrodzenie minimaine,
a ryczattowy koszt transportu to 32,40 zt. Taka wycena jest
w 2022 roku zupetnie nierealna. Coraz mniej osSrodkow
jest w stanie zbilansowac rosngce koszty i wydatki przy

tej samej, niskiej kwocie refundacji. W Polsce w ostatnim
czasie wstrzymato dziatalnosc kilka osrodkow dializujgcych
pacjentow (m. in. w Watczu, Opolu, Sopocie). Z powodu
braku personelu chetnego do pracy wiele osrodkow
ogranicza godziny dziatania i zmienia harmonogramy dializ.
Swiadczeniodawcow po prostu nie stac na utrzymywanie
osrodkow. Negatywne konsekwencje dla pacjentow sg
oczywiste — od zmian ich dotychczasowych grafikow po
koniecznos¢ szukania innego osrodka dializ.

Dlaczego w Polsce tak nisko wyceniona jest opieka nad
pacjentami dializowanymi? Dlaczego personel stacji dializ,
ktory leczy pacjentow zakazonych koronawirusem nie
otrzymuje tzw. dodatku covidowego, tak jak personel
oddziatow szpitalnych? Tutaj pilnie potrzebne sg
decyzje, ktore pozwolg osrodkom na normalne i sprawne
funkcjonowanie przy zachowaniu jak najlepszej jakosci
Swiadczen dla pacjentow i przyjaznego srodowiska pracy
dla personelu. Takze w tym przypadku Swiadczeniodawcy
apelujg do odpowiednich instytucji: Ministra Zdrowia, prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji czy
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Jak na razie —
bezskuteczniel

Co, jesli refundacja nie wzrosnie?

Najnowsze wyliczenia pokazujg, ze obecne koszty leczenia
pacjenta sg o prawie 50% wyzsze, niz obecna stawka
refundacyjna. Eksperci finansowi wyraznie wskazujg, co
i W jaki sposob drozeje i wptywa na funkcjonowanie stacji
dializ. Przedstawiciele Swiadczeniodawcow sg gotowi do
rozmow i stale wnioskujg o spotkanie i podjecie dyskusji,
jak te sytuacje zmienic i poprawic¢. Wszystko to po to, aby
nie dochodzito do zamykania stacji dializ i zmniejszania
liczby dostepnych stanowisk dializacyjnych. Jako
Swiadczeniodawcy, organizacje, ktorych celem i misjg jest
zapewnienie jak najlepszej opieki dializacyjnej dla chorych
z przewlektg niewydolnoscig nerek nie zgadzamy sie na
obnizanie jakosci i dostepnosci leczenia. Naszym priorytetem
jest pacjent i wszelkie dziatania, ktore podejmujemy, robimy
wiasnie dla Panstwa. Liczymy na Panstwa wsparcie w tej
jakze potrzebnej kampanii.
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Hemodializoterapia w Polsce niedtugo bedzie

potrzebowac reanimacji

. LU
Dr hab. med.
Szymon Brzésko
Dyrektor Medyczny

DaVita Polska

Krzysztof Hurkacz
Dyrektor Generalny
DaVita Polska

Od diluzszego czasu styszymy, ze w Polsce
potrzebna jest lepsza organizacja leczenia
pacjentéw z przewlekia choroba nerek (PChN).
No witasnie - styszymy. O opiece koordynowanej
dla oséb z PChN méwi sie od wielu lat, lecz nic sie
Z nig nie dzieje. Tymczasem sytuacja, szczegdlnie
w dializoterapii, nabrzmiewa. Stawka za leczenie
pacjentéw hemodializowanych w Polsce jest na
tym samym poziomie od 10 lat. Potrzeba ja pilnie
dostosowac do realiow, poniewaz jest zbyt niska -
a to zaczyna rzutowac na dostepnosc swiadczenia
i jakos¢ leczenia pacjentéw. W Europie gorzej
jest tylko na Litwie i na Wegrzech. O tym, jak
zadbac¢ o pacjentéw poddawanych dializoterapii,
rozmawiamy z Krzysztofem Hurkaczem i Szymonem
Brzésko z DaVita Polska.

Czy naprawde jest az tak zle?

Krzysztof Hurkacz: Niestety tak. Pracuje dla pacjentow
dializowanych od ponad 20 lat. Pamigtam czasy, gdy
w Polsce zaczety powstawac pierwsze nowoczesne stacje
dializ. Byt taki moment, ze kolejne osrodki wyrastaty jak
.grzyby po deszczu”. Wynikato to oczywiscie z koniecznosci
zbilansowania potrzeb pacjentow i poszerzenia dostepnosci
do leczenia oraz z faktu, ze poprawita sie diagnostyka
i u coraz wiekszej liczby osob wykrywano PChN.
Zorganizowanie leczenia dla tych pacjentow byto czaso-
i kosztochtonne. Szpitale nie mogty sobie na to pozwolic.
W tej sytuacji do akcji wkroczyt sektor prywatny, ktory
na to zapotrzebowanie kompleksowo odpowiedziat.
Pierwszych kilka lat rozwoju sieci stacji dializ w Polsce byto
czasem wspolnego szukania dobrej formuty dziatania
przez Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
dostawcow publicznych oraz prywatnych. Ale ten dobry
proces w ktoryms momencie wyhamowat.

Od 10 lat ze strony panstwa w dializoterapii nie byto
zasadniczych zmian, ktore usprawnityby proces i organizacje
leczenia pacjentow. Obowigzujgca wycena procedury,
niestety, rowniez odzwierciedla realia rynku sprzed 10
lat! Ten stan w naszej ocenie — i w opinii catej branzy
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nefrologicznej — nie moze sie dtuzej utrzymywac. Sytuagja,
w ktorej sie znalezlismy, grozi zamykaniem kolejnych
osrodkow i brakiem poprawy oraz utrzymania jakosci leczenia
na dotychczasowym poziomie. Powiedzmy jasno — jesli
szybko sie nie zmieni, pacjenci bedg narazeni na medyczne
wykluczenie.

A pacjentow ciggle przybywa i majg coraz bardziej
ztozone potrzeby. Zresztg, proces likwidacji stacji dializ,
szczegolnie w mniejszych miejscowosciach, juz sie rozpoczat.
W ostatecznym rozrachunku ucierpig, niestety, pacjenci.
Ich zycie raz wywrocone do gory nogami przez przewlekig
chorobe, ponownie jest wywracane przez brak systemowego
wsparcia. O ile chorzy z wigekszych miejscowosci, w ktorych
dziata po kilka stacji, majg wybor, o tyle osobom z mniejszych
miejscowosci, gdzie zazwyczaj funkcjonuje jedna stacja
dializ, grozi wspomniane medyczne wykluczenie. W ostatnim
roku kazda z duzych sieci stacji dializ w Polsce zamkneta po
kilka swoich placowek albo jest w trakcie ich zamykania.
To naprawde niepokojgce, ale ten trend mozna jeszcze
odwrocic¢. Potrzebne sg pilne zmiany o charakterze
systemowym.

gtownych wskagnikow ekonomicgnych w Polsce

Decydenci nie widzg problemu?

K.H.: Wielokrotnie sygnalizowalismy problem. Jednak
sytuacja ekonomiczna z poczatku tego roku — galopujgce
podwyzki cen i rozpedzajgca sie inflacja — drastycznie
go zaognity. Zdaje sie tez, ze wsrod czesci decydentow
panuje mylne przekonanie, zbudowane 10-20 lat temu,
ze hemodializy sg bardzo dobrze wyceniong procedurg.
Niestety — jak wspomniatem — juz od dtuzszego czasu jest
to nieprawda.

Jak bardzo nierealistycznie system w Polsce na to spoglada,
pokazujg dane z innych krajow europejskich. Tylko
na Litwie i na Wegrzech dializy sg nizej wycenianie niz u nas.
Lider w tym zakresie, Szwajcaria, ma stawki blisko 5-krotnie
Wyzsze niz my.



Stawka refundacyjna w Polsce na tle Europy (PLN)

Pomijajgc wzgledy ekonomiczne zasygnalizowane wczesniej,
ktore wplywajg na funkcjonowanie stacji dializ, ten brak
urealnienia stawki wptywa przede wszystkim na jakosc
leczenia pacjentow. Doszlismy do przystowiowej sciany, kiedy
to sektor prywatny nie jest w stanie konkurowac poziomem
wynagrodzenia z sektorem publicznym.

Przez wiele lat prywatne sieci stacji dializ inwestowaty
w rozwijanie umiejetnosci i kwalifikacje swojego personelu,
ale te srodki sg teraz tracone, bowiem coraz wiecej osob
decyduje sie na przejscie do osrodkow panstwowych,
gdzie mogq zarobic wiecej. Kolejng kwestig jest to, ze
medycyna caty czas sie rozwija. Coraz wiecej wiemy o istocie
przewlektej choroby nerek i lepiej rozumiemy, ze aby
efektywnie zadbac o pacjentow, potrzebne sg im podczas
leczenia hemodializami takze porada dietetyka, czesto
opieka kardiologa i diabetologa, nierzadko tez konsultacja
psychologa lub psychiatry, ktorzy muszg skutecznie rozwigzac
problemy towarzyszacej PChN wspotchorobowosci. Zadna
z tych potrzeb nie jest jednak uwzgledniona w obecnej
wycenie procedury leczenia.

Owszem, pacjenci, jesli sg zaradni i zdeterminowani,
zorganizujg sobie odpowiednig pomoc. Ale bgdzmy
realistami — ogromna wigkszos¢ chorych z PChN to osoby
w podesztym wieku, ktore zwyczajnie mogq nie by¢ w stanie
o siebie zadbac. Ich opieke powinien koordynowac lekarz
prowadzacy ze stacji dializ jako ten, ktory spedza z nimi
najwiecej czasu, najlepiej zna i rozumie ich potrzeby. To caty
czas jest istotg pomystu na opieke koordynowang w nefrologii
w Polsce.

No wtasnie, jak teraz realnie wyglada systemowe
leczenie pacjenta chorego na PChN? Dialize
~wigczamy”, kiedy nie mamy juz innego wyjscia. Co
sie dzieje w innych momentach choroby pacjenta?
Szymon Brzdésko: W/ ostatnich latach pojawito sie wiele
ciekawych rozwigzan, niektore dziatajg swietnie, inne
wymagdajg dalszego rozwoju. Zaczynajgc od poczatku
procesu diagnozy i leczenia — od jakiegos czasu funkcjonujg
pakiety badan ,40+", w ktorych znajdujg sie tez badania
przesiewowe w kierunku chorob nerek. To dobry pomyst,
ale chyba nie dosc¢ dobrze nagtosniony, skoro nawet
w srodowisku lekarzy nie ma powszechnej wiedzy na ten
temat, nie mowigc juz o pacjentach. W ostatnich latach

pojawito sie tez kilka lekow, ktore spowalniajg postep PChN,
odraczajg moment potrzeby leczenia nerkozastepczego oraz
poprawiajg rokowanie sercowo-naczyniowe w tej grupie
chorych.

Ciggle bardzo stabo wyglada polska transplantologia i jest
tego wiele przyczyn. Najwiekszg jest brak systemowych
rozwigzan zapewniajacych sprawng kwalifikacje biorcow,
szczegolnie wykonanie badan i konsultacji niezbednych do
wykluczenia przeciwwskazan do zabiegu przeszczepienia
nerki. Gdyby nie prywatne zaangazowanie lekarzy, nie
mogtoby sie to odbywac. Kto doswiadczyt ucigzliwosci
tego procesu, ten wie, ze skompletowanie wszystkich
potrzebnych badan, jesli nie jest wspomagane przez
zyczliwosc i kolezenskosc lekarzy prowadzgcych i ich
znajomych po fachu, trwa dtuzej (ponad rok) niz oczekiwanie
na przeszczepienie nerki (Srednio 6—7 miesiecy). Liczba
przeszczepien, gdyby tylko zwiegkszy¢ dawstwo, mogtaby
wzrosngc kilkakrotnie. Odsetek dawcow w Polsce jest na
bardzo niskim poziomie, jednym z najnizszych w Europie.
Z kolei w zakresie dializoterapii powinna by¢ sprawniejsza
organizacja wytwarzania dostepow naczyniowych,
ktora aktualnie jest bardzo zta. W wielu miejscach wrecz
niedostepna, chorzy w Polsce nadal potrafig by¢ dializowani
z wykorzystaniem cewnika czasowego ponad dwa tygodnie.

Organizacja badan kwalifikujgcych
i aktualizujgcych potrzebnych do
bycia aktywnym na Krajowej Liscie
Ocgekujgcych na Przeszczepienie

By urealni¢ szanse na dostanie sie lub utrzymanie pacjenta
na KLO lekarze, nie wsparci systemowo, samodzielnie organizuja

9%% 85% 82%

lekarzy korzysta
z prywatnych kontaktéw, 2 prywatnych kontaktéw,
by umdwic pacjentowi

by umawic pacjentowi termin
szybszy termin badania

ambulatoryjnego, na ktare
pacjent ma jui skierowanie

lekarzy korzysta

2 prywatnych kontaktow,
by umdwic pacjentowi
planowana hospitalizacje
na wykonanie badania

konsultacji specjalistycznych
wiedzac, ze to przyspieszy
ich realizacje

li')nta

Remedium to zmiana stawki i sukcesywne zmiany
systemowe zmierzajagce w kierunku opieki
koordynowanej?

K.H.: Tak. | to doktadnie w takiej kolejnosci, i trzeba
dodac: niestety! Dializoterapia w Polsce jest na zakrecie.
Jak tak dalej pojdzie, potrzebna jej bedzie reanimacja. Jesli
stawki sie nie zmienig, prywatni operatorzy bedg zmuszeni
zamykac kolejne, nierentowne stacje, bo nie bedg mogli
zrekompensowac strat gdzie indziej. Jednostki panstwowe
oczywiscie mogg sobie pozwoli¢ na zadtuzanie sie, bo
w korncu ptatnik publiczny ureguluje ich zobowigzania.
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Jednak, jesli sektor prywatny bedzie sie kurczyt, obowigzek
opieki nad pacjentami wymagajgcymi zabiegow ratujgcych
zycie spadnie na sektor publiczny. A ten nie jest na to
gotowy! Wiec tak: najpierw zmiana stawki refundacyjne;.
W nastepnym kroku powinnismy natychmiast wroci¢ do
lepszej organizacji catego procesu leczenia, by optymalnie
dobiera¢ metody leczenia do potrzeb pacjentow i by byty
to dziatania jak najbardziej efektywne z punktu widzenia
finansowania ze srodkow publicznych.

Duzo méwimy dzis o ekonomicznej stronie leczenia
pacjentow z PChN. Warunki s rzeczywiscie
wymagajace. Jak w takim kontekscie zadbac
o jakos¢ leczenia pacjenta?

Sz.B.: Rzeczywiscie, formalne kwestie zdominowaty dzisiaj
myslenie o przysztosci leczenia. Dbanie o jakosc leczenia
staje sie coraz trudniejsze. Odptyw wykwalifikowanych kadr,
0 ktorych mowit Krzysztof, i brak srodkow na ich rozwaj, czy
coraz bardziej ztozone medyczne potrzeby pacjentow — to
problemy, ktore — jesli diugofalowo nie zostang rozwigzane
— spowodujg drastyczny spadek bezpieczenstwa i jakosci
leczenia nerkozastepczego.

A prosze pamietac, ze sektor prywatny przyktada olbrzymig
wage do jakosci leczenia. NFZ zobowigzuje swoich
kontrahentow (w tym przypadku swiadczgcych ustuge
dializoterapii) do Sledzenia jedynie wtasciwego leczenia
niedokrwistosci i systemowo nie weryfikuje efektow.

Tymczasem prywatni ustugodawcy majg wyznaczone
cele medyczne leczenia, zgodne z zaleceniami klinicznymi,
ktorych jest zwykle kilkanascie, i je regularnie monitorujg
u kazdego pacjenta. W DaVita monitorujemy 19 roznych
wskaznikow medycznych, wiele procesow klinicznych oraz
dbamy o poprawe jakosci i bezpieczenstwa pacjentow. Nie
wyobrazamy sobie juz, by mogto byc inaczej.

Czy wojna w Ukrainie wptitywa na sytuacje
w rodzimej dializoterapii?

$z.B.: Podobnie jak pandemia — uwypukla zdiagnozowane
problemy. Dwie trzecie wszystkich osob uciekajgcych
z Ukrainy przed wojng kieruje sie do Polski. POki co, nic nie
wskazuje na to, ze ta proporcja sie zmieni. Uciekly miliony
0sOb, a kolejne bedg jeszcze uciekac. Wsrod tak duzej grupy
0sOb sporo bedzie potrzebowac leczenia nerkozastepczego,
sg tez nowe potrzeby w zwigzku z barierg jezykows,
zakwaterowaniem w Polsce itd. Jestesmy w stanie im pomaoc.
Podobnie jednak, jak w przypadku rodzimych pacjentow, ta
pomoc — aby mogta byc¢ bezpieczna i jakosciowo dobra —
musi by¢ wyceniona adekwatnie do sytuacji ekonomicznej
Polski w 2022 roku i aktualnych potrzeb pacjentow.
K.H.: Sektor prywatny rozmawia z decydentami i stara
sie uzmystowic ten problem, by moc operacyjnie spetnic
oczekiwania profesjonalistow. Pacjenci dializowani mogag
poprzec te starania podpisujgc odpowiednig petycje.

Swiatowy Dzien Nerek 11 marca 2022

Swiatowy
Dzien

[ 5%
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Dzieki inicjatywie Miedzynarodowego Towarzystwa Nefrologii
i Miedzynarodowej Federacji Fundacji Nerek od 2006 roku
obchodzimy corocznie Swiatowy Dzieri Nerek. Celem SDN
jest uswiadomienie ludziom znaczenia nerek dla stanu
naszego zdrowia, ale takze szeroko pojeta edukacja o
chorobach nerek i sposobach ich zapobiegania, o znaczeniu
wczesnej diagnostyki nefrologicznej — a takze o powiktaniach
towarzyszacych wielu chorobom nerek. Dziatania te majg
przede wszystkim aspekt spoteczny, ale wymiar globalny.
Organizowane w tym dniu bezptatne badania profilaktyczne,
rozne konferencje prasowe, publiczne odczyty i imprezy
majq charakter oswiatowo-edukacyjny niezaleznie od
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miejsca na Ziemi, w ktorym sie odbywajq. Zwiekszajg wiedze
spoteczenstw o problemach zdrowotnych, ktore towarzyszg
chorobom nerek uswiadamiajgc nam, ze niesprawna
nerka moze byc¢ zrodtem powiktar obserwowanych w
wielu narzgdach. Wysytajg wazny sygnat, ze takie choroby
spoteczne, jak cukrzyca czy nadcisnienie — mogg powaznie
uszkadzac nerki.

Apelujemy do wszystkich Panstwa o zachecanie swoich
znajomych do dbania o wtasne nerki. Wykonajmy
podstawowe badania moczu, zmierzmy stezenie
kreatyniny we krwi, skontrolujmy cisnienie. Juz na
podstawie tych trzech podstawowych i prostych rzeczy
w wielu przypadkach mozna wykry¢ nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu nerek pomimo, ze nie towarzyszg im
zadne dolegliwosci ani objawy. Musimy byc¢ swiadomi, ze
choroby nerek sg powszechne, ale pamietajmy rowniez,
ze mozna je leczyc!

Fundacja Amicus Renis zacheca wszystkich

BADAJMY SIE, ABY ZACHOWAC
NERKI W ZDROWIU!



Komentarz Redakcji , Dializy i Ty” do tegorocznego

Swiatowego Dnia Nerek

Zachecanie wszystkich do zbadania stanu swoich nerek
niesie w sobie gtebokie, uniwersalne przestanie niezaleznie
od miejsca czy panstwa na swiecie i ludzi, do ktorych jest
skierowane.

Z perspektywy mozliwosci oceny stanu nerek jestesmy
w bardzo uprzywilejowanej pozycji. Dlaczego? Mocz jest
koricowym produktem czynnosci nerek. Uzywajac przenosni,
to taki nasz codzienny kosz peten $mieci, ktory oprozniamy
raz na jakis czas, a dostep do kosza jest w gruncie rzeczy
tatwy i nieograniczony. Badajac mocz mozemydowiedziec
sie, czy same nerki sg zdrowe i co takiego nerki wydalajg do
moczu, Co przemawia, ze to my jestesmy chorzy?Bardziej
szczegotowe badania pozwalajg na rozpoznanie wielu
schorzen o podtozu zapalnym, autoimmunologicznym
i metabolicznym, w nastepstwie ktorych dochodzi do
zmian objetosci, ciezaru wiasciwego moczu lub pojawienia
sie w nim wielu zwigzkow nieobecnych w warunkach
prawidtowych, do ktorych zaliczamy przede wszystkim
biatko, krwinki czerwone (crytrocyty) i krwinki biate
(leukocyty).Z perspektywy wielu chorych z cukrzycg dodajmy
jeszcze obecnos€ cukru (cukromocz), a u tych, ktorzy majg
bakteryjne zapalenie nerek lub drog moczowych — dodatni
odczyn na tzw. azotyny.

Mocz zdrowego cztowieka moze zawierac niewielkie ilosci
biatka (do 150 mg/d), jednak obecnos¢ biatka w moczu
powyzej 300 mg/dobe jest traktowana jako patologia
i wymaga diagnostyki. Biatkomocz powyzej 3,5 g/dobe
okreslany jest mianem nerczycowedgo i jest dowodem na
powazne uszkodzenie ktebuszkow nerkowych. Najczestszg
postacig biatkomoczu jest biatkomocz przemijajacy
(czynnosciowy), towarzyszgcy gorgczce, wysitkowi
fizycznemu, drgawkom lub tzw. biatkomocz ortostatyczny,
zwigzany z pionowg postawg ciata. Wydalanie biatka w ilosci
20-300 mg/dobe okresla sie mianem mikroalbuminurii,
a jej wykrycie moze nasuwac podejrzenie wczesnego
uszkodzenia ktebuszkow nerkowych, co jest typowe dla
poczagtkow nefropatii cukrzycowej i nadcisnieniowej.
Staty biatkomocz powyzej 300 mg/dobe uznaje sie za
gtowny czynnik ryzyka postepu przewlektej choroby nerek
(PChN).Nerka jako zrodto biatkomoczu staje sie jego ofiarg!
Podstawg do rozpoznania biatkomoczu jest
stwierdzenie biatka w 4 niezaleznie pobieranych
prébkach moczu.

Pojawienie sie w moczu zwiekszonej ilosci erytrocytow
w ilosci powyzej 5 w polu widzenia w osadzie nie jest
jeszcze grozne. Dopiero obecnos¢ w moczu co najmniej
0,5 ml krwi/I moczu prowadzi do zmiany jego zabarwienia
(krwiomocz), co odpowiada 300 lub wiecej erytrocytom
w polu widzenia. Krwinkoemocz moze by¢ pochodzenia
ktebuszkowego (towarzyszy zapaleniom ktebuszkow
nerkowych) i pozaktebuszkowego (zwigzany przede
wszystkim z kamicg, nowotworami nerek, pecherza lub
stanami pourazowymi). Obecnos$c¢ biatkomoczu jako
objawu towarzyszgcego krwinkomoczowi nasuwa zawsze
podejrzenie powaznego uszkodzenia ktebuszkow nerkowych.

Podstawqg rozpoznania krwinkomoczu jest
stwierdzenie nieprawidtowej liczby erytrocytow
W co najmniej 3 niezaleznych badaniach moczu.

Przyjmuje sie rozne dopuszczalne liczby leukocytow
W polu widzenia u osob zdrowych (kobiety 5-8, mezczyzni
< 5). Leukocyturia moze miec¢ podtoze nerkowe lub
pozanerkowe, z dolnego odcinka drog moczowych—
w tym pecherza i cewki moczowej oraz pozauktadowe
(z pod napletka, z pochwy), ale takze wynikac ze stanow
zapalnych w narzadach otaczajgcych (ropnie jamy brzusznej
i przestrzeni zaotrzewnowej, ostry wyrostek). Liczne leukocyty
W moczu moga by¢ dowodem na zanieczyszczenie probki,
o ile nie zostaty zachowane warunki wiasciwego pobrania.
Leukocyturia najczesciej towarzyszy stanom zapalnym
nerek i drog moczowych o etiologii bakteryjnej. Masywng
leukocyturie, bakteriurie i zmiany witasciwosci fizycznych
moczu (zmetnienie, wort amoniakalna) okreslamy mianem
ropomoczu. Obecnos¢ w moczu bakterii Gram-ujemnych,
odpowiadajacych w 90% zazakazenia uktadu moczowego,
potwierdzi dodatni wynik testu paskowego na
obecnosé¢ azotynéw.

Gdy stezenie cukru we krwi przekracza 180 mg%-— cukier
pojawi sie w moczu. To wazny sygnat ostrzegawczy
dla chorujgcych na cukrzyce, ze nie jest ona wiasciwie
kontrolowana. By zamkngc¢ ocene stanu naszych nerek
w sytuadji stwierdzenia nieprawidtowych wynikow badania
moczu musimy oznaczyc¢ stezeniekreatyniny w surowicy krwi,
by na tej podstawie wyliczy¢ czynnosé€ filtracyjng nerek
(glomerular filtration rate, GFR). A na koncu— zmierzmy
cisnienie tetnicze krwi! Nerka jest gtownym narzagdem
regulujgcym cisnienie. Co drugi pacjent z przewlektg chorobg
nerek w stadium 3. ma je podwyzszone, a prawie 80%
tych z PChN w stadium 5. wymaga intensywnego leczenia
nadcisnienialChronimy serce, chronimy naczynia, ale takze
chronimy nerkel

Migjmy w pamieci, ze ochrona nerek (tzw. ,nefroprotekcja”’)
na drodze zmniejszania biatkomoczu i wtasciwej kontroli
cisnienia tetniczego stwarza im komfort i bezpieczerstwo
pracy. A to juz wystarcza, by stuzyty nam dtuzej i skutecznie!
Zachecamy wszystkich czytelnikow ,Dializy i Ty” do
bycia ambasadorami MADREGO DBANIA O ZDROWIE,
a zwtaszcza tych, ktorym do dializy daleko! Polecajcie
wszystkim wykonanie raz w roku badania ogélnego moczu.
Skonsultujmy wynik z lekarzem rodzinnym. Tylko tyle i az tyle!

Redakcja ,Dializy i Ty”

Test paskowy - wspotczesny  klucz”
do diagnostyki schorzen nerek,

w tym krwinkomoczu, biatkomoczu
i wstepnej diagnostyki zakazen
uktadu moczowego.
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Wywiady DIALIZY MUCARIA ze swoimi goscmi

Ze stonecznej Sycylii dzwonimy do Polski. Pragniemy przeprowadzi¢ nietypowe rozmowy. Kontaktujemy sie z dializowanymi
pacjentami, ktorzy skorzystali z dializ goscinnych w ramach programu ,Dializy Wakacyjne” przy naszej Stacji Mucaria.
Wywiady, ktore przeprowadzilismy byty catkowicie spontaniczne. Nikt nie spodziewat sie¢ od nas telefonu. W tych
rozmowach, z perspektywy kilku miesiecy czy nawet roku, ktore minety od wspolnego spotkania, chcielibysmy dowiedziec¢
sie o wrazeniach pacjentow przebywajgcych w naszej Stacji. Intencjg wywiadow byto rowniez zapytanie, jakich rad
udzieliliby uczestnicy programu wszystkim tym, ktorzy planujg skorzystac z Dializ Wakacyjnych na Sycylii?

Pani Zdzistawa Ciechanowicz, Wrociaw

DM: Czym sg dla Pani Dializy Wakacyjne?

Z.C.: Dla mnie to wybawienie. Wiedziatam, ze mozna
wyjechac na dializy wakacyjne w Polsce, ale kiedy okazato
sie, ze mozna rowniez wyjechac za granice, na Sycylie, to
bardzo sie ucieszytam. Bytam wniebowzietal

Czy miata Pani jakies obawy?

Przede wszystkim batam sie bariery jezykowej. Myslatam,
ze na stacji dializ mowi sie wytgcznie w jezyku obcym,
wiec poprositam corke, by dowiedziata sie 0 mozliwosci
wyjazdu. Pamigtam, ze bytySmy bardzo zaskoczone, kiedy po
drugiej stronie telefonu odezwat sie po polsku pan Przemex.
Uzyskalismy informacje o programie dializy oraz pomoc
przy wyszukaniu biletow lotniczych. Batam sig, ze sobie nie
poradze, jak sie okazato - zupetnie niepotrzebnie.

A dzisiaj? Czy s jakies obawy?

Dzis nie boje sie wyjazdow. Dializa nie jest przeszkodg!
Jak najbardziej mozna zorganizowac wyjazd bedgc
dializowanym. Wielokrotnie korzystatam z dializ wakacyjnych
w Polsce, m.in. w Kotobrzegu, a na Sycylii bytam juz 5 razy.
Mdj ostatni pobyt spedzitam w dwoch migjscowosciach —
Trapani i Castellammare del Golfo.

Co sprawito, Zze podjeta Pani decyzje o wyjezdzie?
Cieplutki klimat, piekno Sycylii, wiele ciekawych miejsc...
Sprawdzitam rowniez opinie o takich wakacjach i nie byto
nikogo, kto by nie zachwalat tych wyjazdow na Sycylie.

A jak na urlopie radzi sobie Pani z jezykiem
wioskim?

Korzystam z ttumacza w telefonie i jesli cos potrzebuje,
moge zawsze sobie przettumaczy¢. Zapisuje wtedy wszystko
na karteczce i moge jg zawsze pokazac lub po prostu
komunikujemy sie na migi. Wszystko udaje sie zatatwic.

Jakiej rady udzielitaby Pani innym pacjentom by
najlepiej sie przygotowa¢ sie do takiego wyjazdu?
Wazne by pamietac o odpowiednim zapasie lekow na caty
okres naszego pobytu zagranicg. Nalezy sobie rowniez

zabezpieczy¢ pewng kwote na wyzywienie, ale Sycylia nie
jest droga. Swietng sprawa jest apartament z aneksem
kuchennym, dzieki ktoremu mozna samemu sobie gotowac.
To pozwala tez zakosztowac produktow wtoskich, ktore
s§ wprost przepyszne i pachngce, a u nas w Polsce nie
smakujg tak samo.

Jak w kilku stowach opisata by Pani Sycylie?

Po prostu bajkal Sycylia jest bajeczna, ciepta... Morze
przepiekne, roslinnosc¢ kwitngca... (po chwili pani Zdzisia
dodaje) - az teraz na wspomnienie ciarki mnie przechodzg.
Mito wspominam tez wycieczki, ktore byty rewelacyjne.
Pamietam wcigz wspaniate krajobrazy, przepyszne jedzenie,
mitych ludzi...

Gdyby mogta sie Pani teraz teleportowac na
Sycylie, gdzie chciataby sie Pani znalez¢?

Z.C.: Na pierwszym miejscu —w San Vito lo Capo, a na
drugim —w Castellammare Del Golfo. Uwielbiam takie pigkne,
spokojne i ciche miejsca.

R~

Pani Zdzisia w ukochanym San Vito Lo Capo

Az wreszcie - co chciataby Pani przekazaé¢ innym
pacjentom dializowanym?

Trzeba odwagi na pierwszy taki wyjazd, ale za to tatwo
zakochac sie w Sycylii. Chciatabym zachecic¢ innych
pacjentow, aby nie bali sie jezyka czy finansow. Poradzg
sobie. Mozna na taki wyjazd wyjechac z osobg towarzyszaca,
z kims kto nam jest bliski, kto nam pomoze, a zmiana klimatu
jest bardzo pozytywna.
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Pan Artur Grabowski, Olkusz

DM: Czym dla Pana sg Dializy Wakacyjne?

A.G.: Dla mnie to swojego rodzaju odskocznia, radosc.
Dializy Wakacyjne pozwalajg sie odprezyc i oderwac od
codziennosci.

Jaka byta Pana pierwsza mysl, kiedy dowiedziat
sie Pan o naszych ofertach i o Dializach Mucaria?
Pamietam, ze pomyslatem: — To jest niemozliwe!l Nie
wierzytem, ze uda mi si¢ jeszcze gdzies daleko pojechac,
polecie¢ samolotem... Kiedys duzo podrozowatem.

Co sprawito, ze podjat Pan decyzje o wyjezdzie?
Do wyjazdu przekonata mnie moja kolezanka ze stacji
dializ, ktora dzisiaj jest juz po przeszczepie. Otrzymanie
informacji z pierwszej reki, od kogos kto juz tam byt — to
mnie przekonato.

Jakie mogq mie¢ obawy przed wyjazdem
dializowani?

Mysle, ze wielu z nas obawia sie¢ zmiany. Dializowani
nie majg nawyku wyjezdzac i przyzwyczajeni sg do
swojego miejsca zamieszkania i swojej stacji dializ. Przez
to zamykajg sie na nowe doswiadczenia i nowych ludzi.
Obawiajg sie takze, ze nie poradzg sobie w nowej stacji,
gdzie nie ma ich doktora, oddziatowej, pielegniarek,
a takze, ze moze byc problem z dostepnoscig dializ.

Jak przygotowac sie do takiego wyjazdu?

Po wstepnej rezerwacji pobytu nalezy ztozy¢ wniosek
o karte EKUZ, poprosi¢ swojego lekarza prowadzgcego
0 przygotowanie dokumentacji medycznej i nastawic sie
pozytywnie. | to tylko tylel Wszystko sie uda. To naprawde
nie jest takie trudne.

Z naszych dializ wakacyjnych korzystat Pan juz
kilkukrotnie. Czy moglibysmy poprosi¢, by w kilku
stowach opisaé¢ nasz3a stacje dializ?

Wasza stacja dializ jest elegancka i oferuje wysokiej klasy
sprzet. Obstuga jest bardzo profesjonalna, a personel
przyjazny i pomocny.

Dziekujemy za mite stowa! A z czym kojarzy sie
Panu Sycylia?

Stonce. Dzikie plaze. USmiechnieci mieszkancy.

Gdzie chciatby sie Pan znalez¢, zaktadajjc ze
mozliwe by bylo teleportowac sie teraz z chtodnej
Polski na Sycylie?

Erice. To magiczne migjsce, a widoki sg przepiekne.

Co chciatby Pan powiedzie¢ innym pacjentom?
A.G.: Jesli tylko zdrowie na to pozwala i majg chec
do przezycia czegos nowego, to nalezy skorzystac ze
sposobnosci wyjazdu bez jakiegokolwiek wahania. Nie
trzeba sie wiecej zastanawiac. Wszyscy pacjenci, ktorych
poznatem podczas wakacji, byli bardzo zadowoleni z tych
wyjazdow. Dowodem na to jest, ze chetnie wracajg
i ponownie korzystajg z wakacyjnych dializ na Sycylii. Tak
wiec — koledzy i kolezanki, wyjezdzajcie!
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Erice - Pan Artur z zong, panig Grazyng i Asig z Dializ Mucaria

Pana Pawia natomiast prosimy o udzielenie nam
krotkiego wywiadu, podczas gdy jest tutaj z nami
na Sycylii, w Trapani. Przyjechat do nas po raz
pierwszy. Ponadto, to jego pierwsze wakacje
jako pacjent dializowany i wybrat wiasnie nasza
stacje na Sycylii.

Pan Pawet Kutny, Wroctaw

Czym dla Pana sa Dializy Wakacyjne?
Wybawieniem, mowigc krotko. Kazdy dializowany na pewno
czuje sie przywigzany do swojej stacji czy maszyny. Ja,
z racji zawodu, wiele przemieszczatem sie i podrozowatem
W przesztosci.

Czy wie Pan, Ze inna pacjentka, z ktoéra
rozmawialiSmy, tez nazwata wakacyjne dializy
~wybawieniem”? To niezwykle, ze uzyli Panstwo
tego samego sformutowania. Czy brakowato Panu
wakacji?

Tak, troche tego brakowato. Gdy w Polsce jest jeszcze
zima — a ta pora roku nie nastraja dobrze — Sycylia oferuje
ciepto i stonce. Jako przewlekle dializowani co drugi dzien
jezdzimy na dializy, niewiele mozna sobie zaplanowac,
spada codzienna motywacja. A tutaj — zmianal Mozna
pozwiedzac! A to bardzo wzmacnia, podnosi na duchu,
motywuje. Cztowiek czuje sie lepigj, czuje sie zdrowszy.
Dodatkowo na Sycylii jest pieknie, jest pogoda i w tym
okresie wyjatkowo ciepto.

A dlaczego Sycylia?

Zawsze chciatem pojechac na Sycylie. To byto takie moje
mate marzenie. | nagle sie okazato, ze akurat jest mozliwosc!
Wiele o Sycylii styszatem od mojego kolegi.

Wspaniale, ze udato si¢ zrealizowa¢ marzenie.
W takim razie, czy wyobrazenia o Sycylii pokryty sie
Zz rzeczywistoscia, jaka u nas Pan zastaf?

Nie spodziewatem sie wielu rzeczy (pan Pawet Smieje sig).
Cztowiek sobie cos faktycznie wyobraza, ale jak sie jest juz na
miejscu i doswiadcza samemul... to nie jest to samol Jeszcze
wiele miejsc musze zobaczyc, odkryc, dobrze zwiedzic.
Chociaz musze przyznac, ze wobec sycylijskiej przyrody,
zabytki stawiam na drugi plan. Zachwyca mnie gtdwnie
roznorodnosc przyrody i bajkowe krajobrazy.

A jak w ogodle dowiedziat sie¢ Pan o Dializach
Mucaria?

Ustyszatem na stacji o takich dializach, ale na poczatku nie
za bardzo w to wierzytem. Nie chciatem wyjezdzac. Ale
w konicu pomyslatem sobie: - Moze wakacje zmienig moje
podejscie? Wcigz bytem ,swiezy” na dializach i trudno mi byto
je zaakceptowac. Przeczytatem w internecie, porozmawiatem
z panem Przemkiem, z panig Asig i ... wyjechatem! Cho¢ na
poczatku nie wydato sie to mozliwe, realne, to jednak sie
zdecydowatem sprawdzic i jestem pozytywnie zaskoczony.



Panie Pawle, jakie obawy moga miec¢ pacjenci
przed pierwszym wyjazdem na takie dializy
wakacyjne?

Mysle, ze takich obaw jest troche. Pacjenci mogg sie pytac:
- Czy tam bedzie podobnie? W koncu, tutaj dobrze znam
moje pielegniarki, lekarza, innych pacjentow... Tutaj ludzie
znajg mojg sytuacje. Mysle, ze sg to obawy przed zmiang,
nowym srodowiskiem. Troszke bezpodstawne, bo na miejscu
takze zostang otoczeni opiekg. Zawsze mozna o wszystko
zapytac i problem — rozwigzac.

Jak sie przygotowac do takiego wyjazdu?

Nie trzeba sie specjalnie przygotowywac. Ja jestem
zapobiegliwy, ale okazato sie to niepotrzebnie. Obstuga
zarowno hoteli jak i dializ jest bardzo pomocna. Zaskoczeniem
byto, ze podczas dializy byt podawany positek i dostepna
kawa.

Jak Pan mysli o powrocie, z czym bedzie Panu sie
kojarzy¢ ta Sycylia? Jaki jest Sycylijczyk?

Z wyprawami i z dobrg fachowg opiekg, a Sycylijczycy s
bardzo otwarci. Udato mi sie nawet podrézowac autostopem.
To dopiero przygodal

Pana wyjazd byt zaplanowany na miesiac, a jednak
podczas urlopu zadecydowat Pan przedtuzy¢ swoje
wakacje o dwa dodatkowe tygodnie. Dlaczego?
Trudno mi sie byto rozstac z Sycylig. To dlatego. Tutaj jest
wspaniata pogoda, krajobrazy i bardzo smaczna kuchnia.

Co udato sie do tej pory zobaczyé¢ na Sycylii? I co
planuje Pan zwiedzi¢ podczas tego weekendu
kiedy wypozyczy Pan samochéd ze stacji dializ?
P.K.: Bytem w sredniowiecznej Erice, na wyspie Favignana,
w San Vito Lo Capo, Mazara del Vallo, Marsali, Palermo.
Dotartem tez na drugg strone Sycylii — do Katanii i na
Etne. Teraz wypozyczam samochod, bedzie to wycieczka
objazdowa do kilku miejsc — to dopiero bedzie niespodziankal
Zaufam moim kolezankom z tutejszej stacji dializ. Ale na
pewno zobaczymy Segeste — park archeologiczny. Mam
nadzieje, ze na wszystko starczy czasu, bo miejsc do
zwiedzenia na wyspie jest wiele.

Tak wigc, czy mozemy powiedzie¢ smiato innym
pacjentom, 2e warto wyjezdzac na dializy
wakacyjne?

P.K.: Oczywiscie, ze tak! Oczywiscie warto wyjezdzac. Kiedy
spadta na mnie informacja, ze bede dializowany, niby bytem
przygotowany na to mentalnie... ze to bedzie w kiedys,
W przysztosci. Z perspektywy czasu zderzenie sie z tak trudng
sytuacjg nie wspominam mile. Wakacje pomagajg wrocic do
dawnej aktywnosci — a nie ma nic gorszego, niz bezczynnosc.
Tutaj cztowiek jakby zapomina, ze sie dializuje. Nie traktuje
dializy jako najwazniejszej rzeczy w zyciu! Ja dializuje sie
jakby “przy okazji”.

Ostatnie pytanie, co by Pan ze sob3j do Polski
przywiozi?

Stonce!

To zapakujemy na powrot! Bardzo dziekujemy za poswiecony
czas i mozliwosc¢ przeprowadzenia wywiadu.

Antyczna $wigtynia w Segescie koto Trapani — arch. Dializ Mucaria

Drodzy Pacjenci,

Bedac dializowanym, podrézowanie jest mozliwe.
Na dowod tego sg wiasnie te krotkie wywiady z panig Zdzisia,
panem Arturem i panem Pawtem (ktorym jestesmy wdzieczni,
ze znaleZli czas, aby podzielic¢ sie swoimi wrazeniami i opinia).
Istnieje wiele inicjatyw dla dializowanych. Pozwalajg one na
organizacje wakacji dzieki, ktorym bedziecie mogli Panstwo
odprezyc sie, zrelaksowac, zwiedzi¢ nowe migjsca, cieszy€
sie wolnosciag podrézowania. \W/akacje (te dializacyjne)
nie tylko pozwalajg spedzi¢ urlop w przyjemnym, cieptym
klimacie, to tez rodzaj terapii.

Oczywiscie, nalezy sie do takich wakacji
odpowiednio przygotowacé. \X/ przeciwienstwie do
wielu innych wyjazdow, wymagajg nieco wiekszego
planowania, niz wakacje, ktére znaliscie dotychczas.
Zapytajcie o opini¢ Waszego lekarza by upewnic sie,
Czy stan zdrowia pozwala na podroz? Kolejno skontaktujcie
sie z koordynatorem wakacyjnym/ wakacyjng stacjq dializ.

W naszej Stacji Dializ Mucaria jezyk nie jest bariera. Na
miejscu pracujemy my — Polki — i przeprowadzimy Paristwa
przez caly proces projektu: od pierwszego telefonu
zaczynajac, poprzez przyjazd, pierwszg dialize, i na powrocie
do kraju —konczac. Wyjasnimy wszystko, krok po kroku.
Przeprowadzimy rezerwacje, pomozemy w kompletowaniu
potrzebnych dokumentéw. Podpowiemy, jaki ot wybrac,
a takze - jak przygotowac sie do wyjazdu.

W naszym programie oferujemy gotowe pakiety w postaci
dializy, transportu i zakwaterowania. A na migejscu
— pomozemy jezykowo, podpowiemy, co warto zobaczyc,
Jjakie wycieczki odby¢. Posiadamy bardzo rozne promocje,
i Co wazne — jestesmy otwarci przez caty rok. Praktycznie
wszystko gotowe, prawda?

Wiec skoro juz wiecie, ze zrealizowanie marzenia o pieknej
podrozy jest naprawde mozliwe i catkiem proste, to nie
odktadajcie swojej decyzji na czas dalszy. To teraz jest Wasz
czas, Twoj czas, czas na Ciebie. Pamiegtaj — dializy nie sg
przeszkoda!

Dializy Wakacyjne na Sycylii,
www.dialisimucaria.it/pl/
Informacje po polsku -
tel. +39 338 710 3285
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Ty dialisiragusa

\DIALIZYAWAKACYJNE
\WRAGUSIE

Spedz niezapomniane wakacje w jednym
Z najpiekniejszych regionéw Sycyliil

Wiemy, ze wyjazd wakacyjny dla osoby dializowanej to
prawdziwe wyzwanie.

Stad nasza stacja dializ Iblea Medica w Ragusie
oferuje wysokiej jakosci ustugi, ktére pozwolag
takim osobom spedzi¢ fantastyczne wakacje na Sycylii.
Dzieki naszej ofercie kazdy pacjent moze doskonale
potaczy¢ dializy ze wspaniatym wypoczynkiem w jednym
z najpiekniejszych zakatkéw potudniowej Sycylii: Ragusie.
Nasz zespot w peilni zaopiekuje sie kazdym pacjentem.
Zadbamy o wszystko, czego potrzebujesz,
tacznie z zakwaterowaniem w hotelu i wycieczkami.

W czasie Twojego pobytu zaoferujemy Ci peten serwis,
nie martw sie wiec o nic, po prostu przyjedz!

Nasze oferty sg bardzo atrakcyjne a ich cena uzalezniona jest jedynie od klasy
hotelu i dtugosci Twojego pobytu.
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Przyktadowe oferty: DM
* wakacje 1-miesieczne w hotelu o standardzie ekonomicznym: pobyt bezptatny C@ I~
« wakacje 3-miesieczne w hotelu o standardzie ekonomicznym: pobyt bezptatny § 4#

plus dofinansowanie do biletow lotniczych.



Sycylijskie wspomnienia

Andrzej Kandulski
Poznan

Chciatbym przyblizy¢ i dedykowac jg wszystkim dializowanym
Panstwu wiedze o mozliwosci spedzenia Swietnych wakadji
na Sycylii. Razem z zong miatem okazje skorzystac z takich
pobytow dializacyjno-wypoczynkowych, i dlatego mozemy
Paristwa do nich zachecic.

Z perspektywy pacjenta najwazniejszg rzecza sq zapewnione
na wysokim standardzie opieka medyczna oraz transport do
osrodka dializ, ale takze zakwaterowanie. Czas i okres pobytu
na Sycylii mozna wybrac sposrod wielu propozycji, wedtug
wiasnych upodoban. My wybralismy dwie lokalizacje. Bylismy
w Trapanii i w Marina di Ragusa, oczywiscie w roznych
terminach. Kazde miejsce ma specyficzny charakter i warunki
pobytu.

Trapani to miasto na potnocno-zachodnim wybrzezu
wyspy, petne zabytkow  architektonicznych zlokalizowanych
w obrebie pieknej starowki. W trakcie wycieczek zwiedzilismy
Erice, Marsale, rozlegte saliny, park architektoniczny Selinunte,
cudne Castellammare del Golfo i wyspy Egadzkie.

Marina di Ragusa jest malowniczg miejscowoscig
O charakterze turystycznym, na wybrzezu potudniowym.
Stad pojechalismy do Modici, Ragusy, Noto, Syrakuz, Katanii
i na Etne.

Z kazdego pobytu bylismy bardzo zadowoleni. Dlatego
namawiamy Panstwa i dopingujemy do odpoczynku na
Sycylii. To wspaniate miejsce oferujgce nie tylko doskonale
zorganizowane dializy wakacyjne, ale tez wiele atrakcji
turystycznych: niezapomniane krajobrazy, fascynujacag
architekture i ciekawg kulture.
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Wanda Maciaczyk
Bydgoszcz

Mam 82 lata, od 5 lat jestem dializowana. Choroba i dializy
przewrocity moje zycie catkowicie. Pomimo wieku cate
zycie bytam osobg aktywna, a dializy spowodowaty, ze
wylgczytam sie z czerpania radosci z zycia.

Na z stacji dializ zauwazytam czasopismo ,Dializa i Ty”, ktore
przy kazdej okazji czytam z wielkim zainteresowaniem.
Zwrocitam uwage na informacje o dializach wakacyjnych na
Sycylii. Zadzwonitam do pana Przemka Grabowskiego, ktory
W SPOSOb zrozumiaty przedstawit mi zasady wypoczynku
na Sycylii.

Pierwszy raz pojechatam na 2 tygodnie. Pomimo wielu
wycieczek organizowanych przez panig Joasie, czutam
ogromny niedosyt zwiedzania. Postanowitam zatem, ze
musze tam wrocic. Nastepny moj wyjazd zaowocowat
zwiedzeniem duzej, potnocno-zachodniej czesci Sycylii.
Dzieki wspaniatej opiece pani Joasi, ktora caty czas pobytu
w Trapani troszczyta sie o komfort pacjentow, dostarczajac
informacji co, gdzie i w jaki sposob trzeba zobaczyc!
Personel Stacji Dializ Mucaria byt przemity. Na szczegolng
uwage zastugiwat Mario, ktory -nie wiem jak to mozliwe
- kazdego pacjenta zapamietywat z imienia. Sympatyczne
byty takze kolacje integracyjne z Dr Filippo Mucaria, ktore
przy tradycyjnych potrawach sycylijskich uptywaty w mitej
atmosferze.

Uwielbiam Trapanii z jej barokowg zabudowg, waskimi
uliczkami, pieknymi parkami, a szczegolnie park Villa
Margherita z nadmorskg promenadag, portem jachtowym
i wieloma innymi obiektami.

Zachecam wszystkie osoby dializowane do skorzystania
z wakacji na Sycylii, zyczac mitych wrazen i cudownych
przezyc. Szczegolnie dziekuje panu Przemkowi
Grabowskiemu, ktory w sposob kompetentny doradzit, jak
przy normalnym trybie dializowania sie zaplanowac i mito
spedzi¢ niezapomniane wakacjel



LUKSUSOWE DALIZY WAKACYJNE

W GRECIJI

ZAREZERWUJ JUZ TERAZ DIALIZY
WAKACYJNE NAJWYZSZEJ KLASY..
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Najwyzszej jakosci ustugi medyczne obejmuja miedzy innymi:
e Sztuczne nerki Fresenius Medical Care 5008S
e Wysoko wykwalifikowany wielojezyczny personel medyczny
i administracyjny
e 24-godzinne wsparcie medyczne
e Bezptatny transfer na dializy
e \Wyznaczone sektory dla pacjentow z WZW

Skontaktuj sie z naszymi specjalistami ds. dializ wakacyjnych Mesogeios: meSO e|OS+
. Telefon w Polsce: 663 327 001 DIALYSE CENTRAg
L +30 2810 371560 0+306946285615 @ info@mesogeios.gr ®www.mesogeios.gr



LAAWANSOWANA
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 tworzg sie dos¢ szybko,
u innych zas trwa znacznie dtuze;j.

Rozwigzaniem jest opatrunek WOWNDCLOT, ktéry:
* 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.

Adaméwek, ul. Prosta 33 LOCKPHARMA

05-152 Czosnow way to health

WOWNDCLOT™

Hemodialysis

Advanced Bleeding Control™

o T

WOWNDCLOT™

™
Advanced Bleeding Control

C€o483

P ——

SOLUBLE HEMOSTATIC GAUZE

For temporary control of bleeding

B

Nr artykutu: 38060102

s S €2 T PCTINT A

sterile contents [ QTY: 10 twin packs
| [ 1]
5cm x 5em (2" X2 )

REF] 102055102

@ Szczegdtowe informacje o produkcie: +48 500 166 951, lockpharma@lockpharma.pl, www.lockpharma.pl

Dzisiejszy ,Kacik fotograficzny” poswiecam zaglom.
Zakochatem sie w todkach pol wieku temu, kiedy jako student
medycyny zasiadtem po raz pierwszy w zyciu na poktadzie
Omegi, ale juz w tydzier potem, w trakcie mazurskiego rejsu,
miatem w rece patent zeglarza jachtowego. | w kazdej wolngj
chwili trzymanie steru i umigjetnos¢ czucia wiatru, wody

i jachtu sprawiato mi wiele radosci. Niezaleznie, czy byto
to moje Jezioro Roznowskie, Battyk, Morze Jonskie czy
Atlantyk u wybrzezy USA. kacinska maksyma przypisana
Pompejuszowi: Navigare necesse est, vivere non est necesse
(zeglowanie jest koniecznoscia, zycie nie jest...) wynikata ze
specyficznej sytuacji, w ktorej podjat on ryzyko wyptyniecia
z portu na morze przy szalejgcej burzy, by dostarczyc
Zywnos¢ gtodujgcemu Rzymowi — ryzykujgc zyciem zeglarzy.
Zeglowanie wspotczesnie nie stawia takich wyzwan co
nie oznacza, ze jest tylko przyjemnoscig bez ryzyka. Dziele
sie z Czytelnikami zdjeciami z zagli. Urokliwe jachty, keje,
migjsca, ludzie... | mysle, ze fakt posiadania patentu sternika
Jjachtowego i morskiego daje mi poczucie dumy, ale takze
wielkiej radosci z mozliwosci kontaktu z Przyrodg, Zatoga,
z akwenami po ktorych ptywam i Bliskimi, z ktorymi zegluje.
Wierzcie lub nie — ale wtedy zeglowanie naprawde staje
sie koniecznoscig .. ..
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Pomysicie o tym majac w perspektywie maty urlop, wakacje,
a moze choc¢by weekend nad wodg? W Polsce jest tyle
pieknych miejsc do zeglowania, niekoniecznie zattoczone
w sezonie Wielkie Jeziora Mazurskie

J.P.
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POCZET WYBITNYCH NEFROLOGOW

Profesor Wtadystaw Grzeszczak urodzit sie 17 czerwca
1953 w Czechowicach-Dziedzicach, gdzie uczeszczat
do szkoty podstawowej i liceum ogolnoksztatcgcego. Po
maturze rozpoczat studia medyczne na Wydziale Lekarskim
SIgskiej Akademii Medycznej w Katowicach (obecnie Slgski
Uniwersytet Medyczny), ktore ukonczyt w 1978 roku.
Po uzyskaniu dyplomu podjat prace w Klinice Chorob
Wewnetrznych i Nefrologii w Katowicach, kierowanej
owczesnie przez prof. Franciszka Kokota, wybitnego klinicyste,
naukowca i dydaktyka, specjaliste chorob wewnetrznych
i nefrologii. Pod kierunkiem prof. F. Kokota zdobyt
specjalizacje w zakresie chorob wewnetrznych, a nastepnie
z dziedziny nefrologii i transplantologii. W 1982 roku obronit
rozprawe doktorskg, w 1986 roku — rozprawe habilitacyjna,
a w 1993 roku otrzymat tytut naukowy profesora. Od
1991 roku petnit funkcje Kierownika Katedry i Kliniki
Chorob Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szpitalu Nr 1 w Zabrzu.
W ramach nowej dziatalnosci organizacyjnej, przy znaczacym
wsparciu owczesnego konsultanta krajowego ds. nefrologii,
prof. Bolestawa Rutkowskiego, utworzyt wraz z zespotem
Oddziat Nefrologii z Pododdziatern Hemodializ, a pozniej
Oddziat Ciggtej Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej, gtownie
dla chorych z cukrzycowg chorobg nerek.

Profesor Wtadystaw Grzeszczak uczestniczyt przy
pierwszym przeszczepieniu nerki w Klinice Chirurgii
w Katowicach, a pozniej brat czynny udziat
W programie przeszczepiania nerek realizowanym wspolnie
z Klinikg Chirurgii w Bytomiu oraz przeszczepow serca
w Slgskim Centrum Chorob Serca w Zabrzu.

Obejmujac kierownictwo Katedry i Kliniki postawit sobie
za cel zorganizowanie bardzo dobrego osrodka nefro-
diabetologicznego, w ktorym chorzy osiggngwszy terminalne
stadium cukrzycowej choroby nerek mieli zapewnione
leczenie nerkozastepcze. Pomyst na potgczenie tych
dwoch specjalnosci w obrebie jednego osrodka mozna
uznac za wielki osobisty sukces profesora Wtadystawa
Grzeszczaka. W zakresie dziatalnosci naukowej Profesor
miat ogromne osiggniecia. Byt autorem i wspotautorem
ponad 800 prac naukowych opublikowanych w krajowych
i anglojezycznych czasopismach, wielu prestizowych.
Byt autorem 7 podrecznikow oraz 20 rozdziatow
w podrecznikach z zakresu chorob wewnetrznych,
nefrologii i diabetologii. Do Jego osiggniec nalezy tez
dbatosc¢ o ksztatcenie kadry naukowej. Byt promotorem 58
przewodow doktorskich, 6 przewodow habilitacyjnych.

Prof. dr hab. n. med. Wiadystaw

Grzeszczak (1953 - 2022)

Pod Jego kierunkiem 4 osoby uzyskaty tytut profesora. Byt
doskonatym wyktadowcg akademickim oraz dydaktykiem.
Wyksztatcit wiele pokolen studentow, mtodych lekarzy
i specjalistow w zakresie chorob wewnetrznych
i nefrologii.

Petnit wiele funkcji uczelnianych, miedzy innymi byt
prorektorem ds. klinicznych w latach 1996-1999 i cztonkiem
Senatu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego. Sprawowat
funkcje konsultanta regionalnego ds. diabetologii woj.
slgskiego, zas w latach 2007-2011 — byt prezesem Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego oraz cztonkiem Zarzadu
Gtownego PTD. Byt konsultantem w zakresie leczenia
nerkozastepczego w Stacji Dializ Fresenius Medical Care
w Zabrzu od chwili jej zatozenia. Petnit funkcje redaktora
naczelnego czasopism naukowych: ,Diabetologii
Doswiadczalnej i Klinicznej”, ,Annales Academiae Medicae
Silesiensis”, ,Diabetologii po Dyplomie”. Byt cztonkiem
Rady Naukowej ,Przegladu Lekarskiego”, ,Nefrologii
i Dializoterapii Polskigj”, ,Dializy i Ty”, ,Nefrologii i Nadcisnienia
Tetniczego”, ,Chorob Serca i Naczyn”, ,Medycyny Praktycznej”
oraz ,Clinical Diabetology”. Wspotpracowat haukowo
z wieloma uczelniami zagranicznymi, w tym uniwersytetami
w Bostonie, Waszyngtonie, Glasgow, doskonalgc swoj
warsztat naukowy i tworzgc wspaniaty dorobek. Otrzymat
liczne nagrody Ministra Zdrowia, nagrody naukowe,
dydaktyczne, rektorskie swej macierzystej Uczelni — Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Byt odznaczany
Srebrnym i Ztotym Krzyzem Zastugi oraz Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski. Przed trzema laty Profesor
nagle zachorowat na ciezkg, nieuleczalng chorobe ptuc.
Jedynym sposobem leczenia okazat sie byC przeszczep
ptuc, na ktory wyrazit zgode. Zespot transplantologow ze
Slgskiego Centrum Chorob Serca dokonat udanego zabiegu
i Profesor po 3 tygodniach powrocit do pracy zawodowej,
w dobrej kondydji fizycznej i psychicznej. Sprawit wszystkim
wspotpracownikom i przyjaciotom ogromng radosc.
Oprocz intensywnej pracy naukowej i zawodowej Profesor
miat wiele ciekawych zainteresowan i pasji, takich jak
astronomia, historia religii oraz teatr czy podroze do dalekich
krajow.

Nieztomnego i pracowitego Cztowieka, wspaniatego Lekarza
petnego dalszych planow zyciowych pokonat koronawirus.
Profesor zmart 22 grudnia 2022 roku. Zostat pochowany na
cmentarzu parafialnym w taziskach Gornych, zegnany przez
zone, corke, ziecia i ukochang wnuczke Gaje, a takze uczniow,
studentow, przyjaciot i Rektora SUM oraz przedstawicieli
wielu towarzystw naukowych. Jego przedwczesne odejscie
jest ogromng, niepowetowang stratg dla srodowiska
nefrologicznego, diabetologicznego i akademickiego.
Zachowamy Go w pamieci jako wspaniatego
naukowca, lekarza, klinicyste, nauczyciela akademickiego
i wyktadowce o szerokich horyzontach i wizjach, o ogromnej
kreatywnosci, oddanego nauce i pacjentom.

Prof. dr hab. n med. Ewa Zukowska-Szczechowska



