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® Prof. dr hab. med.

s Jacek Pietrzyk

Znane powiedzenie mowigce, ze do wszystkiego mozna sie
przyzwyczaic¢ ponownie wWpisuje sie W Nnaszg rzeczywistosc.
Przyzwyczailismy sie do COVID-19 i wiekszosc¢ z nas traktuje
te infekcje rownie pobtazliwie, jak pospolitg grype. Przywy-
kKlismy do wojny za naszg wschodnig granicg oraz do jezyka
braci Ukraincow, jakze czesto styszanego na ulicy, w skle-
pach, w autobusie czy w tramwaju. Zaczynamy oswajac sie
powoli z drozyzng w sklepach, na stacjach benzynowych,
w aptekach, ale wielu nie moze sie do tej pory przyzwyczaic
do wysokich cen wegla i gazu. Czas pokaze, co nas jeszcze
zaskoczy? Naruszanie zasady: Lex retro non agit — prawo
nie dziata wstecz, 0 czym zapominajg tworzacy prawo?
Jesien, ciepta i kolorowa w tym roku ponownie zapachniata
nefrologig. XV Krakowskie Dni Dializoterapii im. prof. Ol-
gierda Smolenskiego przywiodty do Krakowa znamienitych
wyktadowcow i blisko 450 uczestnikow. Obserwowatem
radosc z bezposrednich kontaktow twarzg w twarz, a nie
jak przez ostatnie 2 lata ,ekran w ekran”, czyli ,on-line”, do
czego naprawde trudno byto sie przyzwyczaic!

W pazdzierniku obchodzilismy Europejski Dziert Dawstwa Na-
rzadow i Transplantacji, 0 czym przypomniat mi w skierowa-
nym liscie pan docent Jarostaw Czerwinski z ,Poltransplantu”,
wskazujgc na wage swiadomeqgo i altruistycznego dawstwa
narzadow. Jakos nie wszyscy mogg sie przyzwyczai¢ do
faktu, ze dostepnosc narzadow do przeszczepien pozostaje
nadal ponizej oczekiwan pacjentow, lekarzy i pielegniarek —
ale generalnie spoteczenstwu to nie przeszkadza. Niewiele
0sob w Polsce pamieta o tych 25 tysigcach dializowanych
lub kilku tysigcach przeszczepionych. Spoteczna swiadomosc
ich problemow jest zadna lub niewielka chyba, ze okaze
sie, ze ktos u nas rozpoznat przewlektg chorobe nereki ...
zaczynajq sie problemy!

Na tamy jesiennego numeru ,Dializy i Ty” zaprosilismy spraw-
dzonych i nie wykazujgcych objawow ,przyzwyczajania
sie” P.T. Autorow. Mam nadzieje, ze doswiadczenia prof.
Bolestawa Rutkowskiego bycia pacjentem wielu Czytelnikow
uzna za niemiarodajne (- Pan Profesor pacjentem??77 — Jak
to777), ale pamietajmy, ze kazde badanie zaczyna sie od
zebrania wywiadu. Wszak starej daty medycy twierdzili, ze
dobrze zebrany wywiad to trzy czwarte sukcesu, ale — to
czasochtonna czynnos¢, bagatelizowana nierzadko. Jednak
jak widac z ,Listu znad morza”, moze by¢ ktopotliwa. Dla
pacjental

Nieustajgco i na biezgco prof. Tomasz Stompor dzieli sie
z nami najnowszymi osiggnieciami w kardio-nefro-protekd;ji.
Jak wielu z nas wie, przewlekta choroba nerek, w tym — to-
warzyszaca cukrzycy — uszkadza uktad sercowo-naczyniowy.

Farmakologiczna ochrona nerek (nefroprotekcja) przektada
sie na zmniejszenie ryzyka sercowego, a nowe leki, o ktorych
pisze prof. Stompor — mogg okazac sie skutecznym ,spo-
walniaczem” niepozgdanych powiktart w uktadzie krgzenia
i poprawi¢ rokowanie pacjentéw. Profesor Przemystaw Rut-
kowski (tak, tak, syn Bolestawa, tego od ,Listow znad morza,
tez nefrolog) pisze o potasie i dwu stronach medalu tego
jonu: dobrych i ztych. To btogostawiony jon dla zdrowych
i ale takze potencjalny zabojca dla wszystkich tych, ktorzy
majg zaawansowang niewydolnos¢ nerek lub sg dializowani.
To ich przede wszystkim obowigzujg restrykcje dietetyczne,
a lista produktow spozywczych zawierajgcych nadmierne
ilosci potasu powinna byc znana i przestrzegana.
Wystuchawszy bardzo ciekawego wyktadu prof. Michata
Nowickiego na XV KKD poprositem, by podzielit si¢ z nami
swoimi przemysleniami na temat wypalenia zawodowego
lekarzy. Zespot ten dotyka ludzi kazdej profesji, a przez wiele
lat - zwitaszcza w przypadku pracownikow ochrony zdrowia
- pozostawat w cieniu innych problemow. Obysmy — jako
pacjenci — nie musieli doswiadczac kontaktu z kims, kto
sam przezywa trudne chwile. W tym kontekscie z artykutow
pielegniarek Katarzyny Kalisty i Bozeny Guzik jednak tchnie
nutkg optymizmu i cieptemn kontaktu pielegniarki dializacyjnej
z jej pacjentami. To bezcenne spostrzezenial Gtosy dyrek-
torow z DaVita Polska: Krzysztofa Hurkacza i dr hab. med.
Szymona Brzosko uswiadamiajg nam, ze zblizylismy sie do
krawedzi niebezpiecznej sytuacji, ktéra grozi zamykaniem
wielu niepublicznych stacji dializ, ktorych finansowanie przez
ptatnika nie pokrywa kosztow ich funkcjonowania. Trudno
sie z tym pogodzi¢, zaczynajg protestowac pacjenci, apelujg
do ministra zdrowia.
Sporo ciekawych informacji znajda tez Czytelnicy w relacjach
z wakacyjnych przygod, tak na Sycylii, ale takze w Portugalii
i w Hiszpanii. Cho¢ — mam nadzieje, ze w Polsce wyjgtko-
wo ciepte lato i piekny, jesienny pazdziernik byt dla wielu
okazjg do spacerow i wycieczek. Pogoda dopisata, grzyby
obrodzity jak nigdy dotad.
Cieszy mnie fakt powrotu na tamy ,Dializy i Ty” Ogolnopolskie-
go Stowarzyszenia Moje Nerki (dawnego OSOD-u), o ktorym
pisze jego nowy Prezes, p. prof. Rajmund Michalski. Zas caty
Zespot Redakcyjny serdecznie gratuluje dr med. Antoniemu
Sydorowi 40-lecia osrodka dializ w Tarnowiel O tym tez stow
kilka i kilka zdjec¢ pokazujacych historiel
Zycze wszystkim mitej lektury.

Redaktor Naczelny

Jacek Pietrzyk

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia
oraz Nowego 2023 Roku
W/szystkim Autorom wspotredagujgcym nasze pismo oraz
Wspaniatym Czytelnikom zyczymy rodzinnej atmosfery,
swigtecznego nastroju bez pospiechu, trosk i zmartwien
zycia codziennego oraz spetnienia wypowiedzianych przy
wigilijnym stole zyczen i najskrytszych marzen

Zespot Redakeyjny ,Dializy i Ty”
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Prof. dr hab. med.
Bolestaw Rutkowski

Byty Konsultant Krajowy

w dziedzinie nefrologii oraz

byty Prezes Zarzgdu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Jedno z naszych celnych przystow brzmi: ,Nosit wilk raz
kilka, poniesli i wilka”. No wiasniel Dopadto to mnie samego
i w ciggu kilkumiesiecznego okresu bytem zmuszony
do skorzystania z goscinnosci kilku roznych oddziatow
szpitalnych. Byty to kolejno oddziat dzienny wewnetrzny,
ortopedyczny, rehabilitacyjny, a nastepnie chirurgiczny.
Z pewnym zdziwieniem stwierdzitem, ze niezaleznie od tego
jaki to byt oddziat zadawano mi - zgodnie z odpowiednim
formularzem - te same pytania. Dotyczyly one w gtownej
mierze mojej obecnej i przesztej kondycji zdrowotnej oraz
przebytych interwencji medycznych. Kiedy zorientowatem
sie 0 tozsamosci zadawanych pytart moje zdziwienie szybko
przerodzito sie w niepokoj podszyty nutkg przerazenia. No
bo nie bytem do korica pewien, czy odpowiadajgc po raz
trzeci powiedziatem doktadnie to samo co za pierwszym
razem? A jesli nie, to przeciez wszystkie te zeznania sg
w systemie. W tym momencie poczutem zagrozenie, iz
moge zostac¢ potraktowany jako tgarz i szubrawiec. | nie
chodzi tu tylko 0 moje samopoczucie, ale przede wszystkim
CO na ten temat bedzie sqdzit system. No bo po weryfikadji
moich kolejnych odpowiedzi moze pas¢ werdykt, iz miatem
zamiar oszukac system. Pot biedy, gdyby to potencjalne
oszustwo miato charakter niezamierzony. Oznaczatoby to,
ze wynika z narastajgcego stopnia demencji stosownej do
wieku. Ale jesli powszechnie jestem uznawany (poki co)

W OCZACH LEKARZA

B[

Prof. dr hab. med.

Tomasz Stompor

Kierownik Kliniki Nefrologii, Hipertensjologii
i Chorob Wewnetrznych Uniwersytet

= Warminisko-Mazurski w Olsztynie
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Medyk w objeciach systemu

za osobe, ktora zachowata petnie witadz umystowych, to
wspomniane oszustwo ma charakter zamierzony. A skoro tak,
no to wiasciciel systemu (czyli nasz szanowny platnik: czytaj
NFZ) moze natozy¢ na oszusta stosowne kary. Ciekawe, czy
moze mnie zawiesi¢ w prawach pacjenta albo odmowic¢ mi
kolejnych ustug medycznych? Poki co system sie nie odzywa,
to i ja nie bede sie domagat odpowiedzi w tym zakresie.
Tak czy inaczej, majgc kontakt z omawianym systemem
zachowaijcie czujnosc bolszewicka.

Ale na koniec co$ pozytywnego. Niezaleznie bowiem od
niedogodnosci zwigzanych z systemem, we wszystkich
oddziatach najwazniejsi byli i sg ludzie. A w tym wzgledzie
spotkatem sie z petng empatig i zyczliwoscig ze strony
personelu medycznego od gory do dotu. Dziato sie tak
pomimo, ze staratem sie nie przyznawac¢ do swoich
proweniencji medycznych.

Ostrzegajac przed systemem zycze wszystkim Czytelnikom
,Dializy i Ty” spotkania z tak kompetentnymii empatycznymi
ludzmi, jesli zajdzie potrzeba oddania sie w rece medykow.

Wasz Bolestaw

Przewlekta choroba nerek, ktorej skrot ,PChN” juz na dobre
zadomowit sie w polskim stownictwie nefrologicznym, moze
dotyczy¢ nawet 10% polskiej dorostej populacji. W niektorych
grupach ryzyka odsetek ten jest znacznie wyzszy. | tak ocenia
sie, ze na PChN choruje 30% pacjentow z cukrzycg typu
drugiego oraz ok. 25% 0sob po 60 roku zycia. Tylko w okoto
40 - 50% przypadkow PChN da sie wskazac pojedynczg
lub wiodgcg przyczyne uszkodzenia nerek i najczesciej sg
to: cukrzyca, pierwotne i wtorne ktebuszkowe choroby
nerek czy wielotorbielowatosc nerek. U wielu pacjentow



przyczyna pozostaje nieznana albo dlatego, ze nie wykonano
na czas kluczowych badan diagnostycznych albo ze
wzgledu na wieloczynnikowe podtoze choroby. Obecnie
przyjmuije sie, ze jedng z wiodgcych przyczyn przewlektego
uszkodzenia nerek sg nerkowe konsekwencje chorob serca
i naczyn. W literaturze medycznej od dekad postugujemy
sie terminem ,naczyniopochodne stwardnienie nerek”,
CO oznacza uszkodzenie tych narzgdow w konsekwencji
zaawansowanej miazdzycy i nadcisnienia. Obecnie jednak
jestesmy bardziej sktonni do uzywania terminu ,przewlekty
zespot sercowo-nerkowy”. Istote problemu najlepigj ilustruje
zapis bardzo typowej rozmowy z pacjentem trafiajgcym do
lekarza z PChN o nieznanym podtozu, ktory ma juz za sobg
jedng lub dwie koronarografie, z jednym albo dwoma
stentami, ma miazdzyce konczyn dolnych i problemy
z chodzeniem, czasem zawroty gtowy spowodowane
zwezeniem tetnicy szyjnej, przez wiele lat palit, niezdrowo
sie odzywiat. Obecnie ma znacznie obnizony wspotczynnik
przesgczania ktebuszkowego (GFR) i dziwi sie: — Dlaczego ?
- Panie Doktorze, nigdy na nerki NIE CHOROWALEM, nigdy
mnie nerki NIE BOLALY! Zadaje wowczas nastepujgce pytanie:
— Czy uwaza Pan/Pani, ze tak wiele naczyr krwionosnych
(tetnice wiencowe, szyjne, w nogach) jest zmienionych
i zwezonych, a te nerkowe pozostaty nietkniete - jak
u 16- latka? Zapamietajmy te gorzkg prawde. TAK SIE NIE
DZIEJE NIGDY! Zmiany postepujg rownolegle, tylko, ze —
w odroznieniu od naczyn wiencowych czy tych w nogach
— postepujgce zmiany w nerkach ,nie bolg” — nerka nie
krzyczy ,ratujcie mnie”, tylko cierpi w ciszy, dajgc znac o sobie
jedynie poprzez zmiany w sktadzie moczu, spadek GFR
i wzrost stezenia kreatyniny w surowicy krwi.

Dlaczego to takie wazne? Otoz kazdg chorobe nerek nalezy
leczy¢ PRZYCZYNOWO, a wiec dziata¢ na mechanizmy,
ktore jg uszkadzajg. Warunkiem powodzenia jest wczesne
zidentyfikowanie procesu chorobowego i leczenie
celowane. Najlepszym przyktadem jest tu grupa tzw.
chorob autoimmunologicznych, w ktorych na podstawie
biopsji nerki ustalamy bardzo precyzyjne rozpoznanie,
a nastepnie ,uderzamy” w chorobe takimi lekami, jak znane
wielu Czytelnikom steroidy, cyklosporyna, cyklofosfamid
czy mykofenolan mofetylu. Co jednak z tymi chorobami,
w ktorych przyczyng uszkodzenia nerek sg podstepnie
przebiegajgce procesy chorobowe obejmujgce wiele
tkanek i narzadow, jak wspomniane choroby wielu naczyr?
Tu, ale takze w PChN o dowolnym podtozu, naszym
sprzymierzericem jest tzw. leczenie nefroprotekcyjne albo
mowigc inaczej nerkoochronne, ktore powinna otrzymac
wiekszos¢ pacjentow (a moze wszyscy, ktorzy nie majg
przeciwwskazan?). Jest to zestaw lekow, ktore zwalniaja,
a czasem zatrzymujg postep PChN.

Wspotczesny kanon leczenia nefroprotekcyjnego to:

1. Leczenie nadcisnienia tetniczego. Wybor lekow ma tu
znaczenie drugorzedne, ale najwazniejsze jest, aby cisnienie
skurczowe pacjentow z wigkszosci pomiarow miescito sie
w przedziale 130 — 140 mmHg (naukowcy ciggle spierajg
sie pomiedzy sobg, czy nalezy dgzy¢ w chorobach nerek
do wartosci nizszych, tj.< 130, a nawet 120 mmHg).

Przyjmuije sig, ze przy dobrej tolerandji, to jest braku objawdw
ubocznych lekow, warto dgzyc do tych nizszych wartosci.
2. Preferowane zastosowanie lekdw obnizajgcych cisnienie
z grupy inhibitoréw enzymu konwertujgcego angiotensyne
(przyktady to: ramipryl, perindopryl, zofenopryl) lub tzw.
blokerow receptora dla angiotensyny (przyktady: losartan,
walsartan, telmisartan) u pacjentow z PChN i cukrzycg
oraz u chorych z biatkomoczem. Inhibitory enzymu
konwertujgcego angiotensyne sg takze stosowane jako
podstawa leczenia niewydolnosci serca.

3. Stosowanie lekow z grupy inhibitoréw ko-transportera
sodowo—glukozowego typu 2. Pod tg skomplikowang
nazwa kryje sie grupa preparatow wymyslonych do leczenia
cukrzycy, poniewaz blokujg one zwrotne wchitanianie glukozy
przesgczonej w nerkach i pomagajg pacjentom pozbyc
sie nadmiaru cukru. Méwigc obrazowo — pacjenci oddajg
Lstodki” mocz. Ku zdumieniu lekarzy, leki te oprocz poprawy
wyrownania cukrzycy wykazaty bardzo silny ochronny wptyw
na serce i naczynia oraz na nerki. Jeszcze wigksze zdumienie
wywotato ich korzystne dziatanie u pacjentow z chorobami
serca i nerek, ale bez cukrzycy. Okazato sig, ze ochrona serca
i nerek jest wowczas jeszcze wieksza. Przyktadami lekow z tej
grupy sg dapagliflozyna i empagliflozyna.

4. Stosowanie tzw. agonistow receptora dla
glukagonopodobnego peptydu GLP1, endogennego
hormonu inkretynowego. Ta kolejna trudna nazwa
oznacza grupeg lekow, ktore zostaty opracowane do leczenia
pacjentow z cukrzycg, gdyz skutecznie obnizajg poziom
cukru we krwi. Choc¢ obecnie majg zastosowanie wytgcznie
W tej chorobie, oprocz poprawy wyrownania glikemii majg
takze ochronne dziatanie na serce i naczynia. Przyktady
to liraglutyd, semaglutyd i dulaglutyd. Tym razem sg to
preparaty podawane we wstrzyknieciach podskornych, ale
wiele z nich — w przeciwienstwie do insulin — jest podawana
jeden raz na tydzien!

5. Stosowanie lekdw hamujgcych zaawansowane stadia
uszkodzenia (bliznowacenia) nerek. Jak na razie ich jedynym
przedstawicielem jest lek o nazwie finerenon. Jest to
pierwszy niesteroidowy, wybiorczy antagonista receptora
mineralokortykoidow. Takze ten preparat zwalnia progresje
choroby nerek oraz chroni serce, moze byc¢ jednak jak
dotad stosowany wytgcznie u pacjentow z cukrzycg. To
nowa strategia opozniania progresji PChN, jednoczesnie
zmniegjszajgca ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych
u pacjentow z cukrzycowq chorobg nerek.

Wszystkie wymienione powyzej kategorie lekow majg wptyw
ochronny na serce, naczynia i nerki, stad uprawnione jest dzis
maowienie o kardio-nefro-protekcji, ochronie dwunarzadowe;.
Niektore leki mogg byc¢ stosowane u (niemal) wszystkich
pacjentéw, niektére — tylko u tych z cukrzycg. Warto
pamietac, ze pod pewnymi warunkami wiele z tych
najnowoczesniejszych lekow jest reftundowanych, co
poprawia dostepnosc do leczenia. Mam wrazenie, ze po
raz pierwszy od ponad dwudziestu lat znow w nefrologii
powiato optymizmem — sg bowiem nowe metody skutecznej
i uniwersalngj terapii, ktorg mozna zaproponowac pacjentom
z chorobami nerek.

Dializa i Ty = nr 2 (43)/2022 5



Prof. dr hab.
Przemystaw Rutkowski
Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
z Instytutem Medycyny Morskiej

i Tropikalnej Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Potas zostat opisany w roku 1807 przez sir Humphreya
Davy’ego. Jego tacinska nazwa kalium (stad np. kalipoz)
zostata wprowadzona przez Martina Klaprotha i Ludwiga
Gilberta, natomiast polskg nazwe wprowadzit krakowski
chemik Filip Walter. Jezeli chodzi o rozmieszczenie potasu
W organizmie cztowieka to znakomita jego wiekszosc¢ (92%)
znajduje sie wewnagtrz komorek naszego ciata, zas poza
komaorkami, w tym we krwi, powinno znajdowac sie jedynie
2%. Wiekszos¢ nadmiaru tego pierwiastka usuwana jest przez
nerki (ponad 90%), pozostata czesc — przez jelita. Dlatego
przy niesprawnych nerkach mamy problem z nadmiarem
potasu. W warunkach zdrowia potas odpowiada za
prawidtowe funkcjonowanie serca, stabilizuje jego rytm,
zapewnia prawidtowe funkcjonowanie miesni, zapobiega
skurczom. Dieta bogata w ten pierwiastek zmniejsza szanse
na wystapienia kamicy nerkowej, a takze zmniejsza wydalanie
wapnia z moczem, Co wptywa korzystnie na metabolizm
kostny u wiekszosci osob.

Potas petni rowniez bardzo wazng funkcje w regulacji
cisnienia tetniczego krwi. Przy diecie wysokopotasowej
(pod warunkiem, Zze ma si¢ zdrowe nerki) obnizeniu
ulega cisnienie tetnicze krwi, co wigze sie ze zmniegjszeniem
koniecznosci przyjmowania lekdw na nadcisnienie. Dzieje
sie tak dzieki zwiekszonemu wydalaniu sodu u 0sob
stosujgcych ten typ diety. Co ciekawe, im wiecej sodu
spozywa dana osoba — tym wiekszy efekt obnizajgcy
cisnienie przy spozywaniu wiekszej ilosci potasu. Lepsze
dziatanie takiej diety obserwuje sie u 0sob z nadcisnieniem.
Co oznacza, ze jezeli cisnienie tetnicze krwi jest w normie
— potas go dodatkowo nie obnizy! Dieta bogata w potas
pomaga rowniez w ktopotach z tolerancjg cukru (glukozy).
Niestety, w przypadku osob z niewydolnoscig nerek oraz
dializowanych — te schematy nie dziatajg jak trzeba.
Dochodzi do gromadzenia sie nadmiernej ilosci potasu,
ktory przedostaje sie rowniez do krwi powodujgc wzrost
stezenia i grozne objawy chorobowe.

Nadmiar potasu we krwi nazywamy hiperkaliemig i dzieli
sie ona na trzy stadia w zalezno$ci od oznaczonego stezenia
potasu. W pierwszym, tagodnym stadium hiperkaliemii
obserwujemy stezenia potasu pomiedzy 5,5-6 mmol/I,
w drugim — umiarkowanym stezenia wahajg sie w przedziale
6,1-7 mmol/I. W trzecim, ciezkim — stezenia potasu we
krwi przekraczajg 7 mmol/I. i tu mogq pojawiac sie
niepozadane objawy kliniczne, przede wszystkim ze strony
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serca: niemiarowosc¢, zwolnienie czynnosci, a w skrajnych
przypadkach — nawet zatrzymanie serca w rozkurczu.
Jest wiele przyczyn hiperkaliemii, jednak wsrod
najwazniejszych — to postepujgca niewydolnosc nerek (brak
wydalania potasu z moczem pomimo wydalania moczu),
nadmiar potasu w diecie (owoce, surowe warzywa i wiele
innych), ale takze leki, z ktorych wiekszos¢ trzeba przyjmowac
(niestety...), w przypadku nadcisnienia, przewlektej choroby
nerek czy cukrzycy. Warto pamigtac, ze do wzrostu stezenia
potasu we krwi moze dochodzi¢ rowniez w przypadku
powaznych infekcji (zakazenia krwiopochodnego, sepsy),
niedoboru insuliny u chorych na cukrzyce typu 1, a takze
U O 0SOb stosujgcych preparaty ziotowe bogate np. w gtog
czy zer-szen. Jezeli chodzi o popularne leki mogace zwigkszyc¢
stezenie potasu nalezg do niech leki przeciwbolowe
i przeciwzapalne, ktore najczesciej przyjmowane sg poza
kontrolg lekarskg. Dlatego tak wazne jest informowanie
lekarza o WSZYSTKICH lekach przyjmowanych przez osobe
chorg niezalezenie od tego, ktory specjalista je przepisat.
Najczestsze objawy hiperkaliemii nasilajgce sie w zaleznosci
od jej ciezkosci obejmujg najczesciej parestezje — dretwienie
jezyka, wokot ust, czasem dtoni i stop, ostabienie miesni
do ich porazenia wigcznie. Toksyczne dziatanie na komorki
miesnia sercowego objawia sie zwolnieniem akgji serca
(bradykardia), zmianami w zapisie EKG (wysokie, spiczaste
zatamki T, wydtuzenie zespotu QRS), w drastycznych
przypadkach (stezenia przekraczajgce 10-12 mmol/l -
migotaniem komor lub zatrzymaniem akgji serca (asystolia).
Poza hiperkaliemig mozemy mie¢ do czynienia z niedoborem
tego pierwiastka, czyli hipokaliemia. Dochodzi do nigj
najczesciej w wyniku biegunki, dtugotrwatych wymiotow,
oparzen obejmujgcych duzg powierzchnie ciata lub
naduzywania lekow moczopednych. Co ciekawe, u osob
dializowanych stezenie potasu w poblizu dolnej granicy
normy, moze powodowac objawy hipokaliemii pod postacig
skurczow, a nawet zaburzen rytmu serca. Dlatego tez
u 0sob dializowanych tak wazne jest, aby dobierac wiasciwy
sktad koncentratu do dializy i odpowiednio planowac
codzienne spozycie potasu, to znaczy pamiegtac, ile tego
pierwiastka zawierajg poszczegolne produkty spozywcze
i ile ich mozna zjesc? Pacjenci dtugo dializowani lepigj
tolerujg nieco wyzsze stezenia potasu w porownaniu z tymi
nizszymi, co nie znaczy, ze nie powinni przestrzegac diety
ubogopotasowej. W niektorych przypadkach pomocne
W jej utrzymaniu jest stosowanie lekow wchtaniajgcych
potas w przewodzie pokarmowym. Tak dziatajg zywice
Jjonowymienne, np. Resonium A czy Calcium Resonium.
Jednak ich stosowanie powinno by¢ zawsze skonsultowane
z lekarzem prowadzacym. W stanach ostrych réwniez istniejq
leki pozwalajgce obnizy¢ stezenie jonu potasowego we
krwi poprzez przemieszczenie go do komorek (insulina,
wodoroweglan sodu, salbutamol), jednak ich stosowanie
rowniez jest zarezerwowane dla personelu medycznego.
Podsumowujgc, nie istnieje panaceum na wszystkie



choroby i bolgczki, chociaz wcigz poszukujemy ,kamienia
filozoficznego”. Z pewnoscig potas nim nie jest, jednak
w pewnych okolicznosciach ma on korzystne dziatanie
na nasze zdrowie i samopoczucie. W innych przypadkach
stanowi smiertelne zagrozenie. Dlatego, cytujgc mistrza
Fredry ,Znaj proporcjum mocium panie” zanim postanowicie
0 zmianach zawartosci potasu w naszej diecie, skonsultujcie

Prof. dr hab. n. med.
Michat Nowicki

Klinika Nefrologii, Hipertensjologii

i Transplantologii Nerek
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wypalenie zawodowe (ang. burnout) to zespot zjawisk/
zachowan wynikajgcy z przewlektego stresu w miejscu
pracy, ktory nie zostat skutecznie opanowany. Wypalenie
zawodowe odnosi sie wytgcznie do zjawisk powstatych
w kontekscie zawodowym i nie powinno byc¢ stosowane
do opisu doswiadczen w innych obszarach zycia.
Wypalenie zawodowe nie jest chorobg, jednak z uwagi
na jego negatywne znaczenie dla zdrowia psychicznego
i fizycznego dotknietej Nim osoby, a takze posrednio dla
zdrowia catego spoteczenstwa zostato umieszczone po raz
pierwszy w najnowszej edycji wprowadzonej w roku 2022
klasyfikacji chorob (ICD-11). Wypalenie zawodowe posiada
w tej klasyfikacji kod QD85.

Istotne jest rozroznienie wypalenia zawodowego i depresji,
gdyz tylko ta druga jest uznana za chorobe. Jak wspomniano
juz powyzej wypalenie zawodowe rozni sie od depresji
tym, ze z definicji obejmuje powigzanie danej osoby z jej
dziatalnoscig zawodowag. Wystepuje ono najczesciej (chociaz
nie wytgcznie) w zawodach, ktore wymagajg silnych
relacji z ludzmi — lekarze, pielegniarki, pracownicy socjalni,
nauczyciele, psycholodzy, duchowni. W tych zawodach
zycie zawodowe ma szczegolnie istotny wpltyw na zycie
osobiste, a wystgpienie wypalenia zawodowego oddziatuje
nie tylko na relacje zawodowe, ale prowadzi¢ moze tez do
napiec i tar¢ w relacjach osobistych i izolacji od osob bliskich
(rodziny, przyjaciot).

Wypalenie zawodowe jest charakteryzowane w trzech
aspektach tj. jako: wyczerpanie emocjonalne, wynikajgce
z przepracowania; depersonalizacja czyli poczucie bycia
nieczutym wobec chorego lub wspotpracownika, czeste
negatywne, bezduszne i obojetne reakcje oraz zmniejszona
wydajnos¢ zawodowa

Zjawisko wypalenia zawodowego narasta i przyczynia sie do
kryzysu jaki obecnie obserwujemy w medycynie w zwigzku

sie prosze z waszym lekarzem. Sprawdzcie, czy wasze nerki
poradzg sobie skutecznie z wydaleniem nadmiaru tego
jonu, a gdy okaze sie, ze filtracja klebuszkowa jest zbyt
niska i mamy wszelkie podstawy do rozpoznania przewlekiej
choroby nerek — uwazajciel Moze sie¢ on okazac grozng
toksyna.

z pandemig W czasie pandemii Covid-19 zjawisko wypalenia
zawodowego nasilito sie i badania wykonane na przetomie
roku 2021 i 2022 w USA pokazato, ze az 52% pielegniarek
i 20% lekarzy z powodu wypalenia zawodowego rozwaza
odejscie z zawodu. W czasie pandemii odsetek ,wypalonych”
zawodowo lekarzy w USA wzrost z okoto 44-54% w okresie
wczeshiejszym (lata 2011-2017) do 63% w 2022 roku.

W Polsce rowniez zaczeto badac zjawisko wypalenia wsrod
pracownikow medycznych jeszcze przed pandemig. Badania
prowadzone na Uniwersytecie SWPS w Warszawie w roku
2018 pokazato, ze az 60% personelu medycznego ma cechy
i objawy wypalenia zawodowego. Pomimo tego w naszym
kraju nie podjeto dotad na szczeblu centralnym zadnych
kompleksowych dziatarh majgcych na celu zapobieganie
wypaleniu zawodowemu wsrod pracownikow systemu
ochrony zdrowia i pomoc pracownikom juz dotknietym
wypaleniem. W sierpniu 2022 roku w Ministerstwie Zdrowia
powstat projekt programu wsparcia psychologicznego
i psychiatrycznego dla pracownikow wykazujgcych cechy
depresji. Rbwnoczesnie jednak minister przyznat, ze nie ma
wiedzy ale osob moze wymagac pomocy skali wypalenia
zawodowego wsrod pracownikow medycznych. Taki brak
wiedzy moze dziwic, gdyz od dawna juz wiemy, ze lekarze
i pielegniarki wykazujgce wypalenie zawodowe czesciej
popetniaja btedy medyczne. Zapobieganie wypaleniu
zawodowemu wsrod pracownikow medycznych to zatem
wieksze bezpieczenstwo pacjentow.

W przypadku wypalenia zawodowego kluczowe jest tez
zrozumienie przyczyn tego zjawiska. Umozliwi to podjecie
odpowiednio wczesnych dziatarh zanim jeszcze pojawi
sie wypalenie. Wedtug obecnych poglgdow wypalenie
zawodowe jest skutkiem zaburzenia rownowagi pomiedzy
pracg zawodowg a zyciem osobistym (poza pracg zawodowa
— zainteresowania, pasje, rodzina, przyjaciele) na rzecz pracy.
Wypalenie zawodowe na ogot rozwija sie juz u ,dojrzatych”
zawodowo pracownikow tj. po kilkunastu-kilkudziesieciu
latach pracy. Praca zawodowa ma bowiem kilka etapow.
Etap | to entuzjazm — idealizm z ogromnymi nadziejami
i nierzeczywistymi oczekiwaniami, praca jest wtedy
najwazniejszym celem w zyciu. Etap Il to stagnacja, wystepuje
znaczne zredukowanie oczekiwan w zwigzku z tym obnizenie
zaangazowania w prace. Etap Il to frustracja — narastajgca
bezradnos¢, frustracja zwigzana z niskg pensjg, zte relacje
w pracy. Etap IV to apatia — unikanie pracy oraz rzadkie
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W OCZACH LEKARZA

kontakty z innymi ludzmi, stajemy sie cyniczni i odosobnieni.
W obecnym czasie wydaje sie jednak, ze czas wystgpienia
wypalenia przesuwa sie w kierunku osob o mniejszym stazu
pracy i niektore badania pokazujg, ze nawet do 82% lekarzy-
rezydentow (lekarzy o najwyzej kilkuletnim stazu pracy,
jeszcze przed uzyskaniem specjalizacji) ma cechy wypalenia
zawodowego.

Aby wykry¢ u siebie cechy wypalenia zawodowego nalezy
zZwrocic uwage na jej najwczesniejsze objawy. 53 to:

= ytrata entuzjazmu do pracy

= zmnigjszona wydajnos¢ zawodowa

= uczucie niepokoju i leku

= problemy ze snem

= uczucie fizycznego zmeczenia

= rozdraznienie i wahania nastroju

Wypalenie zawodowe dotyka rozne specjalnosci medyczne
w roznych stopniu. Najbardziej zagrozeni wypaleniem sg
pracownicy zatrudnieni w oddziatach intensywnej opieki,
chorob zakaznych, potozniczych, rehabilitacyjnych oraz
w poradniach medycyny rodzinnej. Wypalenie dotyka tez
lekarzy nefrologow, ale na szczescie w nieco mnigjszym
stopniu. Badania przeprowadzone w USA jeszcze przed
pandemig pokazaty, ze cechy wypalenia zawodowego miato
40% nefrologow (dla porownania u lekarzy anestezjologow
byto to 60%). Nasze badania prowadzone w Polsce w 2019
roku pokazaty, ze wsrod lekarzy nefrologéw potowa
wykazywata cechy wyczerpania emocjonalnego. Odsetek
ten byt wiekszy wsrod pracownikow stacji dializ niz oddziatow

PIELEGNIARKA RADZI

i poradni nefrologicznych. Przeprowadzilismy tez ostatnio
badania u lekarzy nefrologow dzieciecych w Polsce, ktore
wykazaty nieco mniejszy stopien ich wypalenia zawodowego
niz u nefrologéw zajmujgcych sie dorostymi pacjentami.

Lekarze i pielegniarki objeci wypaleniem zawodowym
muszg podejmowac okreslone dziatania. Zarowno w USA
jak i w Polsce (wedtug naszych badan) osoby takie najczesciej
zwiekszajg swojg aktywnosc fizyczng (dziatania sportowe),
spotykajg sie czesciej z rodzing i znajomymi i prébujg sie
lepiej wysypiac, czy stuchajg wiecej uspokajajacej muzyki.
Ostatnio w Klinice Nefrologii, Hipertensjologii
i Transpalntologii Nerek w todzi przeprowadzilismy tez
badania pracownikow stacji dializ w Polsce. Badania te
wykazaty, ze pandemia COVID-19, niestety, w znacznym
stopniu wptyneta lub catkowicie zdominowata prace
stacji dializ (wedtug pielegniarek odpowiednio 53,4% lub
25,5% oraz lekarzy 55,5% lub 15,4%). Powazne ryzyko dla
witasnego zdrowia i zycia odczuwato w dobie pandemii
83% pracownikow stacji dializ. Ponadto, trzy czwarte
uczestnikow badania stwierdzito, ze ich praca w stadji dializ
podczas pandemii wigzata sie tez z powaznym ryzykiem dla
ich bliskich. Wykazalismy jednak rownoczesnie w naszych
badaniach, ze zapewnienie odpowiednich srodkow ochrony
indywidualnej oraz poczucie dobrego poinformowania
0 aktualnych procedurach bezpieczenstwa i wsparcie ze
strony przetozonych wigze sie z mniejszym wypaleniem
zawodowym wsrod personelu stacji dializ.

Moim Pacjentom

Mgr piel. Katarzyna Kalista
Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0. o,

Nasza misja:

Tworzenie przysztosci wartej Zycia.
Dia ludzi. Na catym swiecie.
Kazdego dnia.

Kazdy kto czyta mojg kolejng wypowiedz, moze stwierdzic,
ze sie powtarzam. A ja caty czas uwazam, ze pacjent jest
najwazniejszy! Jego choroba — owszem jest wazna, ale to
w jaki sposob ,zaprzyjazni” sie z chorobg i jg zaakceptuje
bedzie ksztattowato jego dalsze zycie i leczenie. Wiele razy
mowitam o tym, ze nie ma trudnych pacjentow, tylko do
kazdego trzeba znalez¢ klucz i droge. Nadal tak uwazam.
Czesto, gdy pacjenci dowiadujg sie o chorobie, nie potrafig
odnalez¢ sie w zyciu i rzeczywistosci. Uwazamy, ze jestesSmy
niezniszczalni i nam na pewno nic ztego sie nie przytrafi.
Z dializujgcymi sie pacjentami wspotpracuje juz 31 lat,
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ucze ich bezpiecznego wykonywania dializ otrzewnowych,
ale i staram sie ich wspierac, rozwiewac ich watpliwosci
i pokazywac droge tam, gdzie juz jej nie widzg. Pamietajmy,
ze kazdy pacjent jest inny, kazdy na swoj sposob usituje
zaakceptowac zmiany, ktore pojawity sie w zyciu jego i jego
rodziny. Nie kazdy z naszych pacjentow chce i umie zapytac
lub poprosi¢ o pomoc.

Nikt z nas nie lubi zmian, boimy sie ich, a co dopiero gdy
dotyczg one naszego zdrowia i zycial Pacjenci zastanawiajg
sie, jak bedzie wygladato ich zycie z chorobg, czy dadzg rade
dializowac sie samemu w domach, gdy pojawia sie wiele
nowych czynnosci i obowigzkow.

Wielokrotnie naszymi pacjentami sg mtodzi ludzie, ktorzy s
w trakcie ksztatcenia;, mtodzi ludzie, ktorzy zatozyli niedawno
rodziny; mtodzi ludzie, ktorzy chcg miec dzieci i korzystac
z zycia. Schytkowa niewydolnosc¢ nerek jako choroba
przewlekta utrudnia te marzenia i plany, ale ich catkowicie
nie eliminuje. Nie zawsze uda sie zrealizowad wszystkie
plany i zamierzenia, ale nie nalezy sie poddawac. Dla osob
starszych metoda dializy otrzewnowej rowniez moze byc
wyzwaniem — szczegolnie, gdy mieszkajg sami.
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Mniej wazne dla pacjentow sg czasami techniczne
zagadnienia. Osoby mtode myslg o wygladzie, o odstonietym
brzuchu, o uprawianiu sportow... Osoby starsze dostrzegajq
czasami, ze tq lepszg formgq leczenia bedzie hemodializa, ktéra
pomaga im podtrzymywac zycie towarzyskie. Pojawiajg sie
watpliwosci, dlaczego jednak dializa otrzewnowa, czy dobrze
wybrali? Czy dializa otrzewnowa spetnia ich oczekiwania?
Jakie problemy pojawig sie w trakcie leczenia?
Wybratam/wybratem dialize otrzewnowsg, moze to bigd?!
Wszystko trzeba bedzie robic samemu. Czy ktos mi pomoze?
Czy wystarczy mi czasu i sit? Czasami jestem taki staby. ..
Tyle zmian. Potrzebuje miejsca do wykonania dializy. Musi
byc czysto. ..

Co zrobic z psem? Jest z nami tyle lat. To jak cztonek rodziny ...
| kwiaty tez przeszkadzajg. Tak lubie ten puchaty dywan.
Mam mate mieszkanie a tak duzo tych kartonow...

To watpliwosci z jednej strony medalu. Ale jest i druga
stronal

No dobrze, przeciez dializuje sie w domu — kiedy chce,
dostosowujgc metode do swojego rytmu dnia. Metoda ma
mniej ograniczeri — dietetycznych i ptynowych. Czuje sie
dobrze. Jestem niezalezna/niezalezny. Wizyty w osrodku
mam rzadzief — ale zadzwonic moge zawsze!

Nie mam sladow na rekach po naktuciach, bo nie mam
przetoki naczyniowej. Biore czynny udziat w Zyciu rodzinny,
mam czas na aktywnosc spoteczng. Generalnie, mam wiecej
czasu....

Nasi pacjenci chcg nadal prowadzi¢ aktywne zycie. Chcg
nadal korzystac z sitowni, chcg jezdzi¢ na rowerze, chcg
wedrowac po gorach, chcg pracowac i uczyc sie, prowadzic
zycie towarzyskie. Jednym z problemow budzacych
watpliwosci jest zycie intymne.

Mam rurke w brzuchu... | jeszcze ten opatrunek...Czy moge
spac razem z ...

Nie wiem, co mi wolno?

Czasami watpliwosci pojawiajg sie pozniej, gdy pacjenci
dializujg sie kilka lat, czekajgc na przeszczepienie nerki.

A moja praca? Zajmuje mi tyle czasu... nie zawsze moge
wszystko zaplanowac. Pracuje na zmiany, co wtedy? Czy
moge opuscic dialize? [ nikt sie nie dowie...)

A juz mi sie nic nie chce. Ciggle tylko te dializy i leki. Wszystko
na wyznaczong godzine. Rezim dializy jest meczgcy, nie

mam motywacji. Moje Zycie nie ma sensu. ..

Zastanowmly sie, co lepsze? Pacjent uporzadkowany i smutny
Czy taki, ktory dializuje sie, pracuje, realizuje swoje marzenia
i jest radosny? Choroba nie ma ograniczac ani nie musi
zamykac ich w domu. Trzeba znalez¢ przystowiowy ,ztoty
srodek” — harmonie! Dlatego tak wazna jest wiez miedzy
pacjentem a personelem.

Podstawa sukcesu to zespot terapeutyczny: lekarz,
pielegniarka, dietetyk, psycholog, pracownik socjalny...
i zaufanie miedzy nimil Czesto jednak w osrodku dializ nie
ma petnego zespotu terapeutycznego. Wtedy to pielegniarka
zastepuje pacjentom psychologa i dietetyka.

To osoba, ktora aaje wsparcie i wystucha. Jej sie przeciez
nie wstydze....

Czasami trzeba mowic¢ o sprawach oczywistych, wystuchac
pacjentow, pokazac, ze sg dla nas waznil Dializa otrzewnowa
daje pewng niezaleznos¢, ale pacjenci muszg czuc sie
bezpieczni. | to jest miedzy innymi nasze zadanie. Traktujmy
innych tak, jak sami chcielibysmy byc traktowani — tego
nauczyli mnie rodzice!l Edukacja i reedukacja jest bardzo
wazna. AbysSmy w pore mogli pomoc naszym pacjentom.
Abysmy pokazali im, ze nadal sg dla nas wazni.

Po latach wspotpracy z pacjentami, nad ktorymi
sprawowatam opieke i z szacunku do nich wiem, ze dla
kazdego wazna moze byc inna dziedzina zycia. Chce byc
pomocg dla moich pacjentow, staram sie ich wspierac
i zachecam do zadawania pytan. Czesto wstyd albo
zwatpienie sprawiajg, ze pacjenci nie chcg zapytac myslac,
ze ich problemy moze sg nieistotne i mato waznel Czesto
stysze jednak: - Pani oddata mi zyciel

I to jest zrodto mojej radosci z pracy dla nich i z nimi, MOIMI
PACJENTAMI.

Moja praca i kontakt z pacjentami pokazuje mi, jak wiele
jest pytan i sytuacji wymagajacych rozwigzania. Jak kazdy
pacjent potrzebuje akceptacji i zainteresowania tylko nim,
a przeciez nie moge byc osobg na wytgcznosc. Ja w kazdym
indywidualnym przypadku widze, jak krok po kroku poznaje
Swojg chorobe i uczy sie z nig dobrze funkcjonowac. Jak
powoli akceptuje swojg nowg rzeczywistosc. Ciesze sie,
ze moge w tym procesie uczestniczy¢ i wspierac kazdego
dializowanego swojg wiedzg i doswiadczeniem.

Dwadziescia lat - przygoda z leczeniem

nerkozastepczym

Licencjat piel. Bozena Guzik
Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0. o,
Osrodek Dializ nr 60 w Zabrzu

Jezeli osobie uda sie potgczy¢ prace zarobkowsq z pasjg
i powotaniem to jest sytuacja komfortowa. Mnie to udato
sie — czuje sie ,szczesciarg”. Od 38 lat wykonuje zawod
pielegniarki, a od 27 lat pochtoneta mnie nefrologia.
Czerpie ogromng satysfakcje z opieki nad pacjentami, ktorzy
rozpoczynajg leczenie nerkozastepcze, lub sg w trakcie
leczenia lub po przeszczepie nerki. W latach 90. ubiegtego
wieku nastgpit intensywny rozwaj dializoterapii. Pracowatam
w Katedrze i Klinice Chorob Wewnetrznych Diabetologii
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i Nefrologii w Zabrzu, ktorej kierownikiem byt prof. Wiadystaw
Grzeszczak. W ramach nowej dziatalnosci zostat stworzony
Oddziat Nefrologii z Pododdziatern Hemodializ, pozniegj
Oddziat Ciggtej Dializy Otrzewnowej, gtownie dla chorych
z cukrzycowsg chorobg nerek, ktorego ordynatorem zostata
pani prof. Ewa Zukowska-Szczechowska. Smiato moge
stwierdzi¢, ze oboje byli moimi mentorami. Ich postawa,
zaangazowanie, kreatywnosc, stawianie wspolnych celow
i ich realizacja doprowadzity do stworzenia wspaniatego
zespotu terapeutycznego. Wspolnie z lekarzami uczylismy
sie, ¢wiczylismy wymiane ptynu dializacyjnego, linii i drendw
dializacyjnych, bralismy udziat w szkoleniach w kraju
i za granicg. W tym czasie zmienity sie rowniez przepisy
prawa zawodowego, ktore daty polskim pielegniarkom
i pielegniarzom petng niezaleznos¢ zawodowsg. Stworzono
nowoczesny system ksztatcenia podyplomowego — kursy
kwalifikacyjne oraz specjalizacje, w tym nefrologiczng. Jako
pielegniarka oddziatowa wraz z zespotem pielegniarek,
poza szkoleniami, bratam udziat rowniez w konferencjach,
zjazdach naukowych, tworzeniu standardow dializy
otrzewnowej czy publikowaniu wtasnych doswiadczen
w czasopismach medycznych.
Szczegolnym doswiadczeniem edukacyjnym i nie tylko byt
dla mnie zawsze udziat w Krakowskich Dniach Dializoterapii,
organizowanych od 1993 roku przez Fundacje Amicus Renis
pod patronatem Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.
W tym niezwyktym spotkaniu lekarzy nefrologow oraz
innych specjalnosci, dietetykow, psychologow, technikow
i fizjoterapeutow dominujacg grupe stanowig pielegniarki
dializacyjne. Te cykliczne spotkania, niezwykle cenione przez
wszystkich uczestnikow, pozwalajg wypracowac wspolnie
nowe zasady leczenia, wymienic sie doswiadczeniami,
omowic¢ obowigzujgce standardy i procedury, co wptywa
na polepszenie jakosci zycia chorych dializowanych.
Po latach pracy wiem, ze najwazniejsze sq edukacja
i nauka przez doswiadczenie. Nie od rzeczy bedzie wigc
przypomnienie wszystkim jak byto, a jak jest ?
Na przestrzeni lat jestesmy swiadkami ogromnych zmian
w leczeniu pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek
przy uzyciu metody dializy otrzewnowej. Z mojej perspektywy
pozwole sobie wymieni¢ najwaznigjsze:
= zmienit sie sposob implantacji cewnika Tenckhoffa.,
= zmienity sie zestawy do dializy — pojedynczy worek
z ptynem i jednym drenem zastgpiono workiem typu
Twin Bag,
= stworzono plyny bardziej biozgodne dla organizmu,
= wprowadzono i unowoczesniono aparaty do
automatycznej dializy otrzewnowej (ADO),
= zwigkszyty sie mozliwosci edukacji personelu
pielegniarskiego i lekarskiego.
Jestesmy swiadkami nieustajgcego rozwoju dializy
otrzewnowej, co przejawia sie miedzy innymi:
= daniem pacjentowi mozliwosci wyboru metody leczenia,
= zmiang wskazan i przeciwwskazan — wiekszg liberalnoscig
w kwalifikowaniu pacjentéw,
= mozliwoscig zindywidualizowania metody leczenia przez
uzycie programow komputerowych, ktére pomagajg
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oceni¢ adekwatnosc dializy i w ten sposob dobrac
parametry zabiegu do potrzeb pacjenta,

= powstawaniem lepszego i bardziej bezpiecznego sprzetu
do ciggtej i automatycznej dializy otrzewnowej,

= dostepnoscig do cyklera dla kazdego, kto potrzebuje
automatycznej metody leczenia. Cyklery staty sie
dostepne od 2000 roku, dzieki VIl Finatowi WOSP. Wiemy
wszyscy, ze dzigki tym urzgdzeniom prowadzenie dializy
otrzewnowej stato sie bezpieczniejsze, a jakosc terapii
nieporownywalnie wzrosta,

= wprowadzeniem rekombinowanej ludzkiej erytropoetyny
do przewlektego leczenia niedokrwistosci nerkopochodnej,
co — w wielu przypadkach wyeliminowato przetaczanie
koncentratu krwinek czerwonych (KKCz),

= stworzeniem standardow pielegniarskich opieki
nefrologicznej,

= badaniami i publikacjami prac naukowych

w renomowanych czasopismach, udziatem w tworzeniu

podrecznikow, artykutow oraz prezentacji na konferencjach

i zjazdach naukowych,

zwigkszeniem mozliwosci edukacji personelu poprzez

szkolenia on-line, doksztatcanie sie, poznawanie nowych

technologii dializacyjnych, kursy kwalifikacyjne, specjalizacje

dla personelu pielegniarskiego,

= zwigkszeniem mozliwosci edukacji pacjentow
dializowanych poprzez czasopisma branzowe, podreczniki,
publikacje, stowarzyszenia,

= poprawag standardu zycia pacjentow i dostepnosc do

biezgcej wody, mieszkania o wyzszym standardzie,

poprawy warunkow higienicznych,

mozliwoscig korzystania z wyjazdow wakacyjnych, podczas

ktorych zabezpieczone sq dostawy ptynow, tak w kraju

i za granica,

= opiekg dietetyka w niektorych osrodkach,

= dostepem do poradni nefrologicznych

Dzieki tym dziataniom na przestrzeni lat zmnigjszyta sie liczba

powiktary zapalnych towarzyszgcych dializie otrzewnowej

i wyraznie zwigkszyt sie czas przezycia naszych pacjentow.

Media — pomoc czy przeszkoda?

Media staty sie wszechobecne!l Sprawiajg, ze

ukierunkowujemy nasze postrzeganie swiata, wptywajg na

zachowania, decyzje. Media spotecznosciowe traktowane

sg jako nowa ptaszczyzna relacji spotecznych i miejsce

wymiany poglgdow. Dzigki sSrodkom przekazu mamy

wieksze nagtosnienie znaczenia profilaktyki, leczenia

nerkozastepczego (np. akcja WOSP w 2022 roku). Internet

daje dostep do materiatow szkoleniowych na sprawdzonych

stronach.

Z doswiadczenia wiem, ze pacjenci leczeni bardziej ufajg

informacjom umieszczanym na forach internetowych,

gdzie czesto wypowiedzi sg czesciowo nieprawdziwe

i niesprawdzone. Czerpanie informacji z filmow fabularnych

daje czesto niepetny obraz sensu leczenia nerkozastepczego,

czy transplantacji.

Lata pracy pokazaty mi, ze osoba dotknieta chorobg

przewlekig staje wobec problemu na tyle nowego i na

tyle powaznego, iz zwykte, dotychczas skuteczne metody



radzenia sobie z trudnosciami — przestajg przynosi¢ efekt!
Choroba zmienia naszg rzeczywistos¢ w wielu aspektach,
prowadzac do ograniczen fizycznych, psychicznych oraz
spotecznych, zwtaszcza kiedy wymaga od pacjenta (ktory
czesto jest obcigzony wspotistnieniem kilku jednostek
chorobowych czy procesem starzenia sie) wspotudziatu
w leczeniu. Dlatego zalezy mi, aby pacjent nie czut sie
pozostawiony samemu sobie, samotny, w swoim leczeniu,
a miat poczucie, ze jest zrozumiany przez nas — personel.

Wiemy, ze liczba pacjentow dializowanych otrzewnowo
stanowi niewielki procent stosunku do pacjentow
hemodializowanych czy po przeszczepie nerki. Liczba ich
na koniec 2021 roku wynosita 800 osob w 75 osrodkach
dializ oferujgcych dialize otrzewnowaq. Jest to bardzo
mato biorgc pod uwage liczbe wszystkich dializowanych.
Wiemy, ze kazdy pacjent ma prawo wyboru sposobu
leczenia dopasowanego do jego potrzeb, stylu zycia lub

pragnien. Wiemy rowniez, ze leczenie nerkozastepcze
jest terapig przewlekta, dlatego jej forma powinna by¢
nie tylko efektywna ale taka, ktora pozwala pacjentom
na zycie dostosowane do ich oczekiwan. Metoda dializy
otrzewnowej wymaga od pacjentow spetnienia warunku
swoistej ,samoopieki” nad sobg, nierzadko wspieranej przez
najblizszych cztonkow rodziny. Profesjonalne przygotowanie
pacjenta poprzez przekazanie informacji o istocie choroby
oraz prowadzona przez pielegniarke edukacja wyzwala wiare
w mozliwosci przezwyciezenia problemow oraz zwigksza
poczucie bezpieczenstwa. Wsparcie osob drugich i atmosfera
otaczajgca pacjenta uwalnia go od leku i zapewnia
bezpieczenstwo. Wielu, ktorzy z réznych przyczyn musieli
zmienic¢ metode leczenia z hemodializy na dialize otrzewnowg
uwaza, ze doswiadczajqg lepszej jakosci zycia. Pamietajmy,
ze terapia nerkozastepcza metodg dializy otrzewnowej nie
jest przeszkodg do realizacji marzen i celow.

Leczenie dializami w Polsce przezywa
obecnie kryzys spowodowany gtéwnie
niedostatecznym finansowaniem

Krzysztof Hurkacz

Dyrektor Generalny DaVita Polska
Jednym z wnioskow na sesji poswigeconej wspotczesnym
problemom dializoterapii w Polsce na XV Krakowskich Dniach
Dializoterapii byta dalsza, niezbedna i pilna indeksacja stawki
za leczenie dializami oraz wprowadzenie mechanizmu, ktory
bedzie jg regularnie aktualizowat w zaleznosci od sytuacji
ekonomiczno-gospodarczej kraju. Nie moze dochodzi¢ w
Polsce do sytuacji, ze stawka za dializy — zabieg ratujgcy
zycie — nie zmienit sie¢ od 10 latl To podnosi bezposrednio
ryzyko zamykania stacji dializ w mniejszych miejscowosciach.
Utrzymywanie stawki refundacyjnej za leczenie dializami na
jej aktualnym poziomie (bez podwyzszenia) doprowadzi w
krotkiej perspektywie do powaznych konsekwencji: zamykania
stacji dializ, szczegolnie w mnigjszych miejscowosciach i braku
rozwoju jakosci ustug w tych dziatajgcych. Niezmieniona
stawka refundacyjna za leczenie pacjentow dializowanych,
mimo stale rosngcych potrzeb medycznych chorych, kosztow
operacyjnych ich leczenia i szalejgcej inflacji, jest najbardziej
palacym z problemow opieki nefrologicznej w Polsce.

— Obecnie dializy utrzymujg przy zyciu ponad 20 tys.
Polakow. Pomimo pojawienia sie nowych skutecznych

Dr hab. med.
' Szymon Brzésko
L Dyrektor Medyczny DaVita Polska

metod farmakologicznych spowalniajgcych postep
przewlektej choroby nerek (PChN) oraz dobrego kierunku
systemowych zmian organizacyjnych w opiece nad tg grupag
0sob dializoterapia nadal bedzie potrzebna. Szacuje sie,
ze w Polsce moze byc nawet 4, 7 min pacjentow z PChN,
to co osmy z nas, i jest to populacja coraz starszych osob
z wieloma chorobami wspotistniejgcymi. Pamietajmy, ze
nie kazdy w stadium schytkowym niewydolnosci nerek
kwalifikuje sie do transplantacji, wtedy dializoterapia jest
jedyng metodag utrzymania pacjenta przy Zyciu — aby 2yc,
musi byc dializowany —wyjasnia dr hab. med. Szymon
Brzosko, dyrektor medyczny DaVita Polska.

¥/ slad za zmiang stawki za leczenie dializami konieczne
jest wprowadzenie dla pacjentow w Polsce modelu opieki
skoordynowanej w nefrologii, ktory znamy chociazby
z onkologii, kardiologii i POZ. W tym modelu to lekarz osrodka
nefrologicznego organizuje i koordynuje leczenie pacjenta
zgodnie z jego potrzebami i ma istotny wplyw m. innymi na
kwalifikacje pacjenta do przeszczepienia nerki, wytwarzanie
i utrzymanie dostepu naczyniowego, dobor farmakoterapii,
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ktora ograniczana jest nie wszedzie dostepnymi programami
lekowymi.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) zaprosita ,Nefron” — Sekcje Nefrologiczng Izby
Gospodarczej Medycyna Polska do prac nad modelem opieki
skoordynowanej nad pacjentem nefrologicznym.

— Reforma opieki nefrologiczneyj jest szansg na stworzenie
holistycznych, pojmowanych catosciowo skoordynowanych
dziatarr medycznych, w centrum ktorych znajdzie sie pacjent
z chorobg nerek i jego potrzeby. W pracy nad modelem
opieki koordynowanej — poza waznymi elementami
— lf. zwroceniem uwagi na czynniki ryzyka i wykrycie
przewlektej choroby nerek w POZ oraz optymalizacjig opieki
[ usprawnieniem przeszczepieri nerki — nalezng wage musi
miec zapewnienie jakosci dializoterapii. Jej znaczenie wobec
epidemiologii chorob cywilizacyjnych, starzenia sie populaci,
dfugu zdrowotnego po pandemii nie zmaleje. Natomiast
aktualny model podzielonej na kawartki opieki nad chorym
dializowanym oraz niedoszacowanie realnych jej kosztow
hamujg rozwoy jakosciowy dializ i uderzajg w jakosc opieki.
Pacjenci na kazdym etapie leczenia nefrologicznego powinni
miec zapewniong terapie o wiasciwej jakosci niezaleznie od
tego, czy pacjent jest leczony w osrodku szpitalnym, czy
ambulatoryjnym — mowi Krzysztof Hurkacz, dyrektor
generalny DaVita Polska, jednej z organizacji skupionej w
,Nefronie”.

Z poczatkiem lipca 2022 roku, dopiero po dekadzie,
zmieniono stawke refundacyjng za leczenie dializami.
Ministerstwo Zdrowia wprowadzito zwiekszenie stawki
refundacyjnej za leczenie dializami o 32 %, jednoczesnie
NFZ wycofato refundacje tzw. ,dodatku zembalowego”
(zwigzanego z wynagrodzeniami kadr medycznych), co
w praktyce sprowadzito zmiane refundacji do poziomu
26 %. Inflacja przekraczajgca 18% obniza te¢ zmiane do
realnych 8 %!

— To pierwszy, bardzo potrzebny i dobry krok, niemniej nie

_jest on wystarczajgcy. Zmiana stawki nie osiggneta poziomu
minimalnego wskazanego przez branze nefrologiczng. Aby
nadal bezpiecznie leczyc pacjentow dializowanych i nie
byc zmuszonym do zamykania stacji dializ, postulujemy,
by stawka refundacyjna za dialize wzrosta przynajmniej o
realne 40 %. — dodaje Krzysztof Hurkacz.
tatwy dostep do stacji dializ ma kluczowe znaczenie dla
zdrowia pacjentow i jakosci ich zycia (samodzielnosc).
Szczegolnie wyraznie widac to w przypadku pacjentow
z mniejszych miejscowosci, gdzie zazwyczaj dziata tylko
jedna stacja dializ. Obecnie wiele stacji w Polsce, szczegodinie
na obszarach poza duzymi miastami, jest zagrozona
zamknieciem. Pacjentom grozi medyczne wykluczenie i
koniecznosc¢ dojezdzania na zabiegi do miejscowosci
oddalonych o 100 i nawet 200 km.

— Po nowym roku inflacja prognozowana jest na poziomie
ponad 20 %, spodziewany jest dalszy wzrost kosztow zycia,
mediow, paliw. Potrzebujemy systermowego rozwigzaria,
mechanizmu, ktory cyklicznie bedzie aktualizowat stawke w
zaleznosci od sytuacji ekonomiczno-gospodarczej w kraju
— wyjasnia dyrektor DaVita Polska.

Warto dodac, ze w ciggu ostatnich pieciu miesiecy 20 tys.
0sOb podpisato petycje do Ministra Zdrowia w sprawie
koniecznosci indeksacji stawki refundacyjnej za leczenie
dializami w Polsce. Apel zostat juz skierowany do MZ,
niemniej ciggle go mozna podpisywac pod adresem: https://
zmieniamynefrologie.pl/. Pacjenci liczg, ze Ministerstwo
wprowadzi zmiany, ktore zapewnig bezpieczng i jakosciowg
opieke wszystkim pacjentom nefrologicznym, niezaleznie od:
stopnia zaawansowania choroby, ich migjsca zamieszkania,
dostawcy, u ktorego sie leczg (w Polsce 65 % pacjentow
nefrologicznych leczy sie u operatoréw prywatnych, ktorzy
— podobnie jak publiczni — dziatajg na mocy umow z NFZ).
Zachwianie tej rownowagi moze przyniesc trudne do
przewidzenia nastepstwa.

Wazna informacja dla Pacjentow

Prof. dr hab.

Rajmund Michalski

Instytut Podstaw Inzynierii Srodowiska
Polskiej Akademii Nauk w Zabrzu.
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W 2004 roku powstato Ogolnopoilskie Stowarzyszenie Osob
Dializowanych (OSOD), ktorego prezesem przez 18 lat byta
dr lwona Mazur. W dniu 2 pazdziernika 2022 roku odbyto sie
Nadzwyczajne Walne Zebranie Stowarzyszenia, na ktorym
podjeto decyzje o zmianie jego nazwy, a to z uwagi na
aktualne potrzeby zardwno pacjentow jak i srodowiska
nefrologicznego. Od tej pory Stowarzyszenie dziata pod
nowag nazwaq jako Ogélnopolskie Stowarzyszenie
Moje Nerki (OSMN). Obdarzono mnie ogromnym
zaufaniem, bowiem zostatem wybrany jego Prezesem.
Pragne poinformowac, ze Stowarzyszenie ma juz swoj statut
i jest wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS)



Chciatbym wszystkim Panstwu opowiedziec¢ pare stow
O sobie. Jestem pacjentem, ktoremu przed 9,5 laty
przeszczepiono nerke, nota bene w dniu moich 50-tych
urodzin! Mozna powiedziec, ze byt to najwspanialszy prezent
jaki kiedykolwiek w zyciu otrzymatem! Stad czuje gtebokg
potrzebe motywowania osob dotknigtych niewydolnoscig
nerek do dziatan na rzecz poprawy ich zycia w okresie
poprzedzajgcym dialize, ale takze wszystkich tych juz
dializowanych. Moim celem jest takze uswiadamianie
korzysci, ktore daje przeszczepienie nerki i motywowanie
pacjentow, by o swoj przeszczep nerki walczyli. Przez
ostatnie 10 lat bytem aktywnym cztonkiem OSOD, autorem
kilku sprawozdan i publikacji zamieszczonych na stronie
internetowej Stowarzyszenia jak i w czasopismie ,Dializa
i Ty”. Wykorzystujgc wiasne doswiadczenia podjgtem sie
prezesowania OSMN, by pomagac innym.

Z wyksztatcenia jestem chemikiem analitykiem w Instytucie
Podstaw Inzynierii Srodowiska Polskiej Akademii Nauk

.

w Zabrzu. Mam nadzieje, ze pogodze dziatalnos¢ w OSMN
z pracg naukowa.

Przede mng wiele wyzwan. Jednym z nich jest ponowne
zaistnienie OSMN w ,Dializie i Ty” i dotarcie do pacjentow.
Chciatbym bardzo, aby oprocz najnowszych, sprawdzonych
i potrzebnych informagji od lekarzy, pielegniarek, dietetyczek
czy rehabilitantow sami pacjenci podjeli probe podzielenia
sie swoimi doswiadczeniami w chorobie. Gtos PACJENTA
uwazam za potrzebny i wazny. Dzis, wszystkich Panstwa
z przewlektg chorobg nerek bardzo o to prosze. Mam
nadzieje, ze tego wszyscy oczekujemy.

Na tamach ,Dializy i Ty” w imieniu Stowarzyszenia OSMN
zapraszam Paristwa do wspotpracy. Wszelkie pytania prosze
kierowac bezposrednio do mnie, najlepiej na adres mailowy
rajmundme@poczta.fm lub telefonicznie 608 584 875.

Licze na wspotprace i Panstwa wsparcie.

s XV Krakowskie Dni Dializoterapii

1t im. Profesora Olgierda Smolenskiego
8-10 wrzesnia 2022 r.

No to sie doczekatem!

i
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VIP

Ty Krabownios Dnd Cualuoberaps
= P d g s L i e

Jacek Pietrzyk

Na XV Krakowskich Dniach Dializoterapii pojawitem sie
jako VIR z angielska Very Important Person, czyli ,bardzo
wazna osoba”. Nie wiem, czym zastuzytem sobie na
takie wyroznienie ze strony Komitetu Organizacyjnego,
ale uznatem, ze o ile w latach poprzednich bywatem
wyktadowcy, raz statem na czele Komitetu Naukowego, to
wreszcie przyszedt czas na bycie VIP-em. Dostrzegtem z tego
jednak dobrg strone. Popatrzytem na tegoroczne spotkanie
lekarzy, pielegniarek dializacyjnych i nefrologicznych,
dietetykow, fizjoterapeutow pracujgcych przede wszystkim
w stacjach dializ pod kgtem nowosci lub problemow,
z ktorymi po przejsciu na emeryture nie miatem juz

bezposrednio stycznosci, cho¢ nadal z zainteresowaniem
Sledze literature medyczng, ale nie odpowiadam juz za
leczenie pacjentow.

30 lat temu sformutowana koncepcja wspolnych spotkan
dializoterapeutow przetrwata do dzis i nadal kontynuowana
przez Fundacje Amicus Renis ma duze znaczenie — prawie 450
uczestnikow spotkania stacjonarnego i okoto 400 biorgcych
udziat w transmisji on-line.Krakowskie Dni Dializoterapii byty
miejscem, gdzie dyskutowano o wspotczesnych problemach
nefrologii, dializoterapii i transplantologii, o trudnej sytuacji
zwigzanej z zarzadzaniem wysokospecjalistycznymi
placowkami medycznymi, jakimi sg stacje dializ. Uwage
skupiono na wspotchorobowosci towarzyszgcej pacjentom
z przewlektq i schytkowg niewydolnoscig nerek oraz roznym
aspektom wieloptaszczyznowych rozwigzan skutecznego
wsparcia, a to opieki koordynowanej, opieki psychologicznej
czy tez rehabilitacji. Atmosfera spotkania byta wspaniata
0 czym swiadczyty niekonczgce sie dyskusje w trakcie
wystgpien na salach wyktadowych i w kuluarach, ktore
czesto przeksztatcaty sie w rozmowy prywatne.
Konferencji pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego honorowo przewodniczyt profesor Bolestaw
Rutkowski (Gdarisk), nestor polskich nefrologdw. Uroczystosc
rozpoczat tradycyjnie hejnat mariacki odegrany na sali
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wyktadowej, a zgromadzonych powitata dr Ewa Benedyk-
Lorens (Krakow). Program obejmowat 20 sesji, w ktorych
wzieto udziat 93 wyktadowcow. Na pewne zagadnienia,
ktore Panstwa jako Pacjentow mogg zainteresowac, pozwole
sobie zwroci¢ uwage.

Wazny problem leczenia osob starszych z chorobami nerek
poruszyta lekarz-geriatra dr Matgorzata Stompor z Olsztyna.
Kluczem do efektywnej i bezpiecznej farmakoterapii ludzi
starszych jest dostrzezenie wplywu wieku na farmakokinetyke
i farmakodynamike stosowanych lekow. Prelegentka zwracata
uwage, ze pomimo istnienia centralnego systemu informagji
0 przepisywanych lekach, proces ordynowania ich czesto
wymyka sie spod kontroli. Przyktadem moze byc zlecanie tego
samego medykamentu o innych nazwach przez specjalistow
w roznych gabinetach, zdarza sie tez zapisywanie kolejnych
farmaceutykow na objawy uboczne zwigzane z lekami juz
zazywanymi. Pacjenci, zamiast doswiadczy¢ poprawy, czujqg
sie gorzej. Apeluje wiec do lekarzy o weryfikowanie lekow
przyjmowanych przez pacjenta przed wystawieniem recepty
na kolejny specyfik.

Pewien optymizm wniosta sesja poswigcona dializie
otrzewnowej prowadzona przez profesorow Monike
Lichodziejewska-Niemierko (Gdansk) i Beate Naumnik
(Biatystok)(fot. 1).Nowa metoda zastosowana w kilku

Fot. 1. W przerwie migdzy wyktadami panie profesor, od lewej:
Beata Naumnik, Magdalena Durlik, Magdalena Krajewska
bogatszych krajach Europy, a przyjazna pacjentom polega
na wykonywaniu procedury przez przeszkolong osobe
trzecig. Asystowana dializa otrzewnowa powstata z myslg
0 coraz wiekszej liczbie pacjentow w podesztym wieku,
z licznymi schorzeniami towarzyszgcymi, rozpoczynajgcymi
leczenie nerkozastepcze, ktore samodzielnie jej nie potrafig
przeprowadzi¢. W innej interdyscyplinarnej sesji znawczyn
domowego leczenia nerkozastepczego — pielegniarki mgr
Katarzyna Kalista (Zabrze) i dr Renata Ktak (Wroctaw) oraz
prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko (Gdansk) (fot. 2)
przedstawity rozne aspekty opieki nad osobami leczonymi
dializg otrzewnowa, w tym potrzebe upowszechnienia dializy
asystowanej. Podkreslity rowniez znaczenie edukacji pacjenta
w uzyskaniu odpowiedniego wyniku leczenia. Szczegolne
emocje wzbudzita prezentacja zmian w opiece nad
pacjentami dializowanymi otrzewnowo, ktore przedstawita
pielegniarka Bozena Guzik (Zabrze) gtoszac wyktad ,,20 lat

— przygody z leczeniem nerkozastepczym”.
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Fot. 2. Sesja pielegniarskich wyzwan, od lewej: dr R. Ktak,
prof. M. Lichodziejewska-Niemierko, mgr K. Kalista

Przejmujacy, poparty wtasnym doswiadczeniem w opiece
paliatywnej, a rownoczesnie zmuszajgcy nas wszystkich do
myslenia wyktad na temat leczenia skrajnie ciezko chorych
ludzi w wieku podesztym wygtosita prof. M. Lichodziejewska-
Niemierko. Z ciekawoscig wystuchatem wystgpien w sesji
poswigconej wypaleniu zawodowemu pracownikow ochrony
zdrowia. To nowosc w polskiej medycynie. Wspaniate
wyktady prof. Marii Kozki (Krakow) i prof. Michata Nowickiego
(LOdz) utwierdzity mnie w przekonaniu, ze nie jestesmy
ludzmi ze stali. Przemeczenie, frustracja, wieloletni kontakt
z tymi samymi pacjentami przewlekle chorymi, powtarzalnosc
procedur, presja czasu, praca zmianowa, niedostateczny
wypoczynek to czynniki sprzyjajgce wypaleniu zawodowemu
zespotow dializacyjnych.Lekarz czy pielegniarka z objawami
wypalenia zawodowego mogaq byc¢ przykrzy dla swoich
pacjentow, cechowac sie brakiem empatii. Podjecie dziatan
zapobiegawczych jest wyzwaniem i waznym zadaniem dla
Organizatorow ochrony zdrowia.

O postepie w zakresie nefroprotekdji (leczenia ochraniajgcego
nerkijmowili profesorowie Andrzej Wiecek (Katowice) i
Leszek Tylicki (Gdansk) w sesji dotyczgcej zapobiegania
przewlektej chorobie nerek. Optymizmem powiaty stowa
prof. Katarzyny Krzanowskiej, ktora przedstawita korzysci
ze stosowania tolwaptanu u pacjentow z autosomalna,
dominujgcg torbielowatoscig nerek. Mito byto tez ustyszec
z ust prof. Magdaleny Durlik (Warszawa), ze nawet wysoko
immunizowani pacjenci oczekujgcy na przeszczepienie nerki
mogq byc¢ swoiscie odczuleni, co pozwala na skrocenie im
czasu oczekiwania na nowag nerke.

W ostatnich latach coraz bardziej popularng formag
Swiadczenia ustug medycznych jest telemedycyna, ktora
W potgczeniu ze wsparciem personelu medycznego
umozliwia zdalng diagnostyke, terapie oraz profilaktyke.
W sesji prowadzonej przez doktorow Tomasza Prystackiego
(Poznan), Wojciecha Marcinkowskiego (Krakow) oraz mgr
Matgorzate Liber (Krakow) przedstawiono metody zbierania
oraz analizy danych w planowaniu i organizowaniu
profesjonalnej opieki nad pacjentami dializowanymi.
Prelegenci akcentowali znaczenie automatyzacji we
wspieraniu personelu medycznego w codziennej praktyce
(fot. 3).

Rekomendowana przez Sekcje Rehabilitacji przy Polskim



Fot. 3. Dr K. Wruk dyskutuje, za stotem prezydialnym, od lewej:
dr T. Prystacki, prof. P. Rutkowski, prof. B. Rutkowski

Towarzystwie Nefrologicznym rehabilitacja pacjentow
z przewlektg chorobg nerek zwrocita szczegolng uwage.
Przedstawiono zasady kwalifikowania pacjentow, testow
fizjoterapeutycznych, a takze zalecen treningowych dla
pacjentow przewlekle hemodializowanych. Fizjoterapeuci
z Krakowa (dr Katarzyna Chojak-Fijatka) oraz z Wroctawia (dr
hab. Wioletta Dziubek i dr kukasz Rogowski) zwrocili uwage
na znaczenie aktywnosci fizycznej u pacjentow z chorobami
nerek, ktorzy prowadzg najczesciej oszczedzajacy tryb zycia.
Rehabilitacja pacjentow nefrologicznych jest bezpieczna
i efektywna. Podnosi ich wydolnos¢ fizyczng, moze przyczyni¢
sie do obnizenia nadcisnienia, poprawic sprawnosc fizyczna,
site migesniowa, a tym samym polepszy¢ samopoczucie i jakos¢
zycia chorych (fot. 4).

Fot. 4. Dyskusja rehabilitantéw z nefrologami, od lewe;:
dr hab. T. Gotebiowski, dr £. Rogowski, dr K. Chojak-Fijatka,
dr U. Chrabota, dr hab. W. Dziubek, dr P.Jerzak

Dopetnieniem czesci naukowej byty stanowiska
wystawiennicze firm dziatajgcych dla nefrologii i dializoterapii.
Najnowsze modele sztucznych nerek, pracujgce w wielu
stacjach dializ w naszym kraju, to niemal urzadzenia
doskonate, oferujgce bezpieczng dialize. Prezentowano
rowniez nowe modele cewnikow dializacyjnych, dializatorow,
preparaty farmakologiczne wspierajgce zywienie, leki,
opatrunki.

Podczas XV Krakowskich Dni Dializoterapii wreczono takze
nagrode Pro Augmenis Nephrologiae, ktora przyznawana
jest mtodym nefrologom za prace opublikowang w polskich

periodykach medycznych. Fundatorem nagrody byta
Fundacja Amicus Renis, a otrzymata jg dr Elzbieta Brodalka
z | Kliniki Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ UM
w Biatymstoku.Doceniono tez ogromne zaangazowanie
i zastugi w rozwoj nefrologii i dializoterapii pani Stanistawy
Pawtowskiej — emerytowanej pielegniarki oddziatowej ze
stacji dializ w Klinice Nefrologii w Krakowie. W krotkiej laudacji
podkreslono jej szczegding wrazliwos¢ na drugiego cztowieka
i wreczono medal Fundacji Amicus Renis (fot. 5).

Fot. 5. S. Pawtowska
z medalem Fundadji
Amicus Renis

Wszystkich uczestnikow konferencji oczarowat koncert
Andrzeja Sikorowskiego, wieloletniego lidera grupy ,Pod
Budg” wraz z corkg Majg i jednym z najlepszych gitarzystow
—Jackiem Krolikiem. Recital dedykowany byt P.T. Lekarzom
i Pielegniarkom w uznaniu za ich ciezkg prace, codzienny
trud, ogromne zaangazowanie i poswiecenie podczas
pandemii. Wspaniaty wystep przyjety zostat z wielkim
entuzjazmem. \Wszyscy doskonale bawili sie, doceniajgc
piekne i madre stowa z doskonatg muzyka.

Trzy dni Konferencji minety bardzo szybko i sprawnie dzieki
wspaniatemu, niezastgpionemu zespotowi wspierajgcemu
Krakowskie Dni Dializoterapii (fot. 6). Wystgpienia
prelegentow — tak jak i na wielu poprzednich Krakowskich
Dniach Dializoterapii — byty ciekawe, dyskusje inspirujgce.
W zatozeniu ich pomystodawcy i tworcy — prof. Olgierda
Smolenskiego — powinny przektadac sie na poprawe jakosci
opieki oraz wynikow leczenia pacjentow z przewlekig
chorobg nerek, dializowanych i po przeszczepieniu nerki.

Fot. 6. Znamienity Zespot wspierajgcy XV KDD
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Dr n. med. Antoni Sydor
Emerytowany Ordynator Oddziatow
Chorob Wewnetrznych i Nefrologii
z Osrodkami Dializ Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego oraz Szpitala
Wojewodzkiego im. Sw. kukasza

w Tarnowie
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Czterdziesci lat temu powstat w Tarnowie osrodek dializ
jako pierwszy w tej czesci kraju poza krakowskim osrodkiem
akademickim. Wprowadzenie tej nowatorskiej, jak na owe
czasy metody leczenia byto bardzo waznym wydarzeniem,
ktore zostato zrealizowane pomimo ogromnych problemow
i trudnosci.

Poczatek lat 80. ubiegtego wieku byt w Polsce zwigzany
z burzliwymi przemianami ustrojowymi, ktore nie utatwiaty
realizacji nowych planow, szczegolnie w stuzbie zdrowia.
Brakowato pieniedzy na tworzenie i rozwoj nowych placowek
oraz na sprzet i aparature. Nie byto takze wykwalifikowanej
kadry specjalistow. Po objeciu we wrzesniu 1981 roku
stanowiska ordynatora | Oddziatu Chorob Wewnetrznych
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Tarnowie stangtem
przed pilnym zadaniem zorganizowania i uruchomienia
osrodka dializ. Miasto i wojewodztwo tarnowskie nalezaty do
tych regionow, w ktorych dostepnosc do dializoterapii byta
prawie zerowa. W Polsce funkcjonowato wowczas niewiele
ponad 40 stacji dializ (obecnie jest ich ponad 270), a liczba
stanowisk dializacyjnych byta dalece niewystarczajgca.
O zakwalifikowaniu do leczenia powtarzanymi hemodializami
prawie we wszystkich funkcjonujgcych stacjach dializ
decydowaty specjalne komisje. Ogromnej wigkszosci chorych
z mocznicg musiato wystarczyc restrykcyjne przestrzeganie
diety oraz leki, co w niewielkim stopniu poprawiato jakosc¢
ich zycia i najczesciej prowadzito do przedwczesnych
zgonow. Liczba pacjentow z niewydolnoscig nerek, rowniez
w wojewodztwie tarnowskim, stale rosta. Mogli oni liczy¢
na specjalistyczng pomoc praktycznie tylko w Krakowie.
Tylko nieliczni chorzy z tarnowskiego regionu mieli szczescie
korzystac z dializ w Krakowie lub w Rzeszowie.
Organizujac nowy osrodek dializ trzeba byto przygotowac
wydzielone na ten cel pomieszczenia oraz wyposazyc je
W nowoczesne, zapewniajgce bezpieczenstwo zabiegow
aparaty do hemodializy oraz urzgdzenia do uzdatniania
wody. Przydzielone przez Ministerstwo Zdrowia sztuczne
nerki polskiej produkgji, ktore znalazty sie w szpitalu, nie
zapewniaty wymogow bezpieczenstwa dializowanym.
Dzieki wszechstronnej wspotpracy i autentycznemu
zaangazowaniu, a takze pomocy owczesnych wtadz
wojewodzkich i migjskich, Kosciota, dyrektorow lokalnych
przedsiebiorstw i zaktadow pracy oraz ludzi dobrego serca
— udato sie przygotowac osrodek do przeprowadzenia
pierwszej dializy.
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Niezbednym warunkiem potrzebnym do rozpoczecia
dializoterapii byt dobrze wyszkolony personel. Otrzymatem
ogromne wsparcie w krakowskiej Klinice Nefrologii Akademii
Medycznej, gdzie przeszkolone zostaty 4 pielegniarki: Wanda
Tokarz (zostata pielegniarkg koordynujgca), Alicja Grzegorzko,
Maria Malisz i Elzbieta Sliwa. Pod kierunkiem owczesnego
kierownika Kliniki a zarazem konsultanta wojewodzkiego ds.
nefrologii, profesora Zygmunta Hanickiego oraz adiunkta
tej Kliniki, pozniejszego profesora Olgierda Smolenskiego,
rowniez ja odbytem niezbedne przeszkolenie. Byto ono
konieczne, bowiem przed przybyciem do Tarnowa,
pracowatem w Klinice Kardiologii Akademii Medycznej
w Biatymstoku i dializoterapia, przede wszystkim w zakresie
praktycznym, byta dla mnie nowg metoda leczenia.
Niezwyktym wydarzeniem byto przekazanie przez papieza
Jana Pawta Il sztucznej nerki, witoskiej firmy Bellco dla
tarnowskiego szpitala (fot.1). Aktu tego dokonat 4 maja 1982
roku biskup tarnowski Jerzy Ablewicz. Owczesny wojewoda
tarnowski Jozef Nowak przydzielit srodki finansowe na
zakup aparatury do uzdatniania wody i dwoch aparatow
szwedzkiej firmy Gambro. Wybor tej firmy byt niezwykle
trafny i szczesliwy, poniewaz w stanie wojennym jedynie
Szwecja sposrod pozostatych krajow Europy Zachodniej nie
zawiesita realizacji umow zawartych z Polskg.

2 lipca 1982 r. wykonano pierwsze dwa zabiegi hemodializy

(fot.2, 3), a Tarnodw dotgczyt do tych miast w Polsce,
w ktorych pacjenci ze schytkowg niewydolnoscig nerek
mogli byc¢ leczeni. W tym historycznym dniu oprocz
tarnowskiego zespotu, nadzor nad dializami petnili takze
specjalisci z Klinki Nefrologii w Krakowie: dwczesny adiunkt
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Fot. 1. Przekazanie sztucznej nerki Bellco.
Od lewej: Z. Czarnobilski - dyrektor Szpitala, abp J. Ablewicz,
dr A. Sydor, dr R. Bogucka — lekarz wojewodzki



Fot. 2. Hemodializa pierwszych pacjentow pod opiekg
pielegniarek: M. Malisz (z lewej) i W. Tokarz ( z prawej)

dr Olgierd Smolenski oraz pielegniarka oddziatowa Krystyna
Piotrowska. Nie musze przekonywac, jakim wsparciem —
tak fachowym jak i psychologicznym — byta ich obecnosc.
W krotkim czasie 5 stanowisk dializacyjnych (bo tyle liczyta
Stacja na poczatku) byto niemal w petni wykorzystanych,
najpierw na dwie, a potem na trzy zmiany. Rownoczesnie
wprowadzilismy dializy otrzewnowe, ktore rowniez pozwolity
uratowac zycie wielu chorym. W lutym 1984 roku pierwszy
tarnowski pacjent otrzymat przeszczep nerki w Instytucie
Transplantologii w Warszawie. W kolejnych latach, dzieki
uporczywym staraniom, udato sie na tyle zainteresowac
dyrektorow duzych zaktadow pracy w Tarnowie i w regionie
potrzebami rozwijajgcego sie osrodka dializ, ze otrzymalismy
kolejne 3 aparaty do dializy w darze od Zaktaddw Azotowych
w Tarnowie (1985) oraz 3 od debickiego ,Stomilu” (1989),
co pozwolito zwiekszyc liczbe stanowisk do 9-ciu. Waznym
problemem wymagajgcym rozwigzania byto zaktadanie
pacjentom przetok do hemodializy, ktore poczgtkowo
wykonywali chirurdzy z Krakowa i Rzeszowa. Jednak juz
od 1983 roku zabiegi te przejeli tarnowscy chirurdzy. Debicki
“Igloopol” zakupit aparat USG z przystawkg dopplerowska,
co umozliwiato szybkg i nieinwazyjng kontrole przetok
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Fot. 4. Kadra lekarsko-pielegniarska nowego Osrodka Dializ
w Szpitalu sw. tukasza . Od lewej: W. Tokarz, M. Motyka,
D. Mikos, E. Kabat, A. Hulska, A. Sydor, M. Gieracka, W. Stec,
I. Bromilska, B. Potepa, D. Dubiel

Fot. 3. Zespot pierwszej dializy. Od lewej stojg: inz. W. Ziaja,
piel.: L. Garbowska i M. Malisz, lek. D. Dwornik, dr A. Sydor,
piel. W. Tokarz, technik T. Rapata. Siedzg piel.: E. Sliwa i A. Grzegorzko

dializacyjnych. Od kwietnia 1989 roku zaczelismy stosowac
erytropoetyne (Eprex), co byto ogromnym przetomem
w leczeniu niedokrwisto$ci u dializowanych.

Na poczatku lat 90-tych liczba dializowanych — pomimo
wprowadzenia 4-tej zmiany — stale rosta. Staralismy sie, na
ile to byto mozliwe przekazywac chorych, dla ktorych nie
byto migjsca w Tarnowie, do innych stacji dializ. Nadzieje na
szybkie rozwigzanie problemu dawat bedacy w koncowej
fazie budowy nowy Szpital im. Sw. kukasza Tarnowie.
Okazato sie, ze w projekcie szpitala uwzgledniono jedynie
3 stanowiska do przeprowadzania tzw. ostrych hemodializ!
Udato sie doprowadzi¢ do zmiany planu i przeprojektowania
oraz przebudowy nowego osrodka, w ktorym przygotowano
13 stanowisk hemodializacyjnych. 1 grudnia 1993 roku
wykonano pierwsze dializy u 20 pacjentow przeniesionych
z przepetnionego osrodka w ,starym” szpitalu (fot. 4).
Obecnie na terenie dawnego wojewodztwa tarnowskiego
funkcjonuje 5 stacji/osrodkow dializ. Najstarszym, od 1982
roku, osrodkiem w Szpitalu Specjalistycznym im. E. Szczeklika
kieruje obecnie lek. Wactaw Wactawski. Dializuje sie w nim
36 chorych. W osrodku dializ w Szpitalu Wojewodzkim
im. Sw. kukasza, ktéry prowadzi lek. Stanistawa Zabawa-
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Fot. 5. Uczestnicy jubileuszowego Sympozjum z okazji 10-lecia dializ
w Tarnowie. Od lewej: B. Jozefowicz, prof. O. Smolenski,
prof. S. Czekalski, dr A. Sydor, prof. J. Pietrzyk,

prof. W. Sutowicz, prof. B. Rutkowski
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Hotys dializowanych jest 72 pacjentow. W stacji dializ
w Brzesku dziatajgcej od 2003 roku, kierowanej przez dr
med. Piotra Jasika, dializuje sie 70 chorych, a w Dgbrowie
Tarnowskigj (od 2006 r.), ktorg prowadzi lek. Mirostaw Kalita
—57.0d 2001 roku dziata stacja dializ w Debicy (dawne
woj. tarnowskie, obecnie podkarpackie), ktorg obecnie
zarzgdza lek. Daniel Dwornik. Leczonych w nigj jest 40
pacjentow. Od wielu lat w regionie tarnowskim wszyscy
pacjenci z ostrg i schytkowg niewydolnoscig nerek majg
petny dostep do dializoterapii i sg do tej terapii kwalifikowani.
Chciatbym takze podkreslic, ze kazdy dializowany pacjent
jest analizowany pod katem przygotowania i zgtoszenia do
przeszczepienia nerki. Tarnowski osrodek od wielu lat nalezy
do wiodgcych w Polsce pod wzgledem zgtaszania do tego
zabiegu. W okresie 28 lat z osrodka dializ w Szpitalu Sw.
tukasza przeszczepiono nerki 169 pacjentom.

Wielkie zastugi w rozwoju nefrologii i dializoterapii na
terenie wojewodztwa tarnowskiego miat prof. Wiadystaw
Sutowicz, nastepca prof. Hanickiego i wieloletni kierownik
Kliniki i Katedry Nefrologii w Krakowie. Waznym wydarzeniem
byto zorganizowanie X Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, ktorg powierzyt
naszemu osrodkowi Prezes PTN, prof. Franciszek Kokot
w 1997 roku oraz sympozjum naukowego ,Postepy
w nefrologii i dializoterapii” z okazji jubileuszu 10-lecia
dializoterapii w Tarnowie (fot. 5). W 2007 roku wydalismy
monografie autorstwa Aleksandra Kowalika zatytutowang
.25 lat dializoterapii w Tarnowie”. Dla catego zespotu
najwazniejsi byli zawsze nasi pacjenci, chorujgcy na rozne

Joanna Bernet
dializywakacyjne.pl

DiT: Doszty nas stuchy, Ze zorganizowaliscie
Panstwo pierwszy wyjazd grupowy do odlegtej
Portugalii. Jak do tego doszto?

JB: Z zamiarem organizacji wyjazdow grupowych nosilismy
sie juz od dawn - ale nie moglismy znalez¢ odpowiedniego
partnera za granicg, ktory pomogtby nam w organizacji
przedsiewziecia. Szczesliwie sie ztozyto, ze w czasie
tegorocznej konferencji Diaverum w Rzymie zaproponowano
nam takg wspotprace wiasnie w Portugalii.

DiT: A jak na taki kierunek i oferte odpowiedzieli
pacjenci?
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Fot. 6. 20-lecie Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Nefrologii
z Osrodkiem Dializ (2013 r.)

schorzenia nerek, z réznym stopniem ich niewydolnosci.
Podsumowujgc rozwoj nefrologii i dializoterapii w Tarnowie
i na obszarze dawnego wojewodztwa tarnowskiego
w okresie minionych 40 lat nalezy podkreslic, ze byt on
duzym sukcesem, do ktorego przyczynito sie wielu lekarzy,
pielegniarek, technikow (fot. 6) jak rowniez ludzi dobrej
woli, ktérzy rozumieli potrzeby stuzby zdrowia i chcieli
osobiscie zaangazowac sie w ich realizacje. Nalezg sie
im wyrazy najwyzszego uznania. Dzieki temu dzisiaj
mozemy pomoc kazdemu pacjentowi z chorobg nerek
oraz z ostrg i przewlektg ich niewydolnoscig. Dializoterapia
jest najwazniejszg metodg przedtuzenia zycia i poprawy
jego jakosci.

JB: Entuzjastycznie. Po pierwsze, byt to nowy, wyczekiwany
kierunek turystyczny. Po po drugie - sama idea wyjazdu
grupowego okazata sie bardzo trafiona szczegolnie dla tych
pacjentow, ktorzy po raz pierwszy wyruszali w zagraniczng
podroz.

DiT: Wiemy, Ze jestescie Panstwo mocno zwigzani
wspoéipraca ze stacjami dializ we Wloszech i ze
oferuja one réowniez kompleksow3q oferte. Jak na
tym tle wypadta wspétpraca z Diaverum?

JB: Bardzo profesjonalnie. Pani Marta Olim z Diaverum
Portugal nie tylko spetnita moje oczekiwania organizacyjne,
ale wrecz je przekroczyta. Znalazta dla pacjentow fantastyczny
hotel blisko stacji dializ z przestronnymi apartamentami
komfortowo urzgdzonymi i pozwalajgcymi na prawdziwy
wypoczynek. Dodatkowo, Diaverum zorganizowato dla
nas 2 wycieczki z polskim licencjonowanym przewodnikiem”
jedng do Lizbony, drugg do Cascais i Sintry oraz ttumacza
na stacji dializ.

DiT: A jakie wrazenia z pobytu odniesli pacjenci?



JB: Z ankiety przeprowadzonej przez nas po przyjezdzie
wynikato, ze pacjenci wysoko ocenili organizacje pobytu,
sam hotel oraz jego lokalizacje. Pomimo, ze mieszkalismy
w migjscowosci Estoril, to do Lizbony mielismy komfortowy
pocigg jadacy wzdtuz wybrzeza niecatg godzine za jedyne
2,50 EUR. Co mnie zaskoczyto — pacjenci byli bardzo
samodezielni i mobilni. Nie tylko wyruszali na wyprawy do
Lizbony, Sintry i pobliskiego Cascais, ale rowniez wielu z nich
odwiedzito Fatime.

DiT: A sama stacja dializ, czy zyczliwie przyjeta
polskich pacjentéow?

JB: Renomy Diaverum nie trzeba podkreslac, to marka
sama w sobie. Zyczliwos¢ personelu medycznego i jego
profesjonalizm spowodowaty, ze dializy przebiegaty szybko
i komfortowo. Trzeba tez podkreslic, ze mielismy dializy
wszyscy razem o jednej, doskonatej porze, o godzinie 18.00.
Tak wiec kazdy dzien byt w petni wykorzystany.

DiT: A co Pani osobiscie najbardziej podobato sie

Z Martg Olim z Diaverum Portugal i Filipe Almeida, pacjentem
z Portugalii, ambasadorem marki Diaverum

; S 3

Uczestnicy wyjazdu do Portugalii

w czasie pobytu w Portugalii?

JB: Jestem przekonana, ze Portugalia jest niesamowitym
miejscem, oferujgcym bardzo duzo polskim gosciom.
I nie chodzi tu tylko o walory krajobrazowe, architekture
i znakomitg kuchnie, ale rowniez o szacunek do gosci,
uprzejmosc i skromnosc zarazem, ktore czesto w dzisiejszym
Jturystycznym Swiecie” zeszty na dalszy plan przyttoczone
rutyng i masowa turystykg. Rowniez samej Lizbony nie trzeba
zachwalac. To jedno z najpiekniejszych miast na swiecie,
z niepowtarzalng architekturg oraz swiattem, ktérego darmo
szukac¢ w innych migjscach, lekko przymglonym i odbijajgcym
sie w mozaikach ulicznych.

DIiT: Tak wiec przyszedt czas na Portugalie? Czy
bedzie wiecej takich wyjazdéw?

JB: Oczywisciel W przysztym roku pragniemy zorganizowac
wyjazd grupowy na potnoc Portugalii, a oferta wypoczynku
w Estoril, juz przetestowana, znajdzie sie¢ niebawem wsrod
naszych najlepszych ofert pobytowych rowniez dla pacjentow
indywidualnych.

'3
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Moja wyprawa do Hiszpanii

Piotr Mroczkowski
Pacjent

Zachecam Paristwa do przeczytania wspomrier: z podrozy
do Hiszpanii niesarmowitego pacjental Jest nim Pan Piotr
Mroczkowski, ktory zwiedzit pofudnie Hiszpanii na motocykiu.
Oawiedzit wiele pieknych miejsc przemieszczajac sie z Almerif
do Malagi, Kordoby, Sewilli i z powrotem. W zwigzku z tym,
ze na wyznaczony czas urlopu nie zdgzyto dotrzec jedno,
jedyne brakujgce badanie krwi - stacje dializ odmowity
przyjecia Pana Piotra. | co wtedy zrobif ten nieztomny
cztowiek? Stawiat sie w lokalnych szpitalach i sam zatatwiat
przyjecie na dializy. Hart ducha Pana Piotra pokazuje, ze nie
ma rzeczy niemoZzliwych dla pacjentow dializowanych i ze
mozna podagzac za marzeniami mimo przeciwnosci losu.
Zapraszam Paristwa w te cudowng podroz!

Joanna Bernet

Tegoroczne wakacje 2022 zaplanowatem z zong i przyjaciotmi
w Hiszpanii. Wystartowalismy w pigtek z Gdariska majac do
przejechania ,jedyne” 3200 km. Zapakowalismy motocykle
na przyczepe i wyruszylismy. Trasa byta diuga i ciekawa ale —
pomimo niespodziewanej przygody, jakg byto rozerwanie sie
opony w przyczepie — szczesliwie dotarlismy do miejscowosci
Mojacar w Almerii. Stad planowalismy dalsze zwiedzanie juz
tylko na motocyklach, poczawszy od Alhambry w Granadzie,
poprzez Malage, Sewille i Kordobe, by nastepnie wrocic
z powrotem do Mojacar

o T

Wyjazd z Gdanska
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ALMERIA

Mojacar to jedno z najbardziej urokliwych miasteczek
potozonych nad Morzem srodziemnym. Jego najwieksze
atrakcje turystyczne to popularna architektura biatych
zabudowan, piekne plaze i krajobrazy. Cata wycieczka
zaplanowana byta na dwa tygodnie, podczas ktorych
musiatem byc¢ 6-krotnie dializowany. Niestety, mimo
wczesniejszego zaplanowania dializ w Huercal-Overa,
Maladze, Sewiilii i Kordobie nie udato sie wykonac dializ
w umowionym miegjscu. Ale o tym pozniej. Moi znajomi
kolejnego dnia mogli delektowac sie storicem Hiszpanii, a ja
udatem sie do szpitala w Almerii, aby poddac sie hemodializie
,na ostro”. Jak sie okazuje, mimo bariery jezykowej udato sie
wszystko zatatwic, niestety byto to dosc czasochtonne. Cata
wizyta w szpitalu w Almerii zajeta mi 10 godzin.

ALHAMBRA

Kolejny dziery — wtorek, zaczelismy faktyczne podrézowanie
i jazde na motocyklu. Trasa, ktorg wybralismy obfitowata
w zakrety oraz piekne widoki. Po 3 godzinach jazdy kretymi
drogami dotarlismy do Alhambry. Jest to piekny zespot
patacowo-ogrodowy. Otoczone bujnymi drzewami aleje
zapewniajg przyjemny cien i chtdd, spotegowany obfitoscig
wod ptyngcych w ogrodowych strumieniach. Alhambra
stanowita najwigkszy osrodek polityczny i arystokratyczny
na muzutmarskim zachodzie. Oprocz budynkow Nasrydow
oraz pieknego patacu, stuzacych za mieszkanie krolom
i ich stuzbie, na terenie kompleksu znajduje sie szereg
urzekajgcych pieknem prostokatnych dziedzircow oraz liczne
fontanny. Najstarszym z zabudowan jest Alkazaba. Jedng
z najwazniejszych konstrukgji stanowi Torre de la Vela (Wieza
Czuwania), z ktorej rozposciera sie jeden z najwspanialszych
widokow na Alhambre. Stynny dziedziniec Iwow (Patio de
los Leones), ktorego nazwa wywodzi sie z wow tworzgcych
fontanne, jest jednym z najpiekniejszych miejsc zespotu
patacowego. Jeszcze tego samego dnia pojechalismy dalej,
aby zobaczy¢ tak zwany Balkon Europy w migjscowosci Nerja,
stynacej z najpiekniejszych plaz Hiszpanii poukrywanych
w niewielkich zatoczkach.

Przystanek na od
widokow

Alhambra — warowny zespot
patacowy
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Alhambra — warowny zespot patacowy

MALAGA

Dalej droga wiodta nas do Malagi. We srode miatem
zaplanowana dialize w Diaverum Malaga, ale niestety wynik
badania, ktory stacja dializ wymagata nie dotart na czas
i znowu na caty dzien wylgdowatem w szpitalu. Hiszpania
to taki kraj, gdzie nikt sie nie spieszy, wszyscy podchodzg do
pacjenta spokojnie. Ciekawe doswiadczenie z SOR-U w innym
kraju niz Polska. Po dtugim oczekiwaniu — decyzja, badania
- i w koncu trafitem na dialize, czyli wszystko zakonczyto sie
pozytywnie.

W kolejnym dniu pokonalismy dystans 140 km z Malagi
do ElI Caminito del Rey — i przeszlismy szlakiem pieszym,
ciggnacym sie wzdtuz stromych scian wapiennego wawozu
w parku narodowym Desfiladero de los Gaitanes, nieopodal
miejscowosci El Chorro. Trasa miata 8 km. Po 4-ro godzinnym
spacerze pojechalismy dalej. Kolejny przystanek to Gibraltar.
Po intensywnym zwiedzaniu i przejechaniu 600 km
wrocilismy do Malagi na nocleg.

Widok na Skate Gibraltarskg

&
El Caminito del Rey — przejscie
tunelem wydrgzonym w skatach

El Caminito del Rey — strome
wapienne sciany wawozu

El Caminito del Rey — waskie drewniane kladki zabezpieczone
metalowgq siatkg i poreczami

SEWILLA

Kolejnego dnia, z samego rana wyruszylismy do Sewilli. Po
krotkiej drodze mogtem poddac sie tam planowej dializie.
Warto przypomniec¢, ze to byt wrzesien, a temperatury
byty wrecz zabojcze — 39 stopnil Niestety, wynik badania
potrzebnego dla stacji dializ dalej nie przyszedt, wiec udatem
sie do szpitala w Sewilli na SOR. Cata historia z wczesniejszych
szpitali sie powtorzyta. Oczekiwanie na dialize to czas ok. 5
godzin, plus sama dializa — kolejne 4!. Po dializie wieczorem
mogtem w koncu cieszyc¢ sie urlopem i zaczac¢ zwiedzac
miasto. Bardzo polecam! Pieknel

Na drugi dzien w Sewilli — cigg dalszy zwiedzania. Polecam:
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Plaza Espania, Metropol Parasol, Katedra Sewilska, ogolnie
starg czes¢ miasta, centrum, niezliczong ilos¢ waskich uliczek,
kawiarenek. Jestem kibicem pitki noznej wiec nie mogtem
sobie odpuscic wizyty na stadionie Sewilla S.C.

Po intensywnym weekendzie pierwszy raz mogtem isc
na umowiong dialize na stacji Daverum w Sewilli. Tu na
szczescie nie byto juz diugiego oczekiwania, w 15 minut
bytem podtgczony do aparatury. Po dializie udalismy sie
do Kordoby.

Katedra w Sewilli
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KORDOBA

Nastepnym miastem na trasie naszego zwiedzania
potudniowej Hiszpanii byta Kordoba. Miasto przywitato nas
deszczem, ale przy tych temperaturach to byto wytchnienie.
W Kordobie koniecznie trzeba zobaczy¢ Most Rzymski, Katedre
Meczet, mury miejskie. Mezquita — wielki Meczet w Kordobie,
zwany po hiszparisku La Mezquita, pochodzgcy z VIl wieku,
wielokrotnie przebudowywany, stuzy obecnie za katedre
rzymskokatolickg diecezji Cordoba w Hiszpanii.

Kordoba — Most Rzymski

Kordoba — Mezquita z zewnatrz, efekt przebudowy
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Las kolumn z dwukondygnacyjnymi arkadami podwyzszajgcymi sklepienie
Wielkiego Meczetu w Kordobie

MOJACAR

W koncu wrocilismy do Mojacar. Kolejne dwa dni spedzilismy
nad basenem oraz Morzem Srédziemnym. Dzieki upatom
w Hiszpanii, matym przyborom masy ciata i z checi tracenia
Jjak najmniejszej ilosci czasu w szpitalach, zamiast 3 dializ
w tym tygodniu miatem wykonane tylko 2.

Polecam wyjazd do Hiszpanii w kazdej formie: samolotem,
samochodem. Jest tam wiele ciekawych miejsc do zobaczenia

oraz wiele potraw do sprobowania. Niech przynajmniej
zatgczone zdjecia, chociaz w niewielkim stopniu, pokazg
piekno odwiedzanych miejsc i zachecg do wyjazdu.
Chciatbym serdecznie podziekowac pani Joannie Bernet,
dzieki ktorej moje wakacje udaty sie pomimo pewnych
,dializacyjnych problemow”.

Andaluzyjskie przysmaki
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'Joanna Narozniak
Dializy Mucaria

W poprzednim wydaniu ,DiT” mielismy mozliwosc podzielic
sie z Panstwem naszymi spontanicznymi rozmowami
z bytymi gosc¢mi naszej stacji dializ MUCARIA (DM), ktorzy
opowiadali o swoich wrazeniach i radach dotyczacych dializ
wakacyjnych. Tym razem za to my chcielibysmy podzielic
sie z Panstwem naszg rozmowa z p. Elzbietg i jej mezem
Robertem, ktorzy az czterokrotnie goscili u nas na Sycyliil Pani
Elzbieta jest dzisiaj po przeszczepie nerki lecz wraz z mezem
zdecydowali sie raz jeszcze przyjechac w swoje ulubione
zakatki Sycylii Zachodniej, do naszego Trapani.

Joanna (DM): Przede wszystkim bardzo dziekuje, ze
zechcieli sie Panstwo ze mng spotkac, aby podzielic sie
Swojg historig oraz wrazeniami z czytelnikami Dializa i Ty.
Ja znam sie z Partstwem od 2018 roku — od kiedy zaczetam
prace na stacji dializ Mucaria, ale Paristwo naszg Stacje
poznali juz znacznie wczesniej — i 0 wiele wczesniej zakochali
sie w Sycylii... Wrodmy na chwile do tych czasow, kiedy
jeszcze Pani sie dializowata i kiedy po raz pierwszy przyjechali
Panstwo do nas na dializy wakacyjne. Czy pamiéeta Pani, jak
to sie wszystko zaczeto i skad dowiedziata sie Pani 0 naszej
inicjatywie?

Ela: Oczywiscie, pamietam wszystko doskonale.
O mozliwosci wyjazdow do was dowiedziatam sie od
innej pacjentki, z ktorg dializowatam sie w Zakopanem na
turnusie rehabilitacyjnym. To byt 2016 rok. Wtasnie ta pani
powiedziata nam, ze istnieje taka mozliwos¢ wakacji na
Sycylii. Natychmiast po powrocie z Zakopanego zaczetam
szukac¢ dodatkowych informacji. Szybko zarezerwowatam
wszystko. Co ciekawe, zupetnie przypadkowo, spotkalismy
sie potem wiasnie z tg samag panig na naszym pierwszym
wyjezdzie do Trapani.

DM: Byta wiec Pani jedng z naszych pierwszych pacjentek
z Polski, a na pewno pierwszg ze swojej stacji, ktora
zdecydowata sie na taki wyjazd. Nie byto obaw?

Ela: Nie, ja naleze do osob odwaznych, spontanicznych i jak
tylko ustyszatam o takim wyjezdzie, to od razu wiedziatam, ze
musze sprobowac. Zadziatatam i... tak wiasnie wyjechalismy
po raz pierwszy.

DM: Rozumiem, ze dzisiaj u nas w Trapani czujg sie Parstwo
jak w domu. Czy byta bariera jezykowa?

Robert: Na pewno nietatwy jest taki pierwszy wyjazd.
Trzeba troche przetamac pierwsze lody. Pojawiajg sie pytania
— Co bedzie jak mo¢j samolot sie opozni? Kto odbierze nas
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z lotniska? Na pewno mocng strong takiego wyjazdu jest
mozliwo$¢ uzyskania pomocy w jezyku polskim i to nalezatoby
podkreslic.

DM: A jaka byta pierwsza mysl, kiedy ustyszeli Parstwo
0 naszych wyjazdach? Wielu z naszych pacjentow wcigz
mowi nam, ze az do momentu przyjazdu nie wierzyli, ze
taki wyjazd dla dializowanych jest w ogole mozliwy!

Ela: Tak, rzeczywiscie, moze pojawic sie taka mysl. Byc
moze to przez chorobe? Dializy przywigzujg do migjsca
zamieszkania, zostajg tylko weekendy... i odbierajg wiele
mozliwosci przemieszczania sie.

Robert: To byto tez takie szczescie w nieszczesciu, ze
mielisSmy okazje poznac Sycylie.

DM: No wtasnie... Sycylial Jakie byty pierwsze wrazenia?
Pamietacie jeszcze Panstwo?

Robert: O tak! O rany! lle zdjec zrobilismy! Chyba z kazdej
strony fotografowalismy kazdy zabytek.

Ela: Pamietam, ze to byt pazdziernik i byta naprawde
cudowna pogoda — kgpalismy sie w morzu i to nas bardzo
zaskoczyto, bo wiadomo jaka jest pogoda w Polsce o tej
porze roku.

Robert: Nawet w lipcu nie ma takiej wody w Battyku!
DM: Co udato sie Panstwu zobaczy¢ podczas pierwszego
wyjazdu?

Ela, Robert (razem): Oj, wiele miejsc — wiele pieknych
plaz, przepiekne Erice na szczycie gory, park archeologiczny
Segesta, Wyspy Egadzkie... — na Favignanie bylismy nawet
z panem dr Mucarig, ale takze widzieliSmy Palermo — podczas
jednej z wycieczek z dializ.

DM: A czy zmienito sie Panstwa wyobrazenie o Sycylii
podczas tych licznych podrozy?

Robert: Naprawde poczulismy odrebnosc tego regionu
Sycylii wobec Wtoch... Jej inny, wspaniaty klimat, atmosfere.
Zanim trafilismy na Sycylie, to myslelismy, ze jest taka sama,
jak cate Wtochy.

DM: Zwykle przyjezdzali jednak do nas Panstwo latem,
prawda?

Robert: Tak, na to pozwalaty nasze obowigzki, spedzalismy
tutaj tez dos¢ dtugie urlopy. W waszej ofercie, im dtuzszy jest
pobyt, tym atrakcyjniejsze ceny i raz bylismy u was prawie 1,5
miesigca. Mieliscie nawet takie formuty bezptatnych wakagji.
DM: Wcigz mamy, np. pozng jesienig czy zima, kiedy
przyjezdzajg do nas pacjenci, mamy takie szczegoine formuty.
Takze w tym roku.

Robert: Dobrze nam byto u Was... Zawsze zona dobrze sie
czuta po dializie. Zresztg, tez inni pacjenci, ktorzy u was byli,
a z ktorymi rozmawialismy. Wszyscy byli bardzo zadowoleni
z wakadji i z dializ.

Ela: U nas w Polsce zawsze po dializie czutam zmeczenie,
musiatam troche odpoczgc¢. Natomiast tutaj, zaraz po
powrocie z dializ od razu bytam gotowa, by ponownie
wyjs¢ z domu pospacerowac czy pozwiedzac. Ten sycylijski
klimat chyba bardzo mi odpowiadat.
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DM: Mowi sie, ze kto raz zakocha sie w Sycylii, ten juz zawsze
bedzie do niej wracat i tesknit. Czy wciggneta Panstwa ta
nasza Sycylia, prawda?

Robert: Zgadza sie. Na Sycylii sg piekne widoki, smaczna
kuchnia, zaskakujaca przyroda. Wtosi sg tez bardzo otwarci,
goscinni. Poznalismy zresztg tez tutaj wspaniatg wtoska
rodzing, z ktérg nawigzalismy swietne relacje i z nig nadal
utrzymujemy kontakty, jak i innych, przemitych polskich
pacjentow i ich rodziny, z ktorymi do dzisiaj sie komunikujemy
i ktorzy dali nam wiele rad i wsparcia.

DM: Mowi Pan o wtoskiej rodzinie. Ma Pan na mysli Mario,
naszego oddziatowego oraz jego zone, Giusy, prawda?
Musze przyznac, ze Mario bardzo ujmuje wszystkich
pacjentow z Polski. To chyba dlatego, ze bardzo lubi swojg
prace, wspiera pacjentow, ktorzy przylatujg do nas na
wakacje, a do Polakow pata szczegdling sympatia. Przyjelismy
juz naprawde wielu obcokrajowcow na wakacje, ale
Mario wcigz doskonale pamigta imiona i nazwiska naszych
gosci oraz miejscowosci skad pochodza... Jest tez bardzo
zainteresowany naszymi tradycjami, jezykiem, i uczy sie
rowniez w wolnym czasie jezyka polskiego.

Robert: Tak, zgadza sie. Bardzo sie cieszymy, ze mielismy
okazje sie poznac. Giusy — zona Mario, doskonale gotuje
i dzieki nim mielisSmy okazje poznac prawdziwg sycylijskg
goscinnosc oraz wysmienite przepisy. Bytoby tez bardzo
mito, gdyby Mario z Giusy i rodzing mogliby nas w Polsce
odwiedzic.

DM: Z naszych dializ wakacyjnych skorzystali panstwo
4-krotnie. A potem, przyszedt wyczekiwany przeszczep...
Czy mogliby panstwo o tym nam opowiedziec? O tych
oczekiwaniach na ten pomysiny telefon?

Ela: Tych telefondw o tym, ze jest dla mnie nerka byto kilka.
Robert: Jeden zdarzyt sie nam nawet przy pierwszym
wyjezdzie, ktéregos dnia siedzielismy w hotelowym jacuzzi
i dostalismy telefon z Polski, ze na Ele czeka nerke.

Ela: Przez chwilke zastanawialismy sie co robi¢. Dostatam
informacje od lekarza o dawcy, skonsultowatam sie z nim
i... nie zdecydowatam sie. Intuicja podpowiedziata, ze to
jeszcze nie jest ten moment. Pozniej przyjechalismy do was
jeszcze trzy razy, a w 2019 roku miatam przeszczep. Udato
sie, czutam, ze to wiasnie ten moment. Pozniej przyszedt

5.

Wspolna wycieczka na Egady

nowy czas, pandemia... Ale kiedy dowiedziatam sie, ze s
bezposrednie loty z Warszawy, to od razu zarezerwowalismy
nasze nowe wakacje w Trapani — tym razem bez dializ. Sycylia
zajmuje bardzo sentymentalne miejsce w moim sercu. Jeszcze
nie wyjechalismy, ale juz myslimy, kiedy tutaj wrocic...
DM: Bardzo sie ciesze, ze Sycylia ma dla Panstwa takie
mite znaczenie. Jesli moge zapytac, co zmienit przeszczep
w Pani zyciu?

Ela: Mam wiekszg wolnos¢ wyboru, tego co moge zjesc,
gdzie moge pojechac... Moge teraz zadecydowac, nie
mam tylu ograniczen. Zamknieta przetoka, to taki zamkniety
rozdziat.... Jest troche takich rzeczy, i o ktore nalezy
szczegolnie dbac i ktorych przy przeszczepie nalezy unikac...
Jest tez troche wyrzeczen, nalezy po przeszczepie troszczyc
sie 0 swoje zdrowie rownie mocno, no ale... jestem wolnal
DM: Jakg wiadomosc¢ chciataby Pani przekazac pacjentom
dializowanym?

Ela: Pacjenci dializowani, chorzy na nerki i koledzy, kolezanki
przygotowujgcy sie do przeszczepu — pamietajcie, aby
nie sie¢ poddawac! Pamietajcie, aby mysle¢ pozytywnie,
aby wierzy¢ w siebiel Aby informowac sie, pytac, czytac,
angazowac w sprawy chorych na nerki i dializowanych i po
prostu... trzymac razem...! Pamietacie tez — to bym chciata
powiedzie¢ — kazdy cztowiek jest inny. Kazdg decyzje nalezy
podejmowac z myslg o wtasnym zdrowiu, ale i Swiadomie.
Warto rozmawiac — konsultowac sie z lekarzem, z rodzing,
z innymi pacjentami. Rozmawiajcie o przeszczepie — lecz
pamietajcie, aby kazdg decyzje podjac zgodnie z wiasnym
sumieniem

W tawernie
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Najwyzszej jakosci ustugi medyczne obejmujg 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: m eS O el O S"‘
% Telefon w Polsce: 663 327 001 9

DIALYSE CENTRA
L +30 2810 371560 0+306946285615 @ info@mesogeios.gr ®www.mesogeios.gr



POCZET WYBITNYCH NEFROLOGOW

Dr Dorota Frankiewicz (1959-2022)

i

e, )
Doktor Dorota Frankiewicz urodzita sie 16 czerwca 1959
roku w Cigzeniu. Po ukonczeniu Liceum Ogolnoksztatcgcego
w Stupcy, wbrew pierwotnym planom poswiecenia sie
informatyce, rozpoczeta studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Poznaniu. Z pewnoscig na te decyzje
miat wptyw jej przyszty maz Stanistaw, owczesnie studiujacy
medycyne. Ukonczyta je z wyrdznieniem w maju 1983 roku.
Juz na trzecim roku studiow podjeta decyzje o specjalizacji
z interny. Posiadata specjalizacje pierwszego i drugiego
stopnia w zakresie chorob wewnetrznych, a nastepnie
zostata specjalistg w dziedzinie nefrologii. Od czerwca
1983 roku pracowata w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Koninie, poczgtkowo jako lekarz stazysta, a nastepnie
kolejno jako mtodszy asystent, asystent oraz starszy asystent
w Oddziale Wewnetrznym Il. Od kwietnia 1993 roku petnita
funkcje zastepcy ordynatora Oddziatu Wewnetrznego I,
a nastepnie w latach 1999-2000 obowigzki ordynatora
Oddziatu Wewnetrznego Il. Od pazdziernika do grudnia
2000 roku wspotorganizowata i koordynowata wszelkie prace
zwigzane z tworzeniem nowego Oddziatu Chorob Nerek
i Dializoterapii w koniriskim Szpitalu, gdzie nieprzerwanie — od
2001 roku —w wyniku kolejnych postepowar konkursowych
obejmowata stanowisko ordynatora. W nowym Oddziale
stworzyta mozliwosc dializowania pacjentow ze schytkowea
niewydolnoscig nerek w utworzonej stacji hemodializ, ale
rownolegle rozwineéta tez program ambulatoryjnych dializ
otrzewnowych. Wraz ze swoim zespotem przygotowywata
wielu zakwalifikowanych chorych do udanych przeszczepow
nerek. W latach 1986 — 1996, a pozniej od lipca 201 1
roku nieprzerwanie pracowata w Poradni Nefrologicznej
koninskiego Szpitala. Dzieki Jej zaangazowaniu, pracy
i poswieceniu powstat jeden z najwiekszych i znaczacych
osrodkow nefrologicznych w Wielkopolsce.

Doktor Dorota Frankiewicz byta niezwykle zaangazowana
W prace spoteczng, petnigc wiele funkcji. W konirskim
szpitalu byta przewodniczgcg Komitetu Terapeutycznego
oraz wspotpracowata z Komitetem ds. Zakazen Szpitalnych.
W latach 1994 — 2009 byta sekretarzem Koniriskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, a nastepnie cztonkiem
Zarzadu PTL. Byta tez cztonkiem zarzgdu Poznanskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, a ostatnio
rowniez Towarzystwa Internistow Polskich oraz Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. W latach 1997-2000 oraz
2009-2013 byta cztonkiem Zarzadu Delegatury Koniriskiej
Wielkopolskiej zby Lekarskiej. Dzieki powszechnie uznawanej
wiedzy i kompetencjom fachowym zostata powotana do

zespotu Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie
nefrologii i przez wiele lat brata czynny udziat w jej pracach.
Prowadzita w swoim oddziale staze czgstkowe w zakresie
nefrologii dla lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie choréb
wewnetrznych, kardiologii, onkologii i chorob zakaznych.
Uczestniczyta w wielu konferencjach nefrologicznych oraz
szkoleniach, tak krajowych jak i zagranicznych. Organizowata
szkolenia dla lekarzy rodzinnych, wewnetrzne szkolenia
dla lekarzy i pielegniarek ze Szpitala w Koninie oraz tzw.
,Spotkania nefrologiczne” z mieszkaricami ziemi koninskiej.
W swoim dorobku naukowym dr Dorota Frankiewicz ma kilka
publikacji i doniesierh plakatowych. \¥ pracy cechowata sie
obiektywizmem oraz duzg troskg o nalezyte funkcjonowanie
powierzonego jej odcinka ochrony zdrowia. Byta
pracownikiem skromnym, konsekwentnym w postepowaniu,
zawsze majgca na uwadze przede wszystkim dobro pacjenta.
Cieszyta sie wspaniatg opinig wsrod lekarzy, pielegniarek
i pacjentow. Byta osobg znang i ceniong w srodowisku
nefrologicznym, zawsze usmiechnieta, pogodna i sktonna
do bezinteresownej pomocy. Za Jej wielkie zaangazowanie
W rozwoj ochrony zdrowia i aktywne ksztatcenie mtodej
kadry otrzymata liczne odznaczenia: Zastuzona dla Miasta
Konina, Zastuzona dla Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
oraz Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej. Za dtugoletnig stuzbe
Prezydent RP odznaczyt Jg Ztotym Medalem Zastugi .

Od maja 2019 roku dr D. Frankiewicz dzielnie walczyta
z chorobg nowotworowsg i trzykrotnie, czasowo wracata do
pracy. Przeszta cztery powazne zabiegi neurochirurgiczne,
ktore dawaty Jej nadzieje na powrot do zdrowia. Byta
petna dalszych planow zyciowych. Niestety, lekarze tez
przegrywajg w walce z chorobg. Doktor Frankiewicz
odeszta 12 wrzesnia 2022 roku. Msza zatobna odbyta sie
w kosciele Swietych Apostotow Piotra i Pawta w Starym
Miescie koto Konina. Tam zostata pochowana na cmentarzu
parafialnym. Zegnata Ja najblizsza rodzina — maz, corka,
synowie i wnuki oraz bliscy duchowni, Dyrekcja i personel
Szpitala w Koninie, pracownicy Katedry i Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Chorob Wewnetrznych w Poznaniu, a takze
wielu zaprzyjaznionych nefrologow oraz znajomych lekarzy
nie tylko z okolic Konina . W ostatnigej drodze towarzyszyli Jej
licznie zgromadzeni znajomi, przyjaciele, sgsiedzi i pacjenci.
Pozegnalismy nie tylko kochang Zone, Mamusie i Babcie,
ale tez wspaniatego Lekarza, Nauczyciela i Pracownika,
a takze swietnego Organizatora i ... Dobrego Cztowieka,
czutego na cierpienie innych, niosgcego pomoc i ulge
w chorobie, ale takze optymizm i nadzieje na lepsze jutro.
Personel Oddziatu Chorob Nerek i Dializoterapii pozegnat
swojg Szefowg stowami poety ks. Jana Twardowskiego:
,Odesztas cicho bez stow pozegnania, tak jakbys nie chciata
swym odejsciem smucic, tak jakbys wierzyta w godzine
rozstania, ze masz niebawem z dobrg wiescig wrocic”.
Dorotko! Pozostawitas po sobie znaczacy, wspaniaty slad
i Na zawsze pozostaniesz W Naszej pamiedi. ..

Dr n. med. Mirostaw Kroczak



