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Trudno powiedziec, co staje sie motywacjg do dziatart na
koncu ktorych stoi smiertelnie chory pacjent, a lekarze i wspot-
czesna ich czasom medycyna pozostajg bezradni. Tego
uczucia mogt doswiadczy¢ niemiecki lekarz, dr Georg Haas,
widzac setki zotnierzy umierajgcych z powodu ostrej niewy-
dolnosci nerek w czasie | wojny swiatowej. Skonstruowana
przez niego pierwsza sztuczna nerka dziatata w ramach
eksperymentow medycznych, ale w 1928 roku, w akcie
desperacji Haas ustgpit. Wyzwanie przerastato mozliwosci.
10 lat pozniej dr Willem Kolff byt swiadkiem smierci mtode-
go pacjenta na swoim oddziale w Uniwersyteckim Szpitalu
w Groningen, w Holandii. Niewydolnos¢ nerek. Catkowita
bezradnosc¢. Kolff miat juz wtedy w rece 2 niezbedne rze-
czy, by moc przeprowadzic¢ dialize: przeciwkrzepliwy lek
heparyne i celofanowg potprzepuszczalng btone dializacyj-
ng. Ale dopiero w 1943 roku skonstruowana przez niego
rotacyjna sztuczna nerka i pierwsze dializy udowodnity, ze
to dziatal | dziatato przez kolejne lata, do dzis! Pomimo, ze
pomiedzy sztuczng nerkg Kolffa a wspotczesnymi maszynami
do hemodializy dostrzegamy wielkg przepas¢, zasady ich
funkcjonowania pozostajg niezmienne, jak i prawa fizyki
i chemii lezgce u podstaw mechanizmow oczyszczania
i odwadniania. W porownaniu do mozliwosci naszych wia-
snych nerek — kazdej ze wspotczesnych, najdoskonalszych
.sztucznych” daleko jednak do doskonatosci. Jako pacjenci
pamietajmy, ze wszystkie powiktania przewlektej dializoterapii
wynikajg z niedoskonatosci oczyszczania, ale tez z faktu, ze
bez uzupetniajgcych lekdw kompensujgcych brak czynnosci
hormonalnej naszych nerek, bez erytropoetyny i aktywnych
metabolitow witaminy D3, bez jelitowych wigzaczy fosforu,
diety ubogiej w potas i sod, ale takze z ograniczeniem biatka
i ptyndw przyjmowanych w ciggu doby — jako dializowani
— nie bedziemy mogli funkcjonowac normalnie. Choroby
kazdej czesci nefronu: ktebuszkow, kanalikow, wrodzone

i nabyte — moga prowadzic do ciezkich zmian w catym orga-
nizmie i korczyc sie przewlektg niewydolnoscig nerek, dializg.
Przewlektej dializoterapii towarzyszg powiktania narzgdowe:
nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, mineralna choroba kosci.
Dopiero przeszczepienie nerki znosi objawy mocznicowe,
przywraca zdrowie, ale nie cofa wielu z powiktan! Mnogosc
chorob, ztozona struktura anatomiczna nerek, brak poczat-
kowych objawéw mogg utrudniac wczesne rozpoznanie.
Wiodacy temat tegorocznego Swiatowego Dnia Nerek,
0 ktorym piszemy w tym numerze i jego hasto przewodnie:
LPrzygotujmy sie na nieoczekiwane” odczytuje osobiscie jako
apel: — Nie dajmy sie zaskoczy¢ chorobg naszych nerek!
Pamietajmy, ze je mamy i nie doprowadzajmy do sytuacji,
w ktorej przypominamy sobie o wiasnych nerkach wtedy,
gdy tak naprawde juz ich nie mal Stanowczo za pozno.
Zte wyniki badania moczu czy stwierdzenie nadcisnienia
powinnismy traktowac jako wazny objaw ostrzegawczy,
ktorego nie wolno lekcewazyc¢. Pamietajmy, ze na wiekszosc
powiktan towarzyszgcych dializie zapracowujemy sami.
Zachecajqc do lektury biezgcego numeru ,Dializy i Ty” je-
stem przekonany, ze jako czytelnicy znajdg Parstwo wiele
ciekawych artykutow i opinii: lekarzy, pielegniarek i samych
pacjentéw. Tych dializowanych, ktorzy dostrzegli urok i moc
wakacyjnych dializ spedzanych poza Polskg. Dla wielu byt
to powrot do normalnosci utraconej przez przewlektg cho-
robe. Oczekujemy wakacji majgc nadzieje, ze zastuzylismy
na wypoczynek przezywszy kolejny, trudny rok. Z wojng za
naszg wschodnig granicg, ktorej konca nie widac, z goracg
atmosferg polityczng, przy ktorej 30 stopniowe upaty wydajg
sie mitym chtodem. Z drozyzng zzerajgcg nasze dochody.
Pomysimy jednak pozytywnie. Zachecam do usmiechu.
Damy radel Bo jak nie my, to kto?

Redaktor Naczelny
Jacek Pietrzyk
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Hemodializa - hemodializie nieréwna

Prof. dr hab. med.
Bolestaw Rutkowski

Byly Konsultant Krajowy

w dziedzinie nefrologii oraz

byty Prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Doszty do mnie wiesci, ze obecny numer poczytnego
pisma ,Dializa i Ty” ma byc¢ poswiecony hemodializie.
Postanowitem zatem podzielic sie swoimi wspomnieniami
i przemysleniami na rzeczony temat. Jednym z powodow
jest fakt, ze mozna stwierdzic, iz jestem rowiesnikiem
zastosowania hemodializy u cztowieka. Wprawdzie w owym
1943 roku Willem Kolff, ktory tego dokonat nazywat swojg
procedure zabiegiem sztucznej nerki. Oczywiscie przez
wiele lat aparat do hemodializy zwano na wyrost aparatem
sztucznej nerki. Tak czy inaczej przy pomocy tego typu
zabiegow uratowano w ciggu pierwszych 15-20 lat wiele
istniert osob z ostrg niewydolnoscig nerek. Dopiero lata
szescdziesigte to stopniowy rozwoj programu przewlektej
dializoterapii, to znaczy utrzymywania przy zyciu osob ze
schytkowsg przewlektg niewydolnoscig nerek. Na swiecie
byt to poczatek lat szescdziesigtych, a w Polsce koniec tego
dziesieciolecia.

Trzeba pamietac, czym podowczas dysponowalismy.
Dializatory byty bowiem sktadane przez personel medyczny,
a nastepnie sterylizowane przez kilkanascie godzin.
Dotyczyto to zaréwno dializatorow zwojowych typu
Kolffa, jak tez wprowadzonych nieco pozniej dializatorow
ptytowych typu Killa. Na dodatek czes¢ tych dializatorow
miata duzg pojemnosc (500-600 ml), co powodowato
iz przed rozpoczeciem zabiegu trzeba byto wypetniac je
krwig, oczywiscie zgodng grupowo. Ptyn dializacyjny byt
przygotowywany takze przez personel medyczny. W mojej
pamieci pozostanie obraz pielegniarek rozpuszczajgcych
odpowiednie nawazki elektrolitow w piecsetlitrowych
zbiornikach wypetnionych wodg z kranu. \¥/szystkie te
okolicznosci sprawity, ze trudno byto myslec¢ o szerokim
rozpowszechnieniu programu przewlektych dializ. Krokami
milowymi staty sie po kolei uzdatnianie wody do hemodializy
oraz automatycznych aparatow wytwarzajgcych ptyn do
hemodializy z koncentratu elektrolitow oraz uzdatnionej
wody. Pierwsze uzdatniacze stanowity demineralizatory,
ktore oczyszczaty wode z zanieczyszczer mineralnych.
Kolejnym krokiem byto wigczenie elementow odwroconej
osmozy oraz filtrow przeciwbakteryjnych. Warto wspomniec,
ze obecnie w wielu przypadkach w szczegolnosci do
zabiegow hemodiafiltracji uzywa sie wody ultraczystej
pozbawionej bakterii, ale takze pyrogenow pochodzgcych
z ich rozpadu. Nastepny krok milowy to wprowadzenie
dializatorow przygotowywanych fabrycznie (ang. disposable
dialyzer). Dotyczyto to w szczegolnosci dializatorow
kapilarnych, ktore cechujg sie matg pojemnoscia przy
zachowanej duzej powierzchni dializacyjnej. Wszystkie te
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zmiany wraz z coraz wiekszym
unowoczesnianiem aparatow
do hemodializy spowodowaty
stopniowy rozwoj programow
przewlektej dializoterapii.
Poczgtkowo dotyczyto to
krajow rozwinietych, a kolejno
takze obszaréw biedniejszych
i mniej zaawansowanych
technologicznie. Trzeba w tym
miejscu wspomniec, ze zabiegi
hemodializy przez wiele lat byty
dobrem reglamentowanym. )
Podowczas o witgczeniu <=7
chorego do dializy decydowaty
specjalne komisje. W Stanach
Zjednoczonych dla przyktadu w sktad tych komisji poza
lekarzami wchodzili duchowni réznych wyznar. W Polsce od
poczatku sktadaty sie one jedynie z doswiadczonych lekarzy.
Kryterium stanowity: wiek, pierwotna przyczyna choroby
nerek, wspotistniejgce choroby, nawet stan rodzinny oraz
odlegtos¢ miejsca zamieszkania od stacji dializ. Stad tez chorzy
z chorobami ogolnoustrojowymi (np. toczniem trzewnym
Czy szpiczakiem mnogim), pacjenci ze wspotistniejgcymi
nowotworami czy tez osoby z cukrzycg nie mogty liczy¢
na tego rodzaju terapie. Dotyczyto to rowniez osob
w podesztym wieku, chociaz tzw. ,podesztos¢ wiekowa”
w latach siedemdziesigtych ubiegtego wieku oznaczata
50-55 lat, a odpowiednio w latach dziewiecdziesigtych
juz 60-65 lat. W naszym kraju powstanie kolejnych stacji
dializ w ramach Programu Poprawy i Rozwoju Dializoterapii
pozwolito na zniesienie reglamentowania hemodializy oraz
dializy otrzewnowej na przetomie wiekow. Srodowisko
nefrologiczne weszto zatem w XXl wiek wolne od przykrej
koniecznosci segregacji pacjentow oraz z mozliwoscig
oferowania przewlektej dializoterapii wszystkim osobom,
ktore wymagajg tego leczenia. Mato tego, mogto sie
zajgc opracowywaniem coraz bardziej biozgodnych
ptynow dializacyjnych oraz bton stuzacych do produkdji
dializatorow. Wszystko to wraz z wykorzystaniem mozliwosci
technicznych coraz nowoczesnigjszej aparatury umozliwito
nie tylko wydtuzenie zycia osob dializowanych, ale takze
zapewnienie im odpowiedniej jakosci zycia. Przyczynia sie
do tego takze rozwoj farmakoterapii towarzyszacej, ale to
juz temat na odrebne opowiadanie. | tak to z prostego
wykorzystania dwoch podstawowych praw fizyczno-
chemicznych: prawa roznicy stezern w mechanizmie dyfuzji
oraz roznicy cisnienia hydrostatycznego w mechanizmie
ultrafiltracji dziatajgcych w roztworach przegrodzonych
btong potprzepuszczalng — hemodializa stata sie metodg
terapii coraz bardziej personalizowang, czyli dostosowang
do potrzeb konkretnych pacjentow. Ale o tym Szanowni
Czytelnicy zapewne znajdg informacje w innych artykutach
W obecnym numerze czasopisma.

Wasz Bolestaw

Prof. dr hab. med.

Mariusz Kusztal

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu;

Szpital sw. kukasza w Bolestawcu

Szacuje sie, ze swigd skory wystepuje u 20% do nawet
80 % pacjentow dializowanych. U niektorych pacjentow
utrzymujacy sie swigd moze miec duzy wptyw na sen i
jakos¢ zycia. Swiad jest objawem schytkowej niewydolnosci
nerek i prawie nie wystepuje w ostrym uszkodzeniu nerek.
Moze miec charakter napadowy lub ciggty, uogolniony lub
miejscowy. Jest zazwyczaj bardziej dokuczliwy w suchym
srodowisku zimg, w przegrzanych pomieszczeniach bez
nawilzania powietrza i latem, a to prawdopodobnie
z powodu wzrostu temperatury skory powodujgcego
obnizenie progu odczuwania swedzenia. Wazng role w
powstawaniu swigdu odgrywa suchosc skory obserwowana
u 0sob z niewydolnoscig nerek. Szacuje sig, ze Srednio lub
mocno nasilona suchos$¢ skory powoduje wzrost nasilenia
Swigdu mocznicowego do 50%-100%. Intensywny swigd
moze wynikac z nagromadzenia roznych czynnikow, ktore
przedstawiono w tabeli 1. Do mozliwych przyczyn mozna
zaliczy¢ wysokie stezenie parathormonu (PTH - wtorna
nadczynnos¢ przytarczyc) lub duze stezenie fosforanow
we krwi. Swigd pojawia sie podczas lub miedzy dializami,
a najbardziej nasilony jest w nocy. Potowa pacjentow
ze Swigdem podaje trzy lub wiecej lokalizacji, najczesciej
wskazujgc plecy i konczyny dolne. Zwigzek miedzy nasileniem
Swigdu a efektywnoscig dializy pozostaje przedmiotem
dyskusji. Zaobserwowano powolne ustepowanie swigdu
po przeszczepie nerek, natomiast dializoterapia nie powoduje
trwatego ustgpienia swigdu.

Tabela 1. Czynniki wplywajgce na swigd mocznicowy

— Suchosc skory

— Wtorna nadczynnosci
przytarczyc

— Zwiekszone stezenie
histaminy w surowicy

— Zwiekszona zawartosc
witaminy A w skorze

— Podwyzszone stezenie
serotonin

— Nieprawidtowa prolifera-
Cja komorek tucznych

— Neuropatia obwodowa

— Zwiekszone stezenie
magnezu, fosforanow,
aluminium i czynnikow
wydzielanych w prze-
wodzie pokarmowym
krgzacych we krwi

W kazdym przypadku wystepowania swigdu u pacjentow
dializowanych nalezy wykluczyc inne, poza mocznicowymi,
potencjalne przyczyny swigdu (tab. 2).

Tabela 2. Inne (poza mocznicg) potencjalne przyczyny
sSwigdu

— Zespot pierwszego uzycia
dializatora - reakcja aler- ne (choroby tarczycy,
giczna na btone dializa- cukrzyca),
ayjng — Choroby autoimmunolo-

— Neurologiczne giczne — zesp. Sjogrena

— Hematologiczne: niedo- — Schorzenia watroby i
bor zelaza, biataczka, drog zotciowych (szcze-
chtoniak, szpiczak golnie z zottaczka)

— Choroby skorne, np. — Cigza (z cholestazg)
swierzb, grzybica, ospa
wietrzna/potpasiec

— Zaburzenia endokryn-

Sposrad kilku hipotez ttumaczacych, jak powstaje dokuczliwe
wrazenie swigdu, najbardziej aktualng jest hipotezg
opioidowa z oddziatywaniem na osrodkowy uktad nerwowy.
Najogolniej mowigc chodzi o to, ze pobudzenie receptorow
p-opioidowych powoduje powstanie swigdu, natomiast
aktywacja receptorow K-opioidowych znosi jego odczucie.
Dowodem na to jest znaczna redukcja swigdu mocznicowego
po zastosowaniu agonisty receptorow K-opioidowych
(nalfurafina), natomiast jego nasilenie obserwowano po
uzyciu agonistow receptorow opioidowych p (morfina,
fentanyl). Opioidy mogg modulowac uczucie $wigdu
oddziatywujgc bezposrednio na zakornczenia nerwowe
w skorze. Opioidy tylko posredniczg w przekazywaniu
impulsu swigdowego do mozgu, nie sg pierwotnymi
mediatorami Swigdu mocznicowego. Wystepowanie swigdu
u dializowanych moze byc¢ zwigzane z nieprawidtowym
unerwieniem skory, w ktorej stwierdzono zmniejszenie
catkowitej liczby zakonczer nerwowych.

Tabela 3. Postepowanie w przypadku
mocznicowego U pacjentow dializowanych

swigdu

I linia

Modyfikacja diety (niskofosforanowa) i dializoterapii
(zwiekszenie dawki dializy, zmiana dializatora, zmiana metody
dializowania na hemodiafiltracje)

Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc
Miejscowe stosowanie emolientoéw (szczegolnie przy
suchej skorze)

— preparaty zawierajgce 5 lub 10% mocznik

— preparaty regenerujgce lipidy naskorkowe

— substancje nawilzajgce (kwas mlekowy 3—12%)

— kapiele olejowe (w naturalnych lub mineralnych olejach)
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Anestetyki miejscowe

— zimne okfady (16d, kompresy)

— kapiele lecznicze (ptatki owsiane, soda oczyszczona, olejki
eteryczne)

— balsamy zawierajgce mentol (1/8-2%), fenol (1/8-2% i
kamfore (0, 1-3%)

— substancje znieczulajgce (benzokaina, lidokaina,
pramokaina)

— krem kapsaicynowy — przy objawach swigdu miejscowego

Il linia

Ogdlne

— leki antyhistaminowe Il generadji, w razie stabego efektu
| generadji lub dodanie ranitydyny

— uspokajajace z dziateniem przeciwhistaminowym —
hydroksyzyna

— lek przeciwleukotrienowy — montelukast

— Gabapentyna lub pregabalina

il linia

— leki przeciwdepresyjne (np. mirtazapina, doksepina)

— agonista receptorow opioidowych kappa — difelikefalina
(w marcu 2023 lek nierefundowany)

Czynniki fizyczne/mechaniczne

— fototerapia $wiattem ultrafioletowym UVB (przy niesku-
tecznosci emolientow)

— przezskorna elektryczna stymulacja nerwow (TENS ) -
efekt krotkotrwaty

— masaz skory — z uzyciem delikatnych szczotek do skory

Optymalne leczenie uogolnionego swigdu opiera sie na
wiasciwej terapii choroby podstawowej np. leczeniu wtornegj
nadczynnosci przytarczyc i doborze lekow objawowych.
Wazne jest nawilzanie suchej skory (emolienty) i stosowanie
lekow przeciwswigdowych, ktore zostaty wymienione w tabeli
3. Ciepto, wilgotne warunki zewnetrzne nasilajg swedzenie.
Dlatego tez lekka odziez, chtodna sypialnia, stosowanie
lekkiej poscieli i utrzymywanie w pomieszczeniach mozliwie
niskiej temperatury mogg by¢ pomocne w leczeniu swigdu.
Ulge moze rowniez przynies¢ wziecie prysznica przed snem,
lecz nalezy unikac gorgcych kapieli i stosowania mydita,
ktore wysusza skore. Konieczne jest nawilzanie skory
po kapieli. Jesli na skorze nie ma zmian zapalnych, nie
stosuje sie miejscowych kortykosteroidow. Gtowne sposoby
postepowania w Swigdzie przedstawiono w tabeli 3. Balsamy
zawierajgce mentol, kamfore, fenol powodujg mite uczucie
taskotania skory, przynoszac ulge i odciggajgc uwage od
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uczucia swedzenia. Podobny efekt daje masaz skéry
na sucho, ktory nalezy wykonywac specjalnymi, miekkimi
szczotkami z wtosiem z agawy, z kokosa (najdelikatniejsza)
lub z wtosia konskiego. Nie dociskamy szczotki, tylko
delikatnie pod jej wtasnym ciezarem masujemy ciato.
Szczotkowanie powinno odbywac sie w kierunku serca.
Masaz szczotkg na sucho rozpoczyna sie zwykle od stop
i tydek — pozniej nalezy kierowac sie w gore, szczotkujgc
uda, posladki i brzuch. Na koniec szczotkujemy rece i
ramiona, od nadgarstkow w gore — nadal w strone serca.
Przeciwskazaniami do szczotkowania sg zmiany chorobowe
na skorze, zylaki i naczyniaki. Mechaniczne bodzce, nawet
z lekkim poczuciem tagodnego bolu hamujg zakoriczenia
nerwow odpowiedzialnych za swigd. Miejscowe
Srodki znieczulajace, na przyktad krem EMLA, mogg
takze powodowac okresowe ustgpienie dolegliwosci. W
leczeniu nadmiernej suchosci lub zapalenia skory powinno sie
stosowac preparaty z emolientami nawilzajgce, zawierajgce
mocznik lub kwas mlekowy lub preparaty pokrywajgce,
takie jak wazelina oraz emulsje wodno-olejowe. Sposrod
lekéw antyhistaminowych wybierane sg gownie te
Il generacji (np. desloratydyna, cetyryzyna) ewentualnie
stosuje sie na wieczor hydroksyzyne o dodatkowym
dziataniu uspokajajgcym. Terapia promieniowaniem UVB
moze przynosic¢ dobre efekty u pacjentow ze swigdem
towarzyszacym chorobom nerek i watroby. Masaz wibracyjny
i przezskorna stymulacja nerwow (TENS) — podobnie jak
szczotkowanie skory — sg skuteczne, prawdopodobnie
przez pobudzanie ,zahamowania pobocznego” w rdzeniu
kregowym. Niestety, efekty nie sg trwate.

W 2021 roku Agencje ds. Zywnosci i Lekdw (amerykarnska
FDA i europejska EMEA] zatwierdzity difelikefaline, agoniste
receptora opioidowego kappa, do leczenia swigdu, a
jej skutecznos¢ wykazano u okoto potowy pacjentow
dializowanych ze swigdem. W marcu 2023 roku lek ten
nie byt jednak objety refundacjg.

Podsumowujgc, swigd u pacjentow dializowanych
powinien by¢ wiasciwie opisywany, a przyczyna na ile to
mozliwe — ustalona. Skuteczne usmierzanie swigdu ma na
celu przede wszystkim poprawe jakosci zycia pacjentow.
Leczenie swigdu zwigzanego z niewydolnoscig nerek i
dializoterapig jest trudne z uwagi na mnogosc potencjalnych
czynnikow sprawczych, co utrudnia wybor skutecznego
postepowania terapeutycznego na poczatku. Zalecane jest
podejscie etapowe. W kazdym przypadku niezbedna jest
indywidualizacja terapii.

. Lek. Marta Olszewska
4 l"‘ Klinika lNefrologii, Transplantologii

& i Chorob Wewnetrznych UMP
Obecnie sposrod dializowanych w Polsce ponad 20 tys.
pacjentow znaczaca z nich wiekszosc jest hemodializowana.
Z roku na rok kwalifikujemy do leczenia nerkozastepczego
coraz starszych pacjentow, co ma powazne konsekwencje
w postaci rosngcej liczby powiktan dializacyjnych oraz
gorszego rokowania. Wiekszos¢ chorych rozpoczynajgcych
leczenie dializami to osoby w wieku 65 — 75 lat i wiecej, a co
za tym idzie - sg to pacjenci ze znaczng wspotchorobowoscia:
niewydolnoscig serca, chorobg wierncowsg, miazdzycg
naczyrn obwodowych oraz cukrzycg i jej powiktaniami,
czesto wyniszczeni, niedozywieni, u ktorych wiek biologiczny
moze byc¢ wyzszy niz metrykalny. Jezeli na dtugotrwatg
chorobe natozy sie leczenie nerkozastepcze, prowadzi
to do znacznego wzrostu ryzyka sercowo-naczyniowego
u tych pacjentéw, wyzszego niz u ich zdrowych
rowiesnikow. Rokowanie dializowanych zalezy scisle od
ich wczesniejszego dobrostanu, a smiertelnos¢ wynika
gtownie ze wspotistniejgcych chorob - a nie z leczenia
nerkozastepszego. Na rokowanie u osob mtodszych lub
bez dodatkowych obcigzery ogromne znaczenie ma jakosc¢
wspotpracy i przestrzeganie zalecen dotyczgcych diety,
ograniczenia soli i ptyndw oraz przyjmowania lekow.
Powiktania hemodializy mogg mie¢ charakter:

= Ostry (wystepujg w czasie lub tuz po hemodializie) i sg
to przede wszystkim: spadek lub wzrost cisnienia krwi, zespot
niewyrownania, kurcze migsni, krwawienia z miejsca wktucia
kaniul dializacyjnych, zaburzenia rytmu serca, hemoliza

= przewlekly: swigd skory, amyloidoza dializacyjna, zespot
ciesni nadgarstka, zespot niespokojnych nog
Wiekszosc¢ z nich ma charakter tagodny, a dzieki
odpowiednio dobranym, indywidualnym schematom
leczenia oraz dyscyplinie pacjenta - mozna zapobiec ich
wystgpieniu. Ponizszy tekst ma na celu przyblizy¢ problem
dwaoch z powiktan dotykajgcych pacjentow dializowanych,
nie tyle groznych, co odbieranych przez pacjentow jako
bolesne lub przykre.
Bolesne kurcze miesni
Bolesne kurcze miesni sg trzecim co do czestosci ostrym

powiktaniem hemodializ.Pojawiajg sie¢ najczesciej pod
koniec zabiegu hemodializy w wyniku spadku perfuzji
(ukrwienia) miesni spowodowanej szybkim zmniejszeniem
sie objetosci krwi, a scislej mowigc wody osocza i ptynu
pozakomorkowego. Bole czesto towarzyszg spadkom
cisnienia tetniczego. Wieksze ryzyko pojawienia sie kurczy
wystepuje u 0sob starszych, ze zmianami miazdzycowymi,
znaczng niedokrwistoscig i przy duzej ultrafiltracji
przekraczajgcej 3 litry/sesje dializacyjng.

Postepowanie

= szybkie zwiekszenie objetosci krwi krgzgcej (w tym —
osocza), podajgc we wlewie ciggtym 100 ml 0,9% NacCl
lub 10 ml 10% NacCl albo 100 ml 5% glukozy lub 20 mi
40% glukozy

= jesli dolegliwosci utrzymuijg sie przez diuzszy okres czasu
mozna dodatkowo podac dozylnie 5—-10 mg diazepamu
(Relanium).

Zapobieganie

= kluczowe znaczenie ma redukcja przyrostow masy ciata
miedzy zabiegami hemodializy, a co za tym idzie - mnigj
intensywna ultrafiltracja. Nalezy zacheci¢ chorych do
zmniejszenia ilosci wypijanych ptynow i utrzymania statej
masy ciata.

= korekta tzw. ,suchej” masy ciata

= u chorych z zachowang diurezg resztkowg (>100 ml/
dobe) nalezy rozwazyc stosowanie diuretykow petlowych
w celu jej zwiegkszenia

= nalezy zastosowac profilowanie stezenia sodu w plynie
dializacyjnym: na poczatku zabiegu stezenie sodu powinno
wynosi¢ 145-150 mmol/I, a na 30 min przed jego
zakoniczeniem 135-138 mmol/I

= mozna rozwazyc¢ zastosowanie doustnie diazepamu
(Relanium) w dawce 5-10 mg Iub siarczanu chinidyny
(Chinidinum sulfuricum) w dawce 0,2 g na ok. 2 godziny
przed zabiegiem, suplementacje witaminy E, karbamazepine
lub amitryptyling

Zespo6t niespokojnych nég (ang. RLS - restless
legs syndrome)

Zespot niespokojnych nog jest czestym
problemem u chorych leczonych hemodializami.
Jest to nieprzyjemne, subiektywne odczucie w obrebie
konczyn dolnych, zwykle nasila sie w nocy i ustepuje przy
poruszaniu nogami. Dotad nie opracowano obiektywnych
metod do jego oceny. Kliniczne kryteria diagnostyczne
zostaty ustalone przez International RLS Study Group (IRLSSG).
Nalezg do nich:
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W OCZACH LEKARZA

1) koniecznos$¢ poruszania korczynami dolnymi z powodu
nieprzyjemnych doznan czuciowych, a zwtaszcza w tydkach
2) koniecznos¢ poruszania nogami lub nieprzyjemne
odczucia w ich obrebie, ktore zaczynajqg sie lub nasilajg
podczas okresow odpoczynku lub braku aktywnosci,
Jjak lezenie lub siedzenie
3) koniecznosc¢ poruszania konczynami dolnymi lub
nieprzyjemne odczucia w ich obrebie, ktore sg czesciowo lub
catkowicie usuwane przez ruch, jak chodzenie lub ¢wiczenia

rozciggajgce miesnie n6g, przynajmniej tak dtugo jak trwa
ruch

4) koniecznosc¢ poruszania nogami lub nieprzyjemne
odczucia w ich obrebie, ktore sg silniejsze wieczorem lub
W NoCy niz w ciggu dnia lub wystepujg tylko w ciggu nocy.
Zespot niespokojnych nog jest silnie skojarzony z bezsennoscig
u chorych dializowanych oraz znaczaco negatywnie
wptywa na ich jakosc¢ zycia. Wystepowanie zespotu

niespokojnych Nog powigzano z mniejszg dawka dializy
(niedodializowaniem) oraz z ciezkoscig wspotistniejgcych
chorob, takich jak choroby serca, naczyrn mozgowych,
naczyr obwodowych, neuropatia obwodowa, mineralna

PIELEGNIARKA RADZI

Dr n. med. Renata Kiak
Specjalistka pielegniarstwa nefrologicznego
Klinika Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

Kierownik Osrodka Dializy Otrzewnowej

Kazdy pacjent ze schytkowg niewydolnoscig nerek staje
przed dylematem, jakg metode dializoterapii powinien
wybrac? Decyzja co do formy leczenia nerkozastepczego
traktowana jest bardzo indywidualne i zalezy od wielu
czynnikow medycznych oraz psychosocjalnych. Kiedy nie
ma ewidentnych wskazari do konkretnej metody terapii,
pacjent ma mozliwosc wyboru.

Chorym ze schytkowg niewydolnoscig nerek proponuje
sie dwa sposoby dializowania: hemodialize lub dialize
otrzewnowg. Obie metody nalezy traktowac jako
rownowazne w leczeniu nerkozastepczym - ale hemodializa
jest bardziej popularna. Czes¢ pacjentow obawia sie dializy
otrzewnowej ze wzgledu na koniecznosc samodzielnego
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Asystowana dializa otrzewnowa

choroba kosci, choroby uktadu oddechowego, zaburzenia
widzenia, neuropatia autonomiczna, zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe, powiktania dializacyjne, cukrzyca i — z wieloma
innymi.

Leczenie

= zwiekszenie dawki dializy

= uzupetnienie niedobordéw zelaza

= stosuje sie klonazepam (0, 1mg na noc), klonidyne (0,05
mg), karbamazeping (100 mg na noc w zwigkszanych
dawkach) i L-dope (100-200 mg)

Dializoterapia nie zastepuje w petni czynnosci nerek,
a leczenie nerkozastepcze wymaga wielokierunkowego
podejscia, ktore ma poprawic rokowanie pacjenta i nie
tylko przedtuzy¢ zycie, ale takze zwigkszyc¢ jego komfort
i poprawic szeroko rozumiang jakosc. Aby to osiggnac
kluczowa jest wspotpraca catego ,nephro team'u”: lekarza
prowadzacego, pielegniarek, dietetyka, psychologa, ale
takze zdyscyplinowanie pacjenta, ktory musi wroci¢ do
podstaw, czyli przestrzegac zalecen w zakresie objetosci
spozywanych miedzy dializami ptyndw, ograniczenia spozycia
soli i regularnego przyjmowania przepisanych lekow.

prowadzenia terapii. Pytanie, czy stusznie?

Obawy te sg catkowicie nieuzasadnione. Kazdy pacjent, ktory
zdecyduje sie na te forme leczenia i zanim jg rozpocznie
przechodzi odpowiednie szkolenie, podczas ktorego
zdobywa umiejetnosci niezbedne do prowadzenia dializy
otrzewnowej w domu oraz uczy sie metod zapobiegania
wystgpienia ewentualnych powiktan. Jesli chory nadal jest
niezdecydowany, mozemy zaoferowac asystowang dialize
otrzewnowa.

Definicja asystowanej dializy otrzewnowej mowi, ze wymiany
ptynu dializacyjnego w trakcie ciggtej ambulatoryjnej
dializy otrzewnowej (CADO) lub automatycznej dializy
otrzewnowej (ADO) sg prowadzone przez inng osobe
w domu pacjenta lub w innych miejscach jego pobytu
(hospicjum, zespot opiekunczo-leczniczy, dom seniora).
Najczesciej sg to cztonkowie rodziny, a - w przypadku braku
pomocy z ich strony - program dializ otrzewnowych prowadzi
profesjonalny personel medyczny. W naszych warunkach
z reguty opieke nad chorym cztonkiem rodziny przejmujg
albo wspotmatzonkowie albo - w przypadku dzieci — rodzice
lub odwrotnie - dzieci, gdy dializy wymagajg rodzice.

PIELEGNIARKA RADZI

Dla kogo dedykowany jest ten model dializy? Przede
wszystkim dla pacjentow niesprawnych fizycznie lub
mentalnie. Do tej grupy zaliczymy pacjentow w podesztym
wieku, ktorym samodzielne wykonanie wymian ptynow
uniemozliwia zniedoteznienie psychofizyczne, liczne
choroby wspoatistniejgce, stany depresyjne lub deficyty
umystowe. Oprocz osob starszych nalezy rowniez wymienic
niepetnoletnie dzieci, ktorym program dializ otrzewnowych
prowadzg rodzice lub opiekunowie. Inng grupg chorych
sg pacjenci z cukrzycg, u ktorych w wyniku komplikacji
choroby podstawowej mogg wystapi¢ zaburzenia widzenia
(niedowidzenie, slepota). Innym powiktaniem moze byc
nasilona polineuropatia w zakresie kornczyn gornych
uniemozliwiajgca sprawne i bezpieczne podtgczenie systemu
lub inwalidztwo fizyczne spowodowane np. amputacjg
konczyny. Do programu asystowanej dializy otrzewnowej
mozemy tez zakwalifikowac pacjentow przeniesionych
z hemodializy, u ktorych wyczerpano mozliwosci wytworzenia
dostepu naczyniowego. Ostatnig grupg chorych sg pacjenci
dtugotrwale leczeni dializg otrzewnowa, u ktorych w wyniku
wystgpienia ,zespotu wypalenia” dochodzi do licznych
btedow technicznych oraz powiktan uniemozliwiajgcych
dalsze, samodzielne prowadzenie dializy otrzewnowej.
Obiektywng, medyczng przyczyng wymuszajgcg zmiang
metody dializowania jest takze twardniejgce zapalenie
otrzewnej, rzadko obserwowane powiktanie u dializowanych
przez wiele lat przez otrzewng pacjentow, ktorych btona
otrzewnowa traci zdolnosci do odwaniania i oczyszczania.
Na czym polega dializa otrzewnowa? Istotg tej metody
leczenia jest usuwanie z ustroju toksyn mocznicowych,
nadmiaru wody i elektrolitow przez naturalng btone
potprzepuszczalng, jaka jest otrzewna. Proces ten indukowany
jest obecnoscig tzw. ptynu dializacyjnego o odpowiednio
dobranym sktadzie jonowym w jamie otrzewnowej, do
ktorej przez umieszczony chirurgicznie cewnik Tenckhoffa,
jest wpuszczana silastikowa rurka dtugosci 20-30 cm wszyta
przez powtoki brzuszne. Oprocz elektrolitow stosowane ptyny
dializacyjne zawierajg glukoze, w roznym stezeniu, ktora jest
zwigzkiem osmotycznie czynnym i w procesie tzw. ultrafiltracji
utatwia przemieszczanie sie wody z organizmu do dializatu,
a nastepnie jej wydalenie. O skutecznosci dializy otrzewnowej
decyduje liczba wymian ptynu dializacyjnego w ciggu doby,
ich objetos¢ i wspomniane juz stezenie glukozy.

Jakie korzysci odnoszg pacjenci z zastosowania programu
asystowanej dializy otrzewnowej? Pierwszg i podstawowg
zaletg tej formy leczenia jest mozliwos¢ wykonywania dializ
w przyjaznych warunkach domowych, z pominieciem
ucigzliwego transportu do placowki medycznej. Jest to
szczegolnie wazne dla osob starszych lub z inwalidztwem,

poniewaz daje im to poczucie niezaleznosci od osrodka
i lepszy komfort zycia. Co jeszcze zyskujg pacjenci stosujgc
dialize otrzewnowg? Przede wszystkim nie jest potrzebny
dostep naczyniowy, czyli nie zaktadamy cewnika do
zyty centralnej lub nie wytwarzamy przetoki tetniczo-
zylnej (dostepem otrzewnowym jest cewnik Tenckhoffa).
Przektada sie to na brak naktuc przy przetoce tetniczo-zylnej,
wykonywaniu zabiegow hemodializy lub zainfekowania
centralnego cewnika statego i na mniejsze ryzyko zakazenia
krwi. W dializie otrzewnowej podtgczenie systemu workow
do cewnika Tenckhoffa jest proste i bezbolesne, co nie
oznacza - ze nie zwigzane takze z ryzykiem infekcji. Procedury
wymiany workow z ptynem dializacyjnym (CADO, 4-5
wymian recznych w ciggu doby) lub do cyklera (ADO,
5-6 wymian wykonywanych automatycznie przez cykler
w okresie snu, W nocy) wymagajq przestrzegania zasad
aseptyki i higieny. Niestosowanie sie do nich grozi ryzykiem
wystgpienia dializacyjnego zapalenia otrzewnej. Poza tym
przebieg dializy jest tagodny i nie powoduje gwattownych
spadkow cisnienia tetniczego krwi czy zaburzen rytmu serca.
Jednoczesnie w wyniku wolnego i ciggtego transportu
czgsteczek toksyn mocznicowych oraz wody wystepuje
mniejsze ryzyko niedocisnienia, wobec tego jest mniej
obcigzajaca dla uktadu krgzeniowo-naczyniowego. Innym
waznym aspektem dializy otrzewnowej jest rowniez to, ze
dtuzej utrzymuije sie resztkowa funkcja nerek, co pozwala na
utrzymanie wiasciwego bilansu ptynowego. Rowniez dieta
pacjentow dializowanych otrzewnowo jest bardziej liberalna
z mniejszymi ograniczeniami zywieniowymi.

Asystowana dializa otrzewnowa z udziatem rodzinnych
opiekunow lub profesjonalnych pracownikow ochrony
zdrowia stanowi optymalng opcje dializy domowej. Czy
bedzie prowadzona metodag ciggtej ambulatoryjnej dializy
otrzewnowej CADO, czy przy pomocy automatycznej
dializy otrzewnowej ADO, wszystko zalezy od mozliwosci
opiekuna. Dla osob pracujgcych lepszg metodg bedzie
asystowana automatyczna dializa otrzewnowa niz ciggta
ambulatoryjna dializa otrzewnowa, poniewaz jej zaletg
jest stosowanie u pacjenta dializ tylko w nocy. Natomiast
jesli opiekun stale przebywa z podopiecznym. optymalnym
rozwigzaniem zarowno dla pacjenta jak i dla prowadzgcego
program bedzie tatwa procedura ciggtej ambulatoryjnej
dializy otrzewnowej.

Zasadniczym celem leczenia nerkozastepczego powinno
byc¢ uzyskanie wysokiej jakosci zycia chorych, a zatem
dobrego samopoczucia fizycznego i psychicznego. Czy
mozemy go 0siggnac przy zastosowaniu asystowanej dializy
otrzewnowej? Mysle, ze jest to mozliwe. Ponizej chciatabym
przedstawi¢ efekty leczenia tg metodq dializoterapii
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u chorego, u ktérego wystagpit brak mozliwosci zastosowania
innych opcji terapeutycznych.

Pacjent, o ktorym mowie, miat rozpoznang chorobe nerek
0 gwattownie postepujgcym przebiegu w wieku kilkunastu
lat i w bardzo krotkim okresie doswiadczyt ich schytkowej
niewydolnosci. Z poczatku zastosowano hemodialize oraz
trzykrotnie podjeto proby przeszczepienia nerki. Niestety,
bez powodzenia. Przez 18 lat leczenia hemodializami
pacjent doswiadczyt najciezszych powiktart wynikajgcych
z zastosowania tej metody terapii. Po wykorzystaniu
wszystkich mozliwych sposobow wytworzenia dostepu
naczyniowego i braku innych alternatyw, zaproponowano
choremu dialize otrzewnowas. Terapia jest prowadzona
od 16 lat bez wigkszych powiktar zwigzanych z technikg.
Pacjent jest na automatycznej dializie otrzewnowej i przez
pierwsze 3 lata sam prowadzit program leczenia dializami.
Niestety, w wyniku postepujgcej choroby doszto do trwatego
inwalidztwa fizycznego, ktore uniemozliwito choremu

RUCH TO ZDROWIE

samodzielne kontynuowanie leczenia. Ciggtosc terapii i opieke
nad pacjentem od ponad 13 lat zapewnia jego mama.
W tym miejscu nalezy podkreslic, ze przez lata sprawowania
opieki nad chorym nie wystgpity zadne istotne powiktania
medyczne, ktore mogtyby mie¢ wptyw na skutecznosc
leczenia. Dzieki ogromnemu zaangazowaniu bliskiej osoby
pacjent moze dalej funkcjonowac. Na uwage zastuguje fakt,
ze stopiert motywacji do przestrzegania zasad prowadzenia
dializy otrzewnowej zarowno przez pacjenta jak i opiekuna
odgrywa decydujgcg role w przezyciu techniki.

Asystowana dializa otrzewnowa jest metodg, ktora moze byc
optymalng opcjg terapeutyczng dla chorych z ograniczeniami
do samodzielnej dializoterapii. Udziat w tej formie leczenia
nerkozastepczego cztonkow rodziny lub profesjonalnych
pracownikow ochrony zdrowia pozwala na zapewnienie
komfortu terapii w warunkach domowych i moze byc¢
skuteczng forma dializoterapii nie tylko dla osob starszych, ale
rowniez dla mtodych pacjentow z licznymi ograniczeniami.

lle ruchu dla kogo - wysitek fizyczny na dializie

Dr hab. med. Szymon Brzésko
I Klinika Nefrologii i Transplantologii

z Osrodkiem Dializ UM w Biatymstoku

1 Davita

U 0sob z chorobami nerek, szczegolnie u dializowanych,
powiktania samej choroby nerek, dializoterapii, ograniczenia
wynikajgce ze specyfiki leczenia (w tym - sedatywny tryb
zycia), ostabienie oraz nierzadko izolacja spoteczna i problemy
adaptacyjne do nowej rzeczywistosci, spowodowanej
dializoterapig prowadzg do postepujgcego pogorszenia
funkcjonowania fizycznego, zespotu kruchosci i pogorszenia
jakosci zycia. Istotne pogorszenie sprawnosci fizycznej
pacjentow ma migjsce znacznie wczesnigj, juz na etapie
zaawansowanej przewlektej choroby nerek. Czesto
0znacza to, ze takie osoby utracity nie tylko zdolnosc, ale
tez motywacje do jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej.

Niestety, przektada sie to na niekorzystne nastepstwa,
zarowno somatyczne jak i psychologiczne. Pacjenci, ktorzy
rozpoczynajg dializoterapie jeszcze ,na wiasnych nogach”,
wkrotce - jadac do stacji dializ - zaczynajg zabierac kule,
nastepnie chodzik, ktory w chwile potem zamieniajg na
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wozek inwalidzki albo tézko. Wydaje sie, ze zaakceptowanie
pogorszenia funkcjonowania fizycznego dializowanych
powinno byc zastgpione aktywnymi dziataniami i wdrozeniem
znanych zalecen klinicznych w tym zakresie. Poprawmy
organizacje leczenia, wprowadzmy standardy rehabilitacji
(lub niektorych jej elementow) w osrodkach dializ.

Tabela 1. Podstawowe definicje zwigzane z wysitkiem
fizycznym.

Funkcjonowanie fizyczne: indywidualna zdolnosc¢
do wykonywania aktywnosci fizycznej niezbednej do
codziennego funkcjonowania

Wydolnos¢ fizyczna: zestaw cech zwigzanych ze
zdolnoscig/ mozliwoscig uktadu krgzenia, oddechowe-
go do utylizacji tlenu podczas aktywnosci fizycznej
Aktywnosé fizyczna: ruchy ciata wywotane pracg
miesni powodujgce zuzycie energii

Trening fizyczny (éwiczenia fizyczne): plano-
wy, strukturyzowany zestaw zwykle powtarzanych
ruchow by poprawic¢ wydolnosc fizyczng i osiggngc
korzysci zdrowotne

W populacji ogolnej zaleca sie zadbanie o aktywnosc fizyczng
i regularny trening fizyczny w celu zmniejszenia ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych, cukrzycy, depresji i Smiertelnosci.
Zaleca sie przynajmnigj 150 minut tygodniowo aerobowych

RUCH TO ZDROWIE

¢wiczen fizycznych o umiarkowanym natezeniu lub 75 minut
tygodniowo treningu aerobowego o duzym natezeniu. Te
zalecenia trudno ,dopasowac” dla dializowanych, poniewaz
istniejg zarowno bariery zdrowotne, organizacyjne jak
i motywacyjne samych pacjentow (tab. 2). Podzielone
zdania majg zarowno lekarze jak i pacjenci. Znaczna czesc
nefrologow uwaza, ze wiekszosc pacjentow dializowanych,
wbrew zaleceniom i tak nie zwiekszy aktywnosci fizycznej.
Sami pacjenci deklarujg w wigkszosci, ze tak, zwigkszg
aktywnos¢, jesli takie bedg zalecenia lekarskie. Jak widac,
rola personelu medycznego jest nie do przecenienia.

Tabela 2. Bariery w zwigkszaniu aktywnosci fizycznej
dializowanych

Postrzeganie znaczenia (wiedza) i mozliwosc akipwnosci/
treningu fizycznego

= ze strony padenta

= ze strony personelu medycznego

Czynniki obiektywne (fizyczne, psychosodjalne, praktyczne)

= Wspolchorobowosc

= zmeczenie (67%), “brak tchu” (48%), brak motywadji (42%)

= postrzeganie braku zainteresowania (35% - w opinii nefrolo-
gow vs 4% - w opinii pacientow)

Czynniki systemowe i organizacyjne

= sprzet, wykwalifikowany personel,

Z drugiej strony konsekwencje braku aktywnosci fizycznej
dializowanych nasilajg zmeczenie, prowadzg do zespotow
bolowych badz nawet do tycia, rozwoju cukrzycy, co wprost
wigze sie z rozpoczeciem dializoterapii: ustgpieniem objawow
mocznicowych, poprawag taknienia i apetytu. Zaczyna robic
sie btedne koto: brak aktywnosci fizycznej nasila powiktania,
ich rozw0j przektada sie na brak aktywnosci fizycznej.
Konsekwencjg jest obnizenie sity miesniowej, wydolnosci
fizycznej, pogorszenie jakosci zycia pacjentow. Doswiadczajg
ograniczen zdolnosci do wykonywania codziennych
Cczynnosci, pogorszenia samopoczucia i nastroju. Stgd
tylko krok do utraty samodzielnosci — a nawet do izolacji
spotecznegj (ryc. 1). Poczucie osamotnienia moze prowadzi¢
do rozwoju depresji.

C—

wspotchorobowosé

zrngczenle, zespoly bélowe

l o2y

ograniczenie aktywnosci

kacheks]a, wynlszczenie
$miertelnosé

Ryc. 1. Mechanizmy i konsekwencje braku aktywnosci fizycznej
w okresie dializoterapii.

Wyniki duzych badan obserwacyjnych pokazujg, ze
regularna aktywnosc fizyczna w okresie dializoterapii
wigze sie z mniejszym ryzykiem zgonu. Co ciekawe,
zwiekszenie aktywnosci fizycznej prowadzi do poprawy
rokowania chorych. W badaniach wykazano, ze
regularny, o umiarkowanym natezeniu trening oporowy
prowadzi do poprawy masy i sity miesniowej u chorych
hemodializowanych, natomiast ¢wiczenia aerobowe
dodatkowo poprawiajg funkcjonowanie fizyczne. Korzysci
z ¢wiczen fizycznych dotyczg rowniez serca. Juz po pot roku
¢wiczen w trakcie hemodializy na ergometrze obserwowano
zmniejszenie masy lewej komory serca. Jak wiemy, przerost
lewej komory serca to jedna z najczestszych przyczyn
powiktart uktadu sercowo-naczyniowego towarzyszgcych
PChN.
Przeciwwskazan do ¢wiczen fizycznych, wbrew pozorom,
jest niewiele. Nalezg do nich:
— problemy sercowo-naczyniowe: ostry zespot wiencowy
i zawat serca
— niekontrolowane nadcisnienie tetnicze (zwykle >180/100
mmHg)
— niekontrolowane zaburzenia rytmu serca
— ostra infekcja
— problemy ortopedyczne (brak wiasciwego zaopatrzenia)
— gteboka niedokrwistosc ( stezenie hemoglobiny < 8.5 g/dl)
W dniu dializy nie powinno sie przystepowac do
zaplanowanego treningu, gdy wystepujg: objawowa
hipotensja, hipoglikemia, problem z naktuciem przetoki
tetniczo-zylnej lub pacjent ma zbyt duzy przyrost
miedzydializacyjnej masy ciata (jego odwodnianiu moze
towarzyszy¢ zespot hipotensji sroddializacyjnej i spadek
cisnienia tetniczego krwi wykluczajgce cwiczenie).
Ze wzgledu na specyfike leczenia konwencjonalng
hemodializg w stacji dializ organizacja programu c¢wiczer
moze przyjmowac rozne formy (ryc. 2). Regularna,
cykliczna obecnosc chorego w stacji jest ,szansg” na
wygospodarowanie czasu na planowy trening fizyczny.
Gdy za tym stoi fachowe wsparcie — korzysci sg nie do
przecenienial Co szczegolnie jest wazne dla bezpieczenstwa
pacjenta oraz skutecznosci dziatan. Program aktywnosci
lub ¢wiczen fizycznych powinien byc¢ przeprowadzany na
podstawie oceny indywidualnych potrzeb i mozliwosci
pacjentow. Te prace wstepng musi wykonac zespol
wspotpracujgcych ze sobg specjalistow.

W stacji dializ (Srédializacyjne) Poza stacja dializ

trening/ ¢wiczenia (ergometr)

wytrzymato$ciowe/ aesrobowe

trening/ ¢éwiczenia
oporowe

trening/ ¢wiczenia .
aerobowe - chodzenie

| adherencja

Ryc. 2. Rodzaje aktywnosci/treningu fizycznego.
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Organizacyjnie cato$¢ trzeba zaplanowac tak, by dziatania
byty jak najbardziej skuteczne, a wdrazany program
¢wiczen fizycznych dla dializowanych bazowat na
wspotpracy lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow, ale takze
psychologow. Wazne jest, aby zespot leczgcy pracowat
razem, zaoferowat kazdemu pacjentowi indywidualnie
dobrany program ¢wiczen, ktéry odpowiada ich konkretnym
potrzebom. Nalezy postawic cel, budowac motywacje do
¢wiczen i udokumentowac korzysci z uzyskanej poprawy.
Warto rowniez zwrocic¢ uwage na dostepnosc sprzetu
i infrastruktury potrzebnej do wykonywania ¢wiczen, jak
rowniez na kwestie bezpieczenstwa pacjentow podczas
¢wiczen. Warto promowac ¢wiczenia poza osrodkiem dializ
i wspierac to dodatkowymi mozliwosciami (mobilne aplikacje
telefoniczne, materiaty informacyjne, angazowanie rodziny).
Aktywnos¢ fizyczna pacjentow powinna stac sie jednym
z celéw leczniczych i elementem pracy kazdej stacji dializ,
a my wszyscy powinnismy umiec likwidowac pojawiajgce
sie bariery.

W przypadku braku wspotpracy lub braku zainteresowania
w zespole leczacych specjalistow dializowani mogg miec
trudnosci z wdrozeniem programu c¢wiczen fizycznych
i zwiekszeniem swojej aktywnosci fizycznej. Zaniedbania
lub zaniechanie programu ¢wiczern moze prowadzi¢ do
niekorzystnych skutkow zdrowotnych dla pacjentow.
Program ¢wiczen i promocja aktywnosci fizycznej w osrodku
dializ powinny byc opisane tak, jak inne procesy i procedury
kliniczne. Nalezy okresli¢ zadania i role cztonkow zespotu
oraz fachowcow (nie liczac personelu stacji dializ powinni
to by¢: kardiolog, fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk i inni -
zgodnie z potrzebg). Co wazne, powodzenie projektu bedzie
zalezato od przestrzegania kultury organizacyjnej osrodka
zgodnie z zasadg ,wszyscy zaangazowani”. Doswiadczenie
pokazuje, ze proste programy treningu fizycznego dla
chorych dializowanych sg tatwe do uruchomienia. Potrzebne
jest jednak wsparcie liderow osrodka/szpitala/organizacji.
Program poprawy aktywnosci fizycznej dializowanych
nie powinien byc¢ traktowany jako “dodatek” do terapii,
a powinien stanowic jej wazny element.

Zywienie pacjentéw dializowanych

poddawanych rehabilitacji

Dr n. med. Paulina
Borek-Trybata

dietetyk Kliniczny

Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych, UCK

-y

Przewlekta choroba nerek dotyka coraz wiekszej liczby
pacjentow. Gdzies w tle jest obecna choroba nerek,
najczesciej charakteryzuje sie postepujgcym przebiegiem.
Z czasem dochodzi do objawow, tych klinicznych
(nadcisnienie, niedokrwistosc, niewydolnosc uktadu sercowo-
naczyniowego, miazdzyca, zaburzenia odzywiania), jak
i biochemicznych (niedobor wapnia, wysokie stezenia
fosforu, potasu, kwasica metaboliczna, narastajgce stezenia
toksyn mocznicowych: mocznika, parathormonu, kwasu
moczowego). Pacjenci w stadium schytkowym czesto
wymagayjg leczenia dializacyjnego, ktore pomaga usungc
nagromadzone toksyny i nadmiar zatrzymanej w organizmie
wody.

Jednym z wyzwan, przed ktorym stojg pacjenci dializowani
jest koniecznosc¢ utrzymania zdrowego stylu zycia, w tym
odpowiedniego zywienia. Gdy choroba nerek postepuje,
pacjenci czesto muszg ograniczy¢ spozycie niektorych
produktow spozywczych, aby unikngc¢ pogorszenia ich
stanu zdrowia. Jedzone w nadmiarze, metabolizowane
w organizmie sg zrodtem wielu trujgcych metabolitow
i jonow, ktore — niewydalane przez nerki prowadzg do
zatrucia mocznicowego. Dtugotrwate stosowanie diety
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niskobiatkowej przed rozpoczeciem dializoterapii oraz
ograniczenia dietetyczne podczas leczenia nerkozastepczego
mogg sprzyjac rozwinieciu sie niedozywienia, w tym
niedozywienia energetyczno-biatkowego (ang. PEW/- protein
energy wasting). Biatko jest tu krytyczne. Jego nadmiar
w diecie prowadzi do narastania tworzenia mocznika,
zwigksza stezenie fosforu i potasu we krwi, nasila objawy
choroby. Niedobor biatka w diecie skutkuje wprost
niedozywieniem. Oba te czynniki wptywajg negatywnie
na kondycje fizyczng pacjentow.

Pacjenci dializowani charakteryzujg sie wydolnoscig fizyczna
na poziomie 62-64% normy dla zdrowych réwnolatkow,
oceniang na podstawie putapu tlenowego (VOZ max),
uniwersalnego wskaznika wydolnosci fizycznej. Okresla on
maksymalng ilos¢ tlenu, jakg jest w stanie pobrac¢ organizm
podczas intensywnego wysitku. W wielu badaniach
naukowych wykazano niskg samoocene poziomu aktywnosci
fizycznej wiérdd rozpoczynajacych dializoterapie. Niskie wyniki
dotyczyty zwitaszcza starszych pacjentow, kobiet i chorujgcych
na cukrzyce, cierpigcych na miazdzyce.

Pacjenci dializowani borykajg sie dodatkowo z szeregiem
choréb wspatistnigjgcych. Obserwuije sie u nich zmnigjszenie
wydolnosci i sity migsniowej. Czesc z nich doswiadcza.
zespotu niedozywienia, zapalenia i wyniszczenia (ang.
MICS — malnutrition, inflammation, cachexia syndrome). To
stan charakteryzujgcy sie podwyzszonym stezeniem cytokin
prozapalnych (biatka CRR IL-6), nadmierng aktywnoscig
przemian metabolicznych (hipermetabolizmem), obnizonymi
stezeniami biatek: albuminy, prealbuminy, transferryny we
krwi oraz postepujgcg utratg komorek organizmu.
Przyczyny tego zespotu nie sg znane. Przypuszcza sie, iz

istotne znaczenie mogg miec wspotistniejgce choroby,
procesy stresu oksydacyjnego, utrata substancji odzywczych
w trakcie dializy, zmniejszone przyjmowanie pokarmow,
toksyny mocznicowe, przewodnienie, zmnigjszone wydalanie
(klirens) prozapalnych cytokin i czynniki zwigzane z samg
dializg. W tabeli 1 przedstawiono najistotniejsze przyczyny
obnizonej wydolnosci w tej grupie chorych.

Rehabilitacja moze by¢ kluczowa dla poprawy ich stanu
funkcjonalnego i jakosci zycia.

Tabela 1. Przyczyny obnizonej wydolnosci fizycznej
u chorych dializowanych

Przyczyny obnizonej wydolnosci
fizycznej u chorych dializowanych

= Miopatia mocznicowa (konsekwencja nagromadzenia
toksyn mocznicowych uposledzajacych czynnosc miegsni)
= Zaburzenia elektrolitowe (zwiaszcza niedobory wapnia,
magnezu, kwasica metaboliczna)

= Hipofosfatemia

= Niedobor witaminy D

= Niedozywienie

= Depresja

= Przewlekty brak ruchu z powodu zabiegow hemodializy

Dieta dla pacjentéw dializowanych

Pacjenci dializowani muszg przestrzegac specjalnej diety,
ktéra ma na celu utrzymanie rownowagi elektrolitowej,
minimalizowanie obcigzenia nerek i ograniczenie poziomu
toksyn w organizmie. Dieta dla pacjentow dializowanych nie
powinna byc¢ bogata w biatko, ktérego nadmiar, powyzej
1,2 g/kg masy ciata/dobe prowadzi do znaczacego wzrostu
stezerr mocznika we krwi. Pacjenci powinni ograniczac
spozycie sodu, potasu i fosforu. Pacjenci dializowani powinni
rowniez unikac¢ produktow wysokoweglowodanowych,
poniewaz zwiekszajg one ryzyko cukrzycy i posrednio
prowadzg do wzrostu stezenia lipidow. Czesto ograniczeniu
powinny podlegac¢ nasycone kwasy ttuszczowe, a to
z powodu pogtebiajgcych sie zaburzen lipidowych. Wazne
jest, aby pacjenci unikali picia w nadmiarze ptynéw w celu
unikniecia przewodnienia, ktore towarzyszy¢ bedzie zawsze
zbyt duzym przyrostom masy ciata pomiedzy dializami
(powyzej 5% masy ciata), a tym samym — nadcisnieniu,
nadmiernemu obcigzeniu serca i ptuc, obrzekom kornczyn.
Rehabilitacja dla pacjentéw dializowanych
Rehabilitacja pacjentow dializowanych moze pomoc
poprawic¢ ich zdolnos¢ do wykonywania codziennych
czynnosci, takich jak chodzenie, wstawanie z tozka
i samodzielne wykonywanie czynnosci higienicznych.
Cwiczenia fizyczne mogg rowniez poprawi¢ samopoczucie,
kondycje psychiczng i zmniejszy¢ ryzyko depresji. Rehabilitacja
moze pomaoc pacjentom dializowanym poprawic ich jakosc
zycia i dac¢ poczucie niezaleznosci.

Jak zadba¢ o optymalne odzywienie pacjentéw
dializowanych poddawanych zabiegom
rehabilitacyjnym?

Pierwszym elementem na jakim nalezy sie skupic jest
oszacowanie odpowiedniej wartosci energetycznej

diety, ktora powinna pokrywac zapotrzebowanie na
catkowitg przemiane materii i uwzglednia¢ wydatek
energetyczny zwigzany z zajeciami rehabilitacyjnymi. Srednie
zapotrzebowanie miesci sie w granicach 30-35 kcal/kg masy
Ciata/dobe.

Dieta dla pacjentow dializowanych poddanych rehabilitacji
powinna zawierac optymalng ilos¢ biatka, tj. zwigkszong
ponad minima zalecane wigkszosci dializowanym po to, by
aby pomoc w odbudowie migsni i poprawie sity miesniowe;.
Uwaza sie, ze to zwiekszone zapotrzebowanie na biatko
miesci sie¢ granicach 1,2-1,5 g/ kg masy ciata/dobe
Jednak pacjenci powinni unikac jedzenia tych produktow
wysokobiatkowych, ktore sg rowniez wysokofosforanowe
(Np. migsa czerwonego — gtownie przetworzonego czy
serow twardych). Zamiast tego pacjenci powinni wybierac
chude mieso. llos¢ takich produktow jak ryby, jaja, mleko
i produkty mleczne o niskiej zawartosci ttuszczu powinna
byc¢ zawsze skonsultowana z dietetykiem, gdyz produkty
te sg wprawdzie bogate w biatko, ale zawierajg nadal
fosfor, aczkolwiek mniej niz ma go czerwone mieso. Nalezy
zaznaczyc¢, ze przyswajalnosc fosforu rozni sie w zaleznosci
od jego zrodta pochodzenia. Najbardziej wchtaniany
z przewodu pokarmowego i tym samym najmniej pozgdany
w diecie pacjenta jest fosfor nieorganiczny, ktory znajduje sie
w dodatkach do zywnosci. Z tego wzgledu pacjent powinien
wyeliminowac stodycze (czekolade), wyroby wedliniarskie
(konserwanty fosforanowe) czy zawierajace w bardzo duzych
ilosciach fosforany napoje typu Pepsi-Cola lub Coca-Cola.
Spozywanie warzyw i owocow jest takze wazne dla
pacjentow dializowanych poddanych rehabilitacji, ale
powinni oni unikac tych o wysokiej zawartosci potasu
(takich jak przetwory pomidorowe, banany i pomarancze).
Zamiast tego powinno si¢ wybiera¢ owoce i warzywa
O niskiej zawartosci potasu (takie jak jabtka, jagody, kalafiory
i szparagi). W przypadku wigkszych ograniczen dietetycznych
dotyczgcych potasu, warzywa i ziemniaki nalezy gotowac
w duzej ilosci wody i wywary odlewac albo stosowac
podwojne gotowanie w wodzie w celu wyptukania jak
najwiekszej ilosci tego sktadnika. Duze spozycie warzyw
i owocow ma rowniez pozytywny wptyw na zmniejszenie
kwasicy metabolicznej, co przektada sie na mniejszg
meczliwosci miesni i lepszg jakosc zycia.

Ostatnio wiele uwagi poswieca sie szczegolnej grupie
produktow spozywczych o potencjale przeciwzapalnym.
W celu klasyfikacji takich produktow stworzona zostata
skala ORAC, (ang. Oxygen Radical Absorbance Capacity),
metoda pomiaru potencjatu antyoksydacyjnego w probkach
biologicznych badana w warunkach laboratoryjnych, in vitro,
w ktorej to uszeregowano produkty spozywcze i przyprawy
z uwagi na zawartos¢ antyoksydantow.

Suplementacja odzywcza rowniez moze byc stosowana
w leczeniu pacjentow dializowanych poddanych rehabilitacji,
zwiaszcza, gdy dieta nie dostarcza wystarczajgcej ilosci
sktadnikow odzywczych. Pacjenci powinni jednak
skonsultowac sie z lekarzem lub dietetykiem przed
rozpoczeciem jakiejkolwiek suplementacji odzywczej.
Nadmiar suplementow nie zawsze jest bezpieczny, zwiaszcza
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u dializowanych. Wiele cykli metabolicznych u pacjentow
Z mocznicg jest zaburzonych i suplementy diety mogg wrecz
okazac sie szkodliwe, trujgce.

Zwiekszenie podazy biatka, ttuszczu i weglowodanow,
Co jest rownoznaczne ze zwigkszeniem podazy energii
w porownaniu do podstawowej diety moze dostarczac
wszystkich lub wybranych sktadnikow odzywczych
Do zwigkszenia podazy biatka i podniesienia wartosci
energetycznej diety moze sprawdzic sie zywnos¢ specjalnego
medycznego przeznaczenia (ang. FSMP — Food for Special
Medical Puropse), ktora w matej objetosci 125 ml dostarczy
pacjentowi 250 kcal i okoto 10 g biatka. Sg to preparaty
dedykowane dla pacjentow dializowanych, dlatego sg
bezpieczne pod wzgledem zawartosci fosforu, sodu i potasu.
Jesli zalezy nam na podniesieniu wartosci energetycznej diety
bez wptywu na podaz biatka, do diety pacjenta mozemy
witgczyc ttuszcze: oleje roslinne, tran czy specjalistyczne
emulsje ttuszczowe. Natomiast jesli chcemy dostarczac
w nadmiarze (,fortyfikowac”) jedynie biatko, mozemy wybrac
skoncentrowane preparaty biatkowe w proszku.
Swietnym rozwigzaniem moze by¢ leczenie za pomocg
ketoanalogdw aminokwasow — czyli zwigzkow, ktore
strukturalnie odpowiadajg aminokwasom, jednak
pozbawione sg w swojej budowie atomow azotu,
ktorego nadmiar sprzyja zwigkszeniu stezenia mocznika
w surowicy. Suplementacja niskobiatkowej diety tak
zbudowanym preparatem (w Polsce dostepny jest Ketosteril
f-my Fresenius-Kabi) ma uzupetni¢ ewentualne niedobory
biatkowe bez ryzyka obcigzenia organizmmu nadmiarem
reszt azotowych. Podaz ketoanalogow aminokwasow
pozwala na zwigkszenie bezttuszczowej masy ciata bez
wplywu na pogorszenia pracy nerek i zwiekszenie dawki

dializy. Podawanie ketoanalogow aminokwasow w grupie
pacjentow dializowanych otrzewnowo z rozpoznanym
niedozywieniem moze skutkowac poprawg stanu odzywienia,
poprawg apetytu oraz wptywac na poprawe sktadu ciata
poprzez wzrost bezttuszczowej masy ciata.
Podsumowanie:

Dla pacjentow dializowanych poddanych rehabilitacji,
odpowiednie zywienie jest kluczowe dla poprawy ich zdrowia
i jakosci zycia. Dieta powinna byc¢ bogata w biatko, ale
pacjenci powinni ograniczac spozycie sodu, potasu i fosforu
i bardzo uwazac¢ na wode przyjmowang w nadmiarze.
Spozywanie warzyw i owocow o niskiej zawartosci potasu
jest wazne, a produkty przetworzone powinny by¢ unikane.
Pamietajmy, ze stan witasciwego odzywienia to kompromis
pomiedzy tym, ile mozna zjesc, aby unikngc¢ niedozywienia
z jednej strony ale z drugigj — by nie nasilac objawow toksemii
mocznicowej. Najwazniejsza jest podaz energii i zachowanie
wiasciwych proporcji pomiedzy jej zrodtem w diecie: biatkiem,
weglowodanami i ttuszczami. Diety niedoborowe zmuszg
nasz organizm do wykorzystania biatka naszych miesni jako
materiatu do produkcji energii. Chudniemy, wyniszczamy
sie. Nadmiar biatka w diecie prowadzi do jego nadmiernego
katabolizmmu. Rosnie generacja toksyn mocznicowych,
przede wszystkim mocznika. Stajemy sie niedodializowani.
Zwigkszanie dawki dializy niekoniecznie bedzie postrzegane
przez pacjentow jako rozwigzanie najlepsze, cho¢ czasami
jedyne, skuteczne. Dziatania poprawiajgce stan odzywienia
muszg by¢ przemyslane i wiasciwe. Rehabilitacja moze pomaoc
pacjentom dializowanym poprawic ich stan odzywienia,
jakosc zycia i zdolnos¢ do wykonywania codziennych
CZyNNOsCi.

Razem jestesmy silniejsi. O bezcennym wsparciu

bliskiej osoby w chorobie

Prof. dr hab.
Rajmund Michalski
Iwona Michalska

Kazda choroba przewlekta to ogromne obcigzenie dla
organizmu. By ciato mogto walczyc i w tej walce sie nie
poddawac, potrzeba nie tylko skutecznego leczenia i opieki
specjalistow. W tym procesie ogromng role odgrywa takze
psychika. O tym, jak w walce z chorobg wazne jest wsparcie
bliskiej osoby, w wywiadzie Agnieszki Radomskiej opowiadajg
prof. dr hab. Rajmund Michalski, prezes Ogolnopolskiego

14 DializaiTy = nr 1 (44)/2023

Stowarzyszenia Moje Nerki, ktory od 20 lat cierpi na
przewlektg chorobe nerek oraz jego zona lwona Michalska,
ktora z troskg i zaangazowaniem towarzyszy mezowi na
tej drodze.

Agnieszka Radomska: Informacja o tym, 2Ze jest
sie przewlekle chorym, na kazdego zwykle spada
jak grom z jasnego nieba. Nikt si¢ tego nigdy nie
spodziewa, nie jest na to gotow, poniewaz na to
przygotowac sie nie mozna. Duzo 1atwiej przyjac
taka informacje, gdy ma sie obok siebie blisk3g
osobe. Pan miatl to szczescie?

Rajmund Michalski: Tak, zdecydowanie moge mowic
tu o szczesciu. My z zong znamy sie wiele lat, poznalismy
sie jeszcze w liceum. | od tego czasu trzymamy sie razem.
Wsparcie, jakie otrzymuje od zony, jest nie do przecenienia.
Doktadnie pamietam, jak wazna byta dla mnie jej obecnosc,

gdy postawiono mi diagnoze. Cztowiek, ktory sie dowiaduje,
ze jest naprawde ciezko chory, przezywa ogromng traume.
Najpierw jest niedowierzanie, wstrzgs, poczucie kompletnej
bezradnosci. Potem w panice zaczyna sie poszukiwanie
wszelkich mozliwych informacji na temat choroby, czytanie
ksigzek, artykutow. Te informacje zwykle nie napawajg
optymizmem, bo przeciez o kazdej chorobie przewlektej
mozna przeczytac, ze w wielu przypadkach ma dramatyczny
przebieg, ze konczy sie smiercig. tatwo po prostu sie
zatamac i straci¢ wiare w sens walki. W chwili tak silnych
i skrajnych emocji wiasnie bliska osoba staje sie opoka, kims,
kto uspokaja, nie pozwala snuc bez korica negatywnych
scenariuszy, po prostu jest obok, potrafi wystuchac, wesprzec,
powiedzie¢: — Na pewno damy sobie rade. Damy, a nie dasz!
Poczucie, ze nie jest sie samemu, to moim zdaniem potowa
sukcesu w walce z chorobg. To dodaje sity i energii. Ja taki
prezent od mojej zony dostatem i dostaje do dzis.

Iwona Michalska: Diagnoza Rajmunda to byt rzeczywiscie
trudny moment. Bylismy siedem lat po slubie, nasza coreczka
miata dwa lata. Rutynowe badania wykazaty obecnosc
biatka w moczu. Pomyslatam wtedy, ze to nie moze byc nic
powaznego. Gdy padty stowa ,przewlekta choroba nerek”,
tez chyba nie do korica to do mnie dotarto. Ttumaczytam
sobie wtedy, ze Rajmund wezmie po prostu jakies leki i na
pewno wszystko bedzie dobrze. Ale potem trafit do szpitala.
Biopsja nerki nie pozostawita watpliwosci, ze mgz choruje na
ktebuszkowe zapalenie nerek. Najtrudniej byto nam przyjgac
informacje, ze nie bedziemy mogli po raz kolejny zostac
rodzicami. Zwyczajnie i po ludzku byto nam z tym Zzle, bo
chcielismy miec liczng rodzing. Chyba oboje na poczgtku
troche sie podtamalismy. Ale przeciez jakos musielismy dac
rade. Wspolnie. | dalismy! Mysle, ze strach ma wielkie oczy,
niemniej, gdy dziata sie razem, gdy mozna liczy¢ na wsparcie
i dobre stowo, gdy przychodzi kryzys — te oczy robig si¢
mnigjsze.

A.R.: Bywa tak, ze gdy kims sie opiekujemy,
zapominamy o sobie. O swoich potrzebach.
Catkowicie si¢ poswiecamy drugiemu cztowiekowi.
Pani miata takie poczucie?

I.M.: Nie. Musze uczciwie powiedziec, ze mgz nigdy
mnie sobg nie obarczat. Jest bardzo odpowiedzialnym
i zaangazowanym pacjentem. Teraz, gdy jest objety
programem leczenia ketoanalogami aminokwasow, pilnuje
jak oka w gtowie wszystkich terminow badan, nie trzeba
mu o niczym przypominac. Niestety, jest tym wszystkim
czasem az zanadto przejety. Bardzo przejmuje sie swoim
stanem zdrowia, wiec kazda wizyta u lekarza, kazde badanie
lekarskie — wigze sie u niego ze stresem, staje sie Nerwowy.
Wtedy ja staram sie go troche uspokoic, bo stres w tym
wszystkim niczemu nie stuzy, a pogarsza sprawe.

R.M.: To prawda, przezywam nie tylko badania, ale
najbardziej oczekiwanie na wyniki. Jestem bardzo
niespokojny, ale zona zawsze dziata na mnie kojgco. Widzi, ze
dzieje sie ze mng cos niepokojgcego, ale — jest wyrozumiata.
Dla mnie bardzo wazne jest poczucie samodzielnosci. Nigdy
nie chciatem by¢ dla zony ciezarem, nie chciatem, by moja
choroba determinowata nasze zycie na kazdym kroku.

W pewnym momencie znalezlismy sie w naprawde trudnym
potozeniu. Przez cate nasze zycie po slubie mieszkalismy
razem z mamg lwony, mojg tesciows, ktora potem bardzo
dlugo zmagata sie z chorobg Alzheimera. Ostatnie dwanascie
lat zycia spedzita lezgc w tozku, potrzebowata petnej
i przewlektej opieki. Wymagato to ogromnej sity fizycznej.
Moja zona zajmowata sie nig z ogromng cierpliwoscig,
mitoscig i troskg, a ja sobie pomyslatem, ze ona musi sie
opiekowac nie tylko swojg mama, ale jeszcze mng. Nie
chciatem, zeby tak byto. Chciatem jak najwiecej rzeczy
robic¢ sam, by jeszcze moc wspierac lwone w opiece nad
mamga. Nie uzalatem sie nad sobg. Po prostu dzielilismy sie
obowigzkami na miare naszych mozliwosci. Mysle, ze na
tym wiasnie polega dobre matzeristwo, ze ludzie potrafig
sie wspierac, bo znajg sie na wylot. Znajg swoje mocne
i stabe strony. My sobie nawzajem potrafilismy dodawac sit.
I.M.: Ja przeciez tez nie jestem az taka nieztomna, jak kazdy
miewam gorsze momenty zmeczenia, zwatpienia, smutku.
Ale mam wrazenie, ze w naszym matzenstwie od lat dziata
zasada: — Ten, kto ma dobry czas ciggnie w gore tego,
kto troche podupada. Gdy Rajmund ma zwyzke nastroju
i podchodzi do zycia optymistycznie, a ja akurat mam kryzys —
to on ciggnie mnie w gore. | odwrotnie. To dziatal Potrafimy
sie wzajemnie motywowac, uspokajac, ale tez zagrzewac
do dziatania nawet w gorszych momentach.

A.R.: A znajdujecie Panstwo czas tylko dia
siebie? Zeby odpoczaé od wszystkiego, od
nattoku obowigzkéw, poby¢ tylko ze sobq, jakos
natadowac baterie?

1.M.: Gdy mama byta chora, oboje mielismy ogromne
poczucie obowigzku, dogladalismy jej 24 godziny na dobe.
Nie bardzo potrafilismy inaczej. Ciezko byto wtedy o czas dla
siebie. My chyba nawet nie bardzo przyznawalismy sobie do
tego prawo. W wielu czynnosciach bardzo pomagata nam
corka, gdy juz byta dorosta, w wielu nas wyreczata. Moglismy
czasem razem wyjechac, chocby na weekend, i to zawsze
byto wspaniate, bo naprawde tadowato baterie. Chyba
bylismy tym codziennym zyciem troche przyttumieni, wiec te
nawet krotkie chwile na oderwanie sie byly bezcenne, dawaty
oddech. Ale nie potrafilismy wszystkiego zostawic i wyrwac sie
na dtuzsze wakacje. Choroba Rajmunda byta wtedy w miare
okietznana, nie cierpiat z powodu ucigzliwych objawow,
ale bylismy troche na witasne zyczenie uwigzani w domu.
W ktéryms momencie ktos ze znajomych podpowiedziat nam,
ze mozna oddac¢ mame na czas wakacji do domu opieki.
Dla mnie w pierwszej chwili to brzmiato jak herezjal Jak
moge wiasng matke oddac do osrodka, zeby sobie urzgdzic
wakacje?! Bytabym po prostu wyrodng corkg — myslatam.
Ale wtasnie ktos z przyjaciot powiedziat nam, ze bedzie
grzechem, jesli tego nie zrobimy. Bo jestesmy zwyczajnie
przemeczeni i odpoczynek nalezy nam sie jak kazdemu
cztowiekowi. Rzeczywiscie, wyjechalismy na urlop. Do
osrodka zabroniono nam nawet dzwonic, zapewniajac, ze
mama bedzie mie¢ najlepszg opieke, a my mamy tylko jedno
zadanie: wreszcie porzgdnie odpoczgc. To byto wyjgtkowe
i bardzo nam wtedy potrzebne.

A.R.: Naprawde wiele razem Panstwo przeszli.
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Diagnoza, trudne momenty w czasie dializ,
przeszczep nerki. Teraz jest moment sporej ulgi,
bo program leczenia ketoanalogami aminokwasow
przyniost duza poprawe, ale przeciez biezjce
zZyciowe problemy nie zniknety. Mimo tych
trudnych doswiadczen, sa Panstwo usmiechnigci,
pekni energii, widac te niezwykiq site i wiez, ktéra
Was #aczy. Az chce sie zapytac: jak to sie robi?
R.M.: Na przekor wszystkiemu, mamy w sobie optymizm.
Jasna strona zycia wcigz wydaje nam si¢ ciekawsza niz ta
ciemna i w jej strone patrzymy. Mysle, ze my mamy dobre
zycie. Jestesmy razem na dobre i na zte, mamy wspaniatg
corke, mamy dla kogo zyc. Poza tym mamy mnostwo planow!
Zawsze bylismy aktywni, jezdzilismy po Europie, bo swiat nas
naprawde ciekawit. Gdy spadta na nas moja choroba, przez
chwile balismy sie, ze to koniec. A okazato sig, ze wszystko
jest mozliwe. 10 lat po przeszczepieniu nerki zyje i mam
sie dobrze. W miedzyczasie zostatem profesorem, jestem
cztowiekiem w duzym stopniu spetnionym. Wraz z zong
aktywnie dziatamy w Ogolnopolskim Stowarzyszeniu Moje
Nerki, ktorego od niedawna mam zaszczyt byc prezesem.
Oboje mamy w sobie silny gen pomagania, wiec to, co
robimy dla innych pacjentow, daje nam ogromnie duzo
satysfakcji. JesteSmy i czujemy sie potrzebni — i sobie
nawzajem i tym, ktorzy potrzebuja naszej pomocy. Zona
bardzo mnie wspiera w tej pracy, jest mojg prawg reka.
Mysle, ze to tez bardzo umacnia nasze matzenstwo. Moze
wiasnie dlatego przez tyle lat razem jestesmy szczesliwi, ze
mamy wspolne cele? | przede wszystkim — bardzo sobie
ufamy. I dbamy o siebie. Bo dla mnie najwaznigjsze jest, by
nie stawiac siebie samego w centrum uwagi, pod hastem:
—Ja jestem chory, a wiec najwazniejszy! To tak nie dziata.
Stowo klucz do dobrego zycia, to dla mnie spokdj. A spokoj
zawdzieczam w ogromnej mierze wiasnie mojej zonie.
I.M.: Mysle, ze kazdy cztowiek ma w zyciu wybor.
Wybiera, jakimi wartosciami bedzie sie kierowat. Ja nigdy
nie zadatam sobie wobec choroby meza pytania: — No
i Co ja teraz powinnam zrobic? Byto, jest i bedzie dla mnie
oczywiste, ze stoje zawsze obok cztowieka, ktory jest dla
mnie najwazniejszy. Jestem, pomagam, wspieram. Nie
potrafie sobie nawet wyobrazi¢, ze ludzie odchodzg w takich
momentach, zostawiajg drugg osobe, bo jest za ciezko. Nie
umiem mysle¢ w ten sposob. Ta choroba naprawde mocno
nas oboje doswiadczyta, ale i wiele nauczyta. Na pewno
tego, ze razem jestesmy silnigjsi.

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki zrzesza
osoby z chorobami nerek na roznym etapie rozwoju choroby
i ich opiekunow z catej Polski. Wspieramy pacjentow
z Przewlektg Chorobg Nerek (PChN) oraz ich bliskich,
pomagamy im uporac sie z przeciwnosciami, jakie niesie
koniecznosc¢ leczenia zachowawczego, zmiany stylu zycia
czy terapii nerkozastepczej. Stuzmy im dobrym stowem,
radg i pomocg w znajdowaniu rozwigzan ich problemow
zdrowotnych. Promujemy wsrod spoteczenstwa idee
transplantacji jako najlepszg metode ratowania zycia ciezko
chorych osob. Oferujemy wiedze, wsparcie i inspiracje na
temat zycia z chorobg nerek.

Prowadzimy projekt edukacyjno-profilaktyczny MOJE NERKI.
W ramach projektu zajmujemy sie edukacjg spoteczenstwa
i promowaniem badan profilaktycznych, by budowac
Swiadomosc¢ zagrozenia chorobami nerek. Staramy sie
docierac zwtaszcza do 0sob z grup ryzyka. Organizujemy
bezptatne badania profilaktyczne oraz otwarte wyktady
dotyczace profilaktyki przewlektej choroby nerek (PChN).
Staramy sie informowag, inicjowac i wspiera¢ —wraz z
wieloma partnerami — dziatania na rzecz profilaktyki i
wczesnego, aktywnego wykrywania chorob nerek.

Do podstawowych celdw dziatania Stowarzyszenia nalezg:
1. Konsolidacja srodowiska osob z chorobami nerek i ich
opiekunow dla wspolnej reprezentacji i obrony ich interesow
wobec wszystkich wtadz, urzedow oraz osob na terenie
Polski i poza jego granicami.

2. Podejmowanie wspolnych inicjatyw dla popularyzacji
najnowszych osiggnie¢ nauki w zakresie profilaktyki, leczenia,
rekonwalescencji i rehabilitacji.

3. Wzajemna pomoc i wymiana informacji zwigzanych z
chorobami nerek we wspotpracy z krajowymi, zagranicznymi
i miedzynarodowymi organizacjami i instytucjami, o tym
samym lub podobnym profilu dziatania.

4. Wptywanie na poprawe jakosci zycia osob dotknietych
chorobami nerek oraz z grup ryzyka.

5. Promocja spotecznej profilaktyki zdrowotnej w
szczegolnosci wsrod osob z grup podwyzszonego ryzyka
zachorowania na przewlektg chorobe nerek.

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki
https://moje-nerki.pl/
rajmundm@poczta.fm

tel. 608 584 875
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Swiatowy
Dzien

Nerek-

To dobrze, ze Swiatowa spotecznos¢ poswieca w tym
szczegolnym dniu uwage nerkom. Uzywamy tu liczby
mnogiej mowigc o parzystym narzadzie o tgcznej masie nie
przekraczajgcej 300 gramow, bez ktorego nasze zycie byto
niemozliwe do czasu wynalezienia terapii nerkozastepczych,
to jest dializy i przeszczepienia nerki.

Zdrowe nerki to przede wszystkim gtowny filtr
i regulator homeostazy — rownowagi ustrojowej naszego
organizmu. Oczyszczajg krew z toksycznych produktow
przemiany materii, wydalajg nadmiar wody, kontrolujg
stezenie jonow sodu, potasu, chloru, fosforu i wapnia.
Odpowiadajg za utrzymanie rownowagi kwasowo-
zasadowej. Dzieki ich prawidtowej pracy utrzymywane
jest wiasciwe cisnienie tetnicze krwi. Petnig istotng role
w metabolizmie witaminy D3, ale sg takze gtownym
narzadem produkujgcym erytropoetyne — hormon
odpowiedzialny za prawidtowa liczbe erytrocytow w naszej

krwi.

Celem tego dnia obchodzonego na catym sSwiecie
jest podniesienie swiadomosci na temat znaczenia
nerek w ludzkim organizmie, ale takze o chorobach im
towarzyszacych i sposobom ich zapobiegania. Przypomnienia
wszystkim, ze wiele chorob nerek przebiega skrycie,
bezbolesnie, bezobjawowo i podkreslenie, jak wazng
role odgrywajg badania profilaktyczne pozwalajgce na
weczesne wykrycie problemu. Warto o nie zadbac. Warto
takze pamietac o nie tracgcej aktualnosci maksymie mowigcej
o tym, ze o zdrowych nerkach myslimy wtedy, gdy ich tak
naprawde juz nie mamy! Nerek nie widac, nerki z reguty nie
bolg mimo, ze choroba atakuje przewlekle. Kiedy pojawiajg
sie niepokojgce objawy — jest juz niestety za pozno.
Wiodgce hasto tegorocznego Swiatowego Dnia Nerek
brzmi: ,Zdrowe nerki dla wszystkich. Przygotowania na
nieoczekiwane. Wspieranie pacjentow z grup ryzyka”. To
madre przestanie. Bo tak naprawde nikt nie zbadawszy
uprzednio stanu zdrowia swoich nerek nie moze by¢ pewny,
Jjakie ono jest? Jak dziatajq?

Fundacja Amicus Renis zacheca wszystkich
DBAJMY O ZDROWE NERKI, ABY SEUZYLY NAM PRZEZ DLUGIE LATA!
NIE POMIJAJMY OKAZJI, ZEBY O NICH MOWIC!

RAZEM DLA ZDROWIA NEREK: Dbam - Badam - Chronie

Krakow, Kopiec Kosciuszki, 21 marca 2023

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki (OSMN) z okaz,ji
Swiatowego Dnia Nerek podjeto dziatania edukacyjne
majgce na celu uswiadamianie spoteczenstwa o znaczeniu
profilaktycznych badan nerek. Wedtug szacunkowych
obliczen, tylko 5% z nas zdaje sobie sprawe z ryzyka
zwigzanego z chorobami nerek i ich groznymi nastepstwami.
W ramach obchodéw tegorocznego Swiatowego Dnia
Nerek 21 marca zorganizowalismy w Krakowie na Kopcu
Kosciuszki (jako symbolu wierzchotka gory lodowej...) marsz
pod hastem: ,,RAZEM DLA ZDROWIA NEREK: Dbam-Badam-
Chronig”. Wzieto w nim udziat okoto 80 osob: pacjenci
i ich opiekunowie, mtodziez jednego z krakowskich liceow,
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przedstawiciele seniorow oraz inni zainteresowani. Honorowy
patronat objeli prof. dr hab. med. Katarzyna Krzanowska,
kierownik Oddziatu Klinicznego Nefrologii, Dializoterapii
i Transplantologii w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie,
Polskie Towarzystwo Nefrologiczne, Kampania Dla Zdrowia
Nerek, Kampania Spoteczna ,Otworz Serce na Nerki”, Gtos
Seniora, Matopolski Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny oraz Wydawnictwo Medyczne ,Termedia”.

Do dyspozycji uczestnikow byty stoiska, na ktorych mozna
byto sprawdzi¢ swoje cisnienie krwi, mase ciata, wskaznik
BMI czy zapisac sie na bezptatne oznaczenie stezenia
kreatyniny w krwi z okresleniem wartosci wskaznika
GFR, w ramach dostepnego pakietu 1000 darmowych
badan, w laboratoriach ,Diagnostyki” w wybranych
punktach tej firmy w Krakowie we wspotpracy z Hutniczg
Fundacjg Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej.
Doradcy matopolskiego oddziatu NFZ przy swoim stoisku
rozdawali ulotki i materiaty o zdrowiu oraz informowali
o profilaktycznych programach zdrowotnych, w tym
o profilaktyce 40 Plus. Z kolei przedstawiciele Wojewodzkiej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie przy
pomocy narkogogli i alkogogli uswiadamiali szczegolnie
zainteresowang tym mtodziez, czym grozg dopalacze
i alkohol. W drugiej czesci spotkania, ubrani w specjalnie
przygotowanych koszulkach z logo akcji uczestnicy wyruszyli
na Kopiec Kosciuszki. Marsz zostat celowo zaplanowany na
pierwszy dzien wiosny z dwoch powodow. Po pierwsze —
wiosna to symbol nadziei i nowych wyzwan, a po drugie
— 21 marca to dzien wagarowicza. By¢ moze byty to
pierwsze w historii prozdrowotne wagary mtodziezy na
Kopcu Kosciuszki w 200. lecie jego powstania.
Niekonczgce sie rozmowy odbywaty sie w bardzo mitej
atmosferze, przy kawie, herbacie, pysznych ciasteczkach
i pomystowym jabtku, na ktorym wygrawerowane byto logo
akcji: ,Otworz serce na nerki”. Ponadto, wszyscy uczestnicy
otrzymali po butelce ,Muszynianki”, wody mineralnej bogatej
w magnez i wiele innych, cennych pierwiastkow i zwigzkow.
Woda jest niezbedna do wiasciwego funkcjonowania
organizmu, w tym — do prawidtowej pracy nerek.
Szczegolne podziekowania za bezptatng mozliwosc
zorganizowania imprezy nalezg sie Panu Leszkowi
Cierpiatowskiemu — dyrektorowi biura Komitetu Kopca
Kosciuszki.

Prof. dr hab. Rajmund Michalski
Prezes OSMN

Personel Stacji Dializ w Swinoujsciu
prof. Marek Myslak, pierwszy od lewej

X e,
Organizatorzy i Uczestnicy na Kopcu Kosciuszki

Rozmowa Joanny Bernet , dializywakacyjne.pl,

z dr hab. med. prof. PUM Markiem Myslakiem,
Ordynatorem Oddziatu Nefrologii i Transplantacji

Nerek w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim

Szpitalu Zespolonym w Szczecinie

J.B.: Pare miesiecy temu doszia do nas bardzo
niepokojaca informacja, ze wiasciciel stacji dializ
w Swinoujsciu, firma Fresenius postanowita
zamkng¢ jedyng w tym miescie stacje dializ. Czym
podyktowana byta taka decyzja?

M.M.: Stacja dializ w Swinoujsciu jest stacjg niewielka,
kameralng, dializujgcg 30-40 chorych z wyspy Uznam
i nadmorskich okolic. W okresie wakacyjnym liczba chorych
zwykle zwieksza sie znacznie o pacjentow przyjezdzajacych
z Polski i z zagranicy, korzystajgcych z dializ goscinnych.
Okres pandemii w ostatnich dwaoch latach bardzo ograniczyt
te mozliwosc. Liczba stale dializowanych pacjentow
przy obecnych stawkach NFZ (nalezacych do jednych
z najnizszych w Europie) nie zaspokajata oczekiwan
finansowych firmy, ktora stacje dializ dotychczas prowadzita.
J.B.: Wiem, z2e sam Pan Profesor bardzo
zaangazowat sie w ratowanie placowki, ktora
W zasadzie stworzyt od samego poczatku.
Prowadzit Pan wiele rozméw z lokalnymi wiadzami
Swinoujscia uzasadniajjc, ze taka placéwka jest
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niezbedna w Swinoujsciu i musi funkcjonowaé
dalej dla dobra pacjentéw.

M.M.: Tak, od samego poczgtku nie wyobrazatem sobie,
zeby stacja dializ przestata funkcjonowac. Udato sie pozyskac
bardzo duze wsparcie i zrozumienie ze strony wtadz miasta
i szybko przywrocic dziatalnosc leczniczg.

J.B. Nie mniej jednak stacja dializ zostata
zamknieta na jakis czas, na jak diugo?

M.M.: Stacja nie funkcjonowata przez 1,5 miesigca i nasi
pacjenci byli przewozeni na dializy do stacji dializ oddalonych
0 80-100 km od migjsca zamieszkania. Byto to w sumie 30
pacjentow.

J.B.: llu pacjentéow zostato zmuszonych dojezdzac¢
na dializy az do Szczecina? Tak diugi dojazd i same
dializy na pewno spowodowaty, ze pacjentom
zabierato to caly dzien. Trudno sobie wyobrazic,
Ze na takie rozwigzanie pacjenci skazani byliby
w kolejnych latach.

M.M.: Tak duza odlegtosc przektadata sie na koniecznosc
spedzania wielu godzin w transporcie, co zwtaszcza dla
starszych pacjentow byto wielkg udrekq. Pacjenci jednak caty
czas zyli nadziejg, ze ,ich” Swinoujska stacja dializ wznowi
dziatalnos¢. Ta nadzieja bardzo nas dopingowata i z wielkg
determinacjg dgzylismy, aby jak najszybciej przywrocic
mozliwos¢ dializowania w Swinoujsciu.

JJ.B.: Jak wiec udato si¢ ,przywrécic” stacje dializ
do dziatania i kto teraz jest jej wiascicielem?
M.M.: Po pierwsze, wszyscy pracownicy stacji dializ, lekarze
i pielegniarki, wyrazili gotowos¢ do pozostania z naszymi
pacjentami. Po drugie, wiadze miasta na czele z prezydentem
Swinoujscia oraz prezesem Szpitala Miejskiego w Swinoujsciu
podjeli odwazng decyzje o przejeciu stacji dializ wraz ze
sprzetem pod skrzydta miasta. Kolejnym krokiem byta
decyzja NFZ, ktory w szybkim trybie podpisat niezbedny
dla prowadzenia dziatalnosci kontrakt.

J.B.: Na ile zmian pracujecie obecnie i w jakie dni?
M.M.: Obecnie pracujemy na trzy zmiany 3 razy w tygodniu,
ale juz wkrotce ze wzgledu na duzg liczbe zgtaszajgcych
sie pacjentow goscinnych — otworzymy czwartg zmiane.
J.B.: Czy personel w stacji dializ pozostat ten sam
czy tez po decyzji firmy Fresenius o zamknieciu
placowki poszukat innego miejsca pracy i trzeba
byto znalez¢ i zatrudnié¢ nowych pracownikow?
M.M.: Wszyscy nasi pracownicy z zadowoleniem przyjeli
decyzje o kontynuowaniu dziatalnosci i osobiscie witozyli
wiele wysitku, zeby stato sie to mozliwe.

J.B.: Jak Pan ocenia prace w nowej,
~niekorporacyjnej” stacji dializ?

M.M.: Chyba najwiegkszg zmiang jest poczucie wsrod
personelu, ze stali sie¢ podmiotem swojej stacji dializ, ze ich
gtos sie liczy i pozwala na stworzenie przyjaznej atmosfery
pracy. Wszystkie wysokie standardy medyczne stosowane
w dotychczasowej dziatalnosci sg utrzymywane, a do tego
doszto poczucie sprawczosci i radosci, ze pracujemy w ,naszej
stacji dializ”. Pacjenci, ktorych powrot swietowalismy tortem
i balonami, nie kryli tez wzruszenia i tez majg poczucie, ze
jest to ,ich “ stacja dializ.
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J.B.: Czy w najblizszej przysztosci przewidujecie
réwniez przyjmowanie pacjentéw goscinnych?
M.M.: Tak, jest to bardzo wazna czesc¢ naszej dziatalnosci.
Walory Swinoujscia przyciggajg wielu turystow z Polski
i zagranicy, a my chcemy zapewnic¢ im na czas odpoczynku
mozliwosc dializ goscinnych. Bardzo mi tez zalezy na tym,
zeby pacjenci z catej Polski mogli przez caty rok przyjezdzac
do Swinoujscia w ramach leczenia uzdrowiskowego. We
wspotpracy z Uzdrowiskiem Swinoujscie mamy specjalnie
opracowany program rehabilitacyjny dostosowany do
potrzeb i mozliwosci pacjentow dializowanych. Zapraszam
i apeluje do pacjentow i lekarzy w osrodkach dializ
w catej Polsce o kierowanie na leczenie uzdrowiskowe do
Swinoujscia w ramach NFZ. Chciatbym, aby nasz osrodek stat
sie wiodgcym w Polsce centrum rehabilitacji dializowanych
pacjentow i wiem, ze mamy w tym zakresie wsparcie ze
strony Funduszu. Szczegoty, jak skierowac pacjenta na
bezptatng rehabilitacje do Uzdrowiska Swinoujscie znajdujg
sie na stronie Szpitala Miejskiego w Swinoujsciu oraz
Uzdrowiska Swinoujscie. Stacja dializ oczywiscie chetnie
udzieli kazdemu zainteresowanemu takich informacji.
J.B.: A jak zapatrujecie si¢ na przyjmowanie
pacjentow z pobliskich Niemiec? Czy personel
postuguje sie jezykami obcymi pozwalajacymi na
obstuge takich gosci?

M.M.: Pacjenci z Niemiec czesto sg naszymi gos¢mi. Personel
postuguje sie jezykiem niemieckim i zapewnia profesjonalng
obstuge pacjentow z zagranicy.

J.B.: Wiem od Pana Profesora, ze dla pacjentéw
goscinnych planuje Pan réowniez potjczenie
dializ z rehabilitacjq i rekreacja pacjentow. Takie
mozliwosci daja liczne osrodki rehabilitacyjno-
rekreacyjne w Swinoujsciu, a sam Pan Profesor
daje doskonatly przykiad propagowania takich
dziatan.

M.M.: Jak zbierze sie grupka pacjentow, ktorzy przyjadq
do nas na rehabilitacje potgczong z dializami goscinnymi,
osobiscie obiecuje przeprowadzenie sesji zajec fitness na
pieknej swinoujskiej plazy.

J.B.: Jestem przekonana, Ze pacjenci ze
Swinoujscia odczuwaja ogromng radosé i zarazem
ulge, ze mogq dalej w swoim miescie korzystaé
z dializ, natomiast pacjenci goscinni cieszg sie
na wiadomosé¢, Zze moga przyjechaé¢ na dializy
wakacyjne nad morze do tak pieknego miejsca,
jakim jest Swinoujscie.

Dziekujac za rozmowe, zycze Panu Profesorowi
powodzenia w dalszym prowadzeniu stacji dializ!
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Droga na plaze w Swinoujsciu

Koszalin Drawsko Pomorskie Mrggowo

Fresenius Nephrocare Polska
zaprasza do swoich osrodkéw
podczas Twojego urlopu

Nasze osrodki dializ polozone sq na Wybrzezu, Mazurach i poludniu Polski
blisko popularnych miejscowoseci wypoczynkowych

Fofd|« B .

Krakéow Krosno

Bielst-BiaIa
Nowy Targ

Swidnica Zamos¢ Zywiec

Wiecej informacji: tel. 605 337 717
www.nephrocare.pl/dializa-wakacyjna

NephroCare
——————————




GJ DIAVERUM

Dializy wakacyjne cieszg sie coraz wigkszg popularnoscia,
choc jeszcze kilkanascie lat temu wakacyjna podroz, czy
kilkudniowy wyjazd do rodziny, byt dla osoby dializowanej
niemalze nieosiggalnym.

Koniecznosc¢ regularnych i czestych dializ znaczgco
wplywa na spadek wydolnosci fizycznej pacjentow, co z
kolei niesie ryzyko niekorzystnych powiktan lub depresji.
Dlatego wszelkie aktywnosci podejmowane przez osoby
dializowane, wptywajg na poprawe jakosci ich zycia.
W Diaverum nieustannie poszukujemy rozwigzan, ktore
utatwig naszym pacjentom przetamanie rutyny regularnego
leczenia i pozwolg realizowac marzenia. Wiemy, ze wakacyjny
wypoczynek, zmiana srodowiska, poznawanie nowych
0sob i migjsc, moze miec zbawienny wplyw na zmagania
z codziennymi niedogodnosciami choroby przewlekte;.
Staramy sie pomagac naszym pacjentom zy¢ aktywnie,
dlatego stworzylismy program dializ wakacyjnych d.HOLIDAY.
Gwarantuje on tatwy dostep do opieki nefrologicznej
w miastach lub krajach innych, niz ich migjsce zamieszkania.
Aby skorzystac z dializ wakacyjnych w jednym z naszych
osrodkow, wystarczy skontaktowac sie z koordynatorem dializ
wakacyjnych Diaverum Polska lub bezposrednio z wybranym
osrodkiem dializ. Personel medyczny firmy poinformuje o
rodzaju wymaganych dokumentow.

Z pomocg w tym zakresie przychodzg rowniez technologie
cyfrowe. Juz od ponad roku dziata nowa platforma rezerwadji
dializ wakacyjnych www.d.holiday, ktéra zapewnia tatwy
SpPosOb wyboru i rezerwacji miejsca na dialize.

Platforma sukcesywnie rozszerza oferte wprowadzajgc nowe
funkcje. Uzytkownik ma mozIliwos¢ zastosowania szeregu
filtrow wyszukiwania, wyboru opcji leczenia z wyprzedzeniem
i wglgdu w czasie rzeczywistym w dostepnosc sieci osrodkow
Diaverum.

Za posrednictwem platformy pacjenci mogg rowniez
przesytac i udostepnia¢ dokumenty medyczne, ktore sg
wymagane przy rezerwacji dializy wakacyjnej. Moze to
znacznie skrocic czas akceptacji przyjecia pacjenta.
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Showing 40 clinies in Spein
Baix Llobregat Dialysis Clinic

Dialysis HO, Dialysh HOF
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Holiday Dialysis

Find and book your treatment anywhere

) Dt sebor 2 Ctvmch b el Chvmch ot ot

Inne dodatkowe filtry umozliwiajg odwiedzajgcym portal,
sortowanie wynikow wyszukiwania wedtug nazwy osrodka
dializ, odlegtosci, a takze filtrowanie osrodkow po dostepnych
dyzurach.

Strona jest w petni responsywna, dzieki czemu mozna
z niej korzystac takze na smartfonach, czy tabletach.
Bezpieczenstwo i prywatnosc naszych pacjentow jest dla nas
sprawg najwyzszej wagi, dlatego wszystkie funkcje platformy
spetniajg wymogi zapewniajgce prywatnosc¢ danych.

Jak dziata platforma rezerwacji dializ wakacyjnych
d.HOLIDAY?

Platforma www.d.holiday umozliwia pacjentom i ich
opiekunom, zarezerwowanie miejsca na dialize wakacyjng
w zaledwie trzech prostych krokach:

= wprowad? lokalizacje i termin podrozy

= uzyj filtrow wyszukiwania, wybierz opcje leczenia,
wymagania medyczne i pozgdane udogodnienia

= wybierz osrodek dializ, zarejestruj sie i zarezerwuj miejsce,
a dostepnosc zostanie potwierdzona na podany e-mail w
ciggu 72 godzin roboczych.

Platforma oferuje jednak wiecej niz tylko opcje rezerwacji
online. Pacjenci znajdag tam takze*:

= informacje o wakacyjnych kierunkach podrozy, w tym
przewodnik turystyczny

= wskazowki, jak zaplanowac wakacje z uwzglednieniem
ich potrzeb zwigzanych z dializami

= wytyczne dotyczgce dokumentadji i lekow

*aktualnie: w jezyku angielskim lub hiszpariskim

Leg In
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Twoja podroz moze

www.d.holiday

rozpoczq¢ sie wiasnie tutaqj

Odwiedz strong

I zarezerwuj

dialize wakacyjng w trzech prostych krokach
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Filters

Dialysis HFD Dialysis HD
Location
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Check In - Check Out [ Refreshments
[] Free WiFi

[] Free transfer

Uzyij filtrow wyszukiwania,
wybierz opcje leczenia
i pozgdane udogodnienia

Wprowadz lokalizacje
i termin podrézy

Skontaktuj sie z nami:

holiday@diaverum.com
polska@diaverum.com

A 55540600

Aby otrzymywad najnowsze informacije, zapisz sig
do naszego newslettera na platformie rezerwacyijne;j.
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Select Treatment

@ Dialysis HD
O Dialysis HFD

Check In - Check Out
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° Book

Wybierz osrodek dializ,
zarejestru;j sig i zarezerwuj
miejsce (dostgpnosé bedzie
potwierdzona w ciggu
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Marta Olim
Diaverum Portugal

Wywiad Joanny Bernet, dializywakacyjne.pl

z Martg Olim, koordynatorem dializ wakacyjnych

w Diaverum Portugal

J.B.: O tym, jak w zesziym roku spedziliSmy
wspaniate wakacje w Estoril w Portugalii
zapragneliSsmy wrécic do niej ponownie. Tym
razem wybieramy si¢ we wrzesniu na péinoc
Portugalii, w okolice Porto, do miejscowosci
Amarante. Czy mozesz nam powiedzie¢ pare stéw
o charakterze tej czesci Portugalii?

M.O.: Portugalia to maty kraj, ale peten roznorodnosci. Potnoc
jest zaskakujgca, bardzo roznigca sie od potudnia kraju. Jest
bardziej zielona, petna gor, parkow przyrody, zamkow, ktore
opowiadajg wielowiekowa historie. To bogaty kulturowo
obszar z licznymi zabytkami, ktore sg bardzo reprezentatywne
dla historii Portugalii. Kraina petna rzek, ktore przecinajg
doliny i gory, gdzie mozna zachwycac sie niezliczonymi
winnicami i farmami, gdzie produkuje si¢ najlepsze
wina, a ich degustacja po zachodzie storca dostarcza
niesamowitych wrazen. To ziemia petna wiosek, w ktorych
turysci sg witani usmiechem i smakiem gastronomicznych
przysmakow. tatwo sie tam zgubi¢ w licznych zakamarkach
i zainspirowac sie kazdym szczegotem, czy to w domu, starym
kosciele, czy w punkcie widokowym, ktory zaprasza nas do
kontemplacji zieleni krajobrazu zmieszanej z btekitem rzek.
J.B.: Jestesmy bardzo podekscytowani wyjazdem
do Amarante. Nawet sama nazwa miejscowosci
brzmi dla nas bardzo oryginalnie. Z czego znane
jest to miasto?

M.O.: Amarante to piekne miasto potozone nad brzegiem

LF

Amarante, most Sao Goncalo
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rzeki Tamega , migjsce narodzin wybitnych poetow, pisarzy
i malarzy, ktorzy zakochali sie w tym miejscu, stworzyli
piekne dzieta sztuki, ktore mozemy ogladac do dzis. To
romantyczne miasto petne zakgtkow z pieknym kosciotem Sao
Gongalo, a takze ze wspaniatym tukowym mostem o nazwie
Sao Goncalo. W Amarante warto zagubic sie w uliczkach,
delektowac sie lokalnymi stodyczami i zrelaksowac sie w jego
uzdrowiskach, gdzie woda ma ozywczg moc. Amarante
pozostaje w pamieci wszystkich i przez wielu uwazane jest
za najpiekniejsze miasto Portugalii.

J.B.: Bardzo sie cieszymy! A stacja dializ Diaverum,
gdzie jest zlokalizowana i od kiedy przyjmuje
pacjentow?

M.QO.: Stacja dializ Diaverum Amarante to zupetna nowosc,
ktora zostata otwarta na poczatku 2022 roku. Klinika
znajduje sie zaledwie 5 minut od centrum miasta, jest
bardzo dobrze zlokalizowana i tatwo dostepna w pieknym
budynku dawnej szkoty, w ktorej dzieci rozpoczynaty swojg
edukacje. Jako taka jest czescig historii miasta XX wieku.
Klinika jest nowym osrodkiem medycznym z doskonatym
wyposazeniem, z nowym sprzetem i oferuje znakomite
warunki. W Diaverum wyznajemy kulture ,prawdziwej
opieki”, dlatego w petni angazujemy sie¢ w potrzeby
pacjentow i ich rodzin. Interdyscyplinarny zespot kliniki,
ztozony z lekarzy, pielegniarek, pracownikow socjalnych,
dietetykow i farmaceutow skupia sie na zapewnieniu
doskonatych warunkow. Portugalia jest jednym z najlepszych
krajow europejskich o swietnych wynikach medycznych,
wyroznia sie doskonatoscig kliniczng i jakoscig opieki.
J.B.: Czy bedziemy mieli polskiego ttumacza
podczas dializ i gtéwnych wycieczek? Jak wiesz,
to bardzo wazne dla polskich pacjentéw.

M.O.: Mamy juz ttumacza, ktory bedzie towarzyszyt grupie
podczas wycieczek i w trakcie sesji hemodializy przez pierwszg
godzine, aby odpowiedziec na gtdwne pytania. Zdobylismy
to doswiadczenie juz w zesztym roku i wszystko poszto bardzo
dobrze, a grupa czuta sie bardziej wspierana.

J.B.: A jesli chodzi o wycieczki, zdradz nam prosze
troche szczegotow.

M.O.: Wszyscy uczestnicy beda mieli okazje zwiedzic
Amarante, samo miasto i wszystkie jego najbardziej
charakterystyczne punkty, aby poznac je jak najlepiej.
Zadbamy o udostepnienie programu kulturalnego
i socjalnego w Amarante, aby goscie mogli w petni korzystac
z ofert miasta, zawsze bogatych w historie i kulture. Kolejng
wycieczke planujemy do Porto, miasta symbolicznego,
drugiego co do wielkosci w Portugalii, petnego historii
i skgpanego w rzece Douro Miasto Porto stynie rowniez
z imponujgcych mostow, ktore przecinajg rzeke Douro,
z ktorych roztaczajg sie piekne widoki. Przy nabrzezu Ribeira
oraz w Vila Nova da Gaia, znajdziecie niezliczone restauracje
i winiarnie, ktore sg dla wielu gosci najwiekszymi atrakcjami
Porto. Przy okazji trzeba koniecznie sprobowac samego
wina Porto.

J.B.: Podczas ostatnich wakacji w Portugalii nie
wszyscy mieli okazje postuchaé¢ fado. Kiedy
ostatni raz widzialySmy sie powiedziatas mi, ze
wasze fado jest bardzo melancholijne, ale musimy
go postuchaé, bo jest czescig waszej kultury.
Prawde moéwiac, troche sie¢ obawiam, ze mozemy
popas¢ w smutny nastroj.

M.O.: Fado to portugalski gatunek muzyczny powstaty
w XIX wieku nazywany portugalskim bluesem. Pochodzi
z portugalskiej duszy. W istocie $piewa sie o uczuciach,
spotkaniach i nieporozumieniach mitosnych, tesknocie za
kims, o codziennosci i podbojach. Fado to przede wszystkim
aktorstwo gtosowe, ktoremu towarzyszy portugalska
gitara. Nie znam nikogo, kto nie bytby poruszony fado,
poniewaz jest to co$ bardzo pieknego, przejrzystego i bardzo
intensywnego, co gteboko porusza kazdego kto go stucha.
Nie ma sie czego obawia¢, fado jest symbolem portugalskiej
kultury i kazdy, kto przejezdza przez Portugalie powinien go
postuchac. Jednak dla tych, ktorzy stuchajg fado pierwszy
raz, polecam pokaz nie dtuzszy niz godzine.

J.B.: Chciatabym Cie réwniez zapytac¢ o typow3q
kuchnie péinocnej Portugalii. C2zy mozesz nam
poleci¢ jakies potrawy i napoje typowe dla tego
regionu?

M.O.: Amarante jest bardzo znane z pysznych dan

Janusz kopucki
Zz 2onq Teres3y
Chetmiec

Mojg zyciowg pasjg od zawsze byto podrézowanie
samochodem i z namiotem. Nagle, przed kilkoma laty
jak grom z jasnego nieba choroba zmusita mnie do
rozpoczecia dializ, pozbawiajgc mnie moich marzen.| tak
przypadkiem znalaztem czasopismo ,Dializa i Ty”, a w nim
artykuty o dializach wakacyjnych. Nawigzatem wtedy
kontakt z panem Przemystawem Grabowskim, ktory
zaproponowat mi pierwszy wyjazd na Sycylie, do stacji
dializ Mucaria. Dzieki p. Przemkowi spedzilismy wraz z zong
wspaniate wakacje: dwukrotnie w Trapani oraz w Marinie
di Ragusa, w doskonatych warunkach i z profesjonalng
opieka na stacji dializ.Jesienig 2022 roku dzieki pani Joannie
Bernet wybralismy sie z grupg pacjentow i ich rodzin do
Portugalii, na dializy wakacyjne do Estoril. Ta propozycja
spadta na mnie jak gwiazdka z nieba. Znam Portugalie od
lat i jest to moj ukochany kraj. Doskonate warunki w hotelu
Clube do Lago, gdzie zapewniono nam peten komfort,
pozwaolity spetni¢ moje wielkie marzenie — wspaniate wakacje
z dzie¢mi. Obstuga medyczna na stacji dializ Diaverum byta

i doskonatych stodyczy. Ma rowniez wyborne mieso
~.maronesa”, niezwykle smaczne i soczyste, wspaniate
sery i rozne rodzaje kietbas. Do positkow mozna podac
czerwone wina z regionu Douro o niepowtarzalnym smaku,
nie zapominajgc o winie biatym dla smakoszy. Polecam dac
sie ponies¢ smakom potnocnej Portugalii, a jestem pewna,
ze nie pozatujecie.

J.B.: Wracajac do naszych wakacji w Estoril
ostatniej jesieni, jak oceniasz polskich pacjentow
w poréwnaniu do swoich, portugalskich? Czy
bardzo si¢ ré6znimy?

M.O.: Byto nam bardzo mito gosci¢ grupe spokojnych,
petnych zyczliwosci Polakow. Tak jak wszyscy
hemodializowani - potrzebujg wsparcia i ciepta, aby
czuc sie bezpiecznie. Pod tym wzgledem pacjenci polscy
i portugalscy sg do siebie bardzo podobni. Rozumiemy, ze
podczas podrozy jeszcze bardziej potrzebne jest poczucie
bezpieczenstwa, stgd doktadamy staran, aby zapewnic
catodobowe wsparcie wszystkim osobom, ktore przyjezdzajg
do nas na wakacje lub poddajg sie u nas leczeniu.

J.B.: Na koniec 2Zyczmy sobie i naszym pacjentom
oraz ich rodzinom udanej wyprawy do Amarante.
Jestem pewna, ze to beda nastepne wakacje, ktore
kazdy zapamieta na diugi czas!

M.O.: Dziekuje za rozmowe

na wysokim poziomie, a personel - bardzo sympatyczny.
Zagwarantowano nam rowniez ttumacza w czasie dializy,
a po sali dializ nieustannie ,krgzyt” lekarz. Gdybym chciat sie
rozpisywac na temat walorow turystycznych i kulinarnych,
zabraktoby stron. Nasz pobyt przypadt na pierwszg potowe
pazdziernika, pogoda dopisata. Temperatura byta wprost
doskonata do zwiedzania, a bryza Oceanu Atlantyckiego
dawata ulge, gdy stoneczko mocniej przygrzewato.Czas
miedzy dializami spedzalismy na zwiedzaniu wspaniatych
zabytkow. W oparach kawy i wina Porto oraz kosztujgc przy
okazji znakomite lokalne ciasteczka zwiedzalismy Lizbone
(fot. 1), miasto ze snu, z zottymi tramwajami i windami
Wywozgcymi ludzi na wyzsze poziomy w obrebie miasta.
W Belem (fot. 2), siedzac na brzegu rzeki Tag pod Pomnikiem
Odkrywcow czulismy sie jak w San Francisco spogladajgc
na wiszgcy most nad Tagiem, ale rownoczesnie jak w Rio
de Janeiro, a to z powodu najbardziej rozpoznawalhego
elementu wznoszgcego sie nad lizborskim wybrzezem
Atlantyku — pomnika Chrystusa Krola, w sgsiedniej, lezacej na
potudniowym brzegu rzeki migjscowosci o nazwie Almada.
Inspiracjg dla tej budowli byt posag Odkupiciela z Rio. Kilka dni
poswiecilismy rowniez na poznawanie kolorytu i atmosfery
dzielnic: Baix, Alfama i Graca zatopionych w staromiejskim
zgietku i przejmujgcej muzyce Fado.Zwiedzilismy rowniez
wspaniate okolice Lizbony: bajeczng, kolorowg Sintre (fot. 3)
wraz z jednym z jej patacow w Pena oraz Fatime (fot. 4)
Dotarlismy takze do najbardziej wysunietego i spowitego
mgtg skrawka kontynentu na zachodzie Europy, Cabo da
Roca, zwanego potocznie ,koricem swiata”.Nie odbyto sie tez
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bez odwiedzin w portugalskim sklepie ,Biedronka”, zwanej
w ojczyznie tej firmy ,Pingo Doce”, czyli ,Stodka Kropelka™.
Na koniec pare stow o portugalskich plazach. Piasek zotciutki,
mozna powiedzie¢ — puder. W moim przypadku z kapieli
w oceanie wyszty nici. Atlantyk byt baaardzo zimny!. Brrr!
Basen przy hotelu na szczescie rekompensowat nam ten
punkt wakacji. Na uwage zastuguje rowniez doskonata
komunikacja w przystepnych cenach. Podsumowujgc, nasz
wspolny wyjazd do Estoril to wakacje marzen, za ktére cata
moja rodzina dziekuje organizatorom i stacji dializ Diaverum.
Ja, osobiscie, jestem bardzo wdzieczny za stworzenie
promyka nadziei dla ludzi chorych, chcacych i mogacych
podrozowac. Specjalne podziekowania nalezg sie panu
Bartkowi, przewodnikowi. Osoba Warta Polecenia!

[ g b
Fot. 3. Lizbona, widok na miasto

Grecja doskonatym kierunkiem
turystycznym dla pacjentow

dializowanych

Maria Melliou
Mesogeios Dialysis Centers

Wywiad Joanny Bernet, dializywakacyjne.pl

z Marig Melliou odpowiedzialng za Public Relations

w stacjach dializ Mesogeios

J.B.: Od zawsze wiedzielismy, 2e Grecja jest
Swietnym kierunkiem wakacyjnym dla Polakéw.
Klimat, doskonata kuchnia, kultura, architektura,
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a przede wszystkim goscinnos¢ samych Grekéw
- turysta znajdzie tu wszystko, czego potrzebuje
na wakacjach! Dodatkowo mamy to szczescie, ze
wspétpracujemy ze swietnym partnerem w Grecji,
z Firmq Mesogeios. Jaka byta historia Mesogeios,
ktére stacje dializ powstatly jako pierwsze?

M.M.: Przede wszystkim dziekujemy, ze mozemy
zaprezentowac nasze ustugi polskim pacjentom
dializowanym. Pierwsze centrum dializ Mesogeios zostato
zatozone w 2000 roku w miejscowosci Kalessa, w Heraklionie,

DIALIZY WAKACYJNE

na Krecie, w celu stuzenia lokalnej spotecznosci dializowanych
pacjentow oraz oferowania pacjentom z catego Swiata
mozliwosci korzystania z bezpiecznych dializ wakacyjnych
najwyzszej jakosci, z dala od ich macierzystej stacji dializ.
Przez lata stworzylismy sie¢ nowoczesnych stacji dializ w
catej Gregji, w sumie 11, w tym naszg nowa stacje dializ w
Heraklionie, ktora bedzie gotowa do konca roku (https://
www.mesogeios.gr/en).

J.B.: Od kiedy dziata Wasza wiod3jca jednostka
wakacyjna na Krecie? llu polskich pacjentéw
przyjeliscie od poczatku jej dziatalnosci?

M.M.: Nasza pierwsza stacja dializ w Kalessa zostata zatozona
23 lata temu. Od tego czasu we wszystkich naszych
stacjach dializ w catej Grecji obstugujemy rocznie ponad
700 dializowanych pacjentow w ramach programu dializ
wakacyjnych. Wyspa Kreta stata sie w ostatnich latach dosc¢
popularna wsrod pacjentow, wiec mielismy przyjemnosc
goscic¢ rowniez dializowanych pacjentow z Polski, oferujgc
im dialize i liczne atrakcje turystyczne. W ciggu ostatniego
roku przyjelismy ponad 50 pacjentow dializowanych i mamy
nadzieje, ze wkrotce powitamy ich wiece).

J.B.: Polscy pacjenci chwala doskonata obstuge,
2zyczliwosé, pyszne greckie przekaski na dializie,
ale przede wszystkim wysoki standard higieny i
aseptyki podczas dializy.

M.M.: Po pierwsze — dziekujemy za mite stowa. Mesogeios
Dialysis Centres Group nieustannie stosuje surowe zasady
higieny i czystosci, poniewaz bezpieczenstwo naszych
pacjentow i personelu jest dla nas najwaznigjsze. Chcemy,
aby zarowno nasi pacjenci, jak i goscie doswiadczyli
najwyzszej jakosci w kazdej swiadczonej przez nas ustudze,
rowniez poza dializami.

J.B.: Czy macie rowniez udogodnienia dla oséb
towarzyszacych, jesli przyjada razem z pacjentem
na dialize? Prosze powiedz nam kilka stéw o tych
udogodnieniach.

M.M.: Zapewniamy wspaniate otoczenie i bardzo duzy
ogrod, z roznymi ziotami, kwiatami i drzewami, a takze piekny
basen z czedcig wypoczynkowg na zewnatrz i garderobami.
Dodatkowo, przed pandemig COVID-19 osoby towarzyszace
mogty rowniez czekac¢ na swoich bliskich na parterze stacji
dializ, gdzie zapewniamy wysokg estetyke poczekalni z
automatem do sprzedazy przekgsek i napojow. Od czasu
pandemii COVID-19 przebywanie osob towarzyszgcych
nie jest dozwolone w budynkach stacji dializ, a jedynie na
zewnatrz.

J.B.: A co z innymi jednostkami Mesogeios w Grecji
kontynentainej? Czy do tej pory przyjmowani byli
réwniez goscie z Polski?

M.M.: We wszystkich stacjach dializ Mesogeios co roku
przyjmujemy duzg liczbe pacjentow dializowanych z catego
Swiata, rowniez z Polski. Chociaz Kreta wydaje sie najbardziej
atrakcyjna dla Polakow. ..

J.B.: Nie ukrywam, Ze chetnie poznaliby$smy
lepiej kontynentalng Grecje i zorganizowali tam
wakacyjny wyjazd z dializami. Ktére kierunki
polecitabys szczegé6lnie?

M.M.: Polecamy Ateny i Saloniki, poniewaz w tych rejonach
mozna znalez¢ pakiety wakacyjne z bezposrednimi lotami z

Polski w potgczeniu z zakwaterowaniem.

J.B.: W tym roku staraliSmy sie znalez¢ chetnych

na wyjazd do Aten, ale pojawit sie problem 2
frekwencja, w wyniku czego musieliSmy przetozy¢
ten wyjazd na jesien przysziego roku. Nie wiem,
czy naszych gosci zniechecily noclegi w hotelu,
czy moze sama wiosna nie byla najszczesliwsza?
Zwykle na wakacje wynajmujemy apartamenty
z aneksem kuchennym, w ktérych pacjenci i ich
rodziny moga samodzielnie przygotowywac positki
wedlug wiasnych potrzeb.

M.M.: Uwazamy, ze zarowno wiosna, jak i jesien to
najlepszy czas na rezerwacje wakacyjnego wyjazdu na
dializy, poniewaz pogoda jest dos¢ tagodna i przyjemna
dla dializowanych pacjentow. Teraz pare stow o rodzaju
zakwaterowania. Mozna powiedziec¢, ze Ateny i Saloniki
to miejsca, w ktorych znajdziecie raczej hotele, w ktorych
mozna zarezerwowac HB, czyli Sniadanie i obiadokolacje lub
samo sniadanie, a kolacje zjes¢ w lokalnych restauracjach.
W porownaniu do kontynentu, wyspiarska Kreta oferuje
wiekszy wybor apartamentow z aneksem kuchennym. Wielu
turystow preferuje ten rodzaj zakwaterowania, a wyspa jest
popularnym celem letnich wyjazdow turystycznych.

J.B.: Osobiscie najbardziej zatuje fantastycznego
programu w Atenach, ciekawych wycieczek

z polskojezycznym przewodnikiem i wielu
wspolnych zabaw. Mam nadzieje, Zze uda nam
sie to zrealizowaé¢ w przyszitym roku.

M.M.: Jestem pewna, ze dasz rade zorganizowac to
ponownie i zaoferujesz nam mozliwos¢ powitania polskiej
grupy rowniez w Grecjil Pamietaj, ze zawsze mozemy byc
dla Ciebie pomocni.

J.B.: O co musimy réwniez zadba¢, aby dotarcie do
miejsca docelowego byto mato problematyczne?

Skadinad wiesz, Zze sama podréz moze na ogo6t
by¢ ucigzliwa dla pacjentéw.

M.M.: Na dzien dzisiejszy mamy bezposrednie loty z Polski
do Aten, Salonik i na Krete ale by¢ moze w przysztym roku
znajdziemy wiecej bezposrednich kierunkow. Chcielibysmy
zaproponowac pacjentom pobranie od swojego lekarza
zaswiadczenia o zdolnosci do podrozy. Ponadto, pacjenci
powinni rowniez zadbac o ubezpieczenie wakacyjne, kiedy
rezerwujg wakacje na wypadek nieprzewidzianych zdarzen,
ktore mogg wystgpic¢ podczas podrozy lub przed podrozg.
J.B.: Zyczymy nam obu udanego wyjazdu do
Grecji dla pacjentéw i ich rodzin w przysziym
roku. Jestem pewna, ze bedzie to przezycie, ktére
kazdy zapamieta na diugo!

M.M.: Czekamy na was wszystkich i dziekujemy za zawsze
doskonatg wspotpracel
J.B.: Dziekuje za rozmowe i juz nie moge sie
doczekaé wyprawy do Grecji!

~
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LUKSUSOWE DALIZY WAKACYJNE

ZAREZERWUJ JUZ TERAZ DIALIZY
WAKACYJNE NAJWYZSZEJ KLASY..

*
— Fresenius 5008; " oo @
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== HDHigh-FluxiHDF-Online. Se WAKACJIE W TRAPANI Z OFERTA NOCLEGOWA
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Najwyzszej jakosci ustugi medyczne obejmuja miedzy innymi:

e Sztuczne nerki Fresenius Medical Care 5008S
o Wysoko wykwalifikowany wielojezyczny personel medyczny

i administracyjny
e 24-godzinne wsparcie medyczne
e Bezptatny transfer na dializy

e Wyznaczone sektory dla pacjentow z WZW : _ = & USLUGI TURYSTYCZNE

W GRECJI

STACJE DIALIZ

NASZE PAKIETY

- Sztuczne nerki

- 2 kliniki i 52 miejsca
2 tygodnie 1 miesigc

4 DIALIZA - bezptatnie % DIALIZA - bezptatnie
t/ z kartg EKUZ 9 z kartg EKUZ

Darmowy TRANSPORT /N Darmowy TRANSPORT /Z2\
dializy-zakwaterowanie & dializy-zakwaterowanie @&

#ZY Zwrot za bilety lotnicze gZ=¢ Zwrot za bilety lotnicze
@ bonus do kwoty 50€* @ bonus do kwoty 100€*

= Ceny od: = Ceny od:

NOCLEGI *’ ) NOCLEGI & .2
- ) ¢ 140 € = ) CGRATIS
aparta r?"lfgr':lt;:?‘ ‘ @%:acjent +10s. aparta r?}fs:]tt?" ‘ i) ’ ; &cjent +1 0s.

- Pakiety dializa + nocleg ~ Oferta wazna przy pobytach = Oferta wazna przy pobytach
(zakwaterowanie — niekrétszych jak min. 14 nocy. ' niekrotszych jak min. 30 nocy.

e o ofertaprzewidujebonus - _iasienaprewidhic o

i hotelach); o - zwrot kosztow za bilet lotniczy -
v - do maks. kwoty 100,00€
- do maks. kwoty 50,00€. (50,00€ dla pacjenta graz do 50,00€
dla osoby towarzyszacej).

-.T;aHSfer’.anajem auta, - **Zakwaterowanie w tej ofercie jest za optata **Zakwaterowanie w tej ofercie jest za optata
Informacja turystyczna, = zgodnie z ponizszym kalendarzem: zgodnie z ponizszym kalendarzem:
wycieczki.

10€ / noc w styczniu, lutym, marcu oraz grudniu; GRATIS w styczniu, lutym, marcu oraz grudniu;
20€ / noc w kwietniu, listopadzie; 10€ / noc w kwietniu, listopadzie;
25€ [/ noc w pazdzierniku; 12,50 €/ noc w pazdzierniku;
30€ / noc w maju, czenwcu; 15€ / noc w maju, czerwcu;
40€ / noc w lipcu i wrzesniu; 40€ [ noc w lipcu i wrzesniu;
50€ / noc w sierpniu. 50€ / noc w sierpniu.

R
Powyzsza kwota obejmuje pobyt dla 2 osob: pacjenta + 1 os. towarzyszace;j.
Za pobyt dodatkowych osob przewidziana jest doptata. Dzieci do lat 5 - bezptatnie.

Oferty sg wazne do wyczerpania miejsc.
':F'%-" -

ASYSTA JEZYKOWA
W J. POLSKIM

Brak znajomosci witoskiego,

nie jest problemem! +39 338 710 3285 +48 663 327 001

Od pierwszego telefonu, reservation@dialisimucaria.it
po rezerwacje, a takze |

podczas dializ, bedzie stuzy¢ |~ WWW.DIALISIMUCARIA.IT
_I_ Panstwu pomocgnasz | ° il
Skontaktuj sie z naszymi specjalistami ds. dializ wakacyjnych Mesogeios: m eS O el O S polskojezyczny personel. .~ Mucaria Dialysis Centers in Sicily
% Telefon w Polsce: 663 327 001 DIALYGE mmg I8 2 '- ! : : bk

L +30 2810 371560 0+306946285615 @ info@mesogeios.gr ®www.mesogeios.gr
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EMODIALISI IN VACANZA
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Tak, wiemy, ze wyjazd na wakacje, jesli jeste$ osobq dializowang moze byc szczegdlnie trudny.

Z tego powodu Iblea Medica zdecydowata sie zaoferowac ustuge, ktéra pomoze Ci spedzic¢ fantasfyczne wakacje na
Sycylii. Dzieki temu projektowi mozesz spokojnie potgczyc leczenie hemodializq z niezapomnianymi wakacjami w
jednym z najpiekniejszych zakgtkoéw Sycylii: w Ragusie.

Nasz personel i nasi partnerzy zaopiekujq sie Tobg w petnym zakresie!

Zadbamy o wszystko, czego potrzebujesz i zaplanujemy Twoje wakacje (znalezienie i rezerwacja hotelu, frasfer z
lotniska i na dializy, zorganizowanie wycieczek z przewodnikiem itp.).

WYCIECZKI:

SIRACUSA

Promo 2 miesigce

Bezptatne zakwaterowanie i leczenie hemodializami w cenie.
Promocja wazna dia 1 pacjenta + 1 osoby towarzyszacej.

PROSZE O INFORMACJE

Mediferrant Relax
| Houses ’

|

FenixiHouse

DOWIEDZ SIE WIECED

W celu uzyskania informacji i rezerwacji prosimy o kontakt z naszym

POLSKIM PRZEDSTAWICIELEM: 663 327 001
INFO@DIALISIRAGUSA.IT

WWW.DIALSIRAGUSA.IT

WSPOMNIENIA

F i | 1 2
Lutowe potudnie, przenikliwy chtdd, krakowski cmentarz
na Salwatorze. Zegnamy Roberta Stabosza, naszego
szczegolnego pacjenta, z ktorym bylismy zwigzani
przez prawie 37 lat. Nie mozemy uwierzy¢, ze odszedt,
a z nim odeszta spora czes¢ naszego zawodowego zycia.
Rok 1986. Przed drzwiami Oddziatu Dializ w Instytucie
Pediatrii w Krakowie-Prokocimiu staje para smutnych ludzi
w Srednim wieku. Z pytaniem, czy cos jeszcze mozna
zrobi¢ dla ich dziecka? Robert urodzit sie z wynicowanym
pecherzem moczowym. Zespot urologow przeprowadzit
liczne operacje by zamkngc Sluzowke pecherza, potem
usuwat odlewowe kamienie z jego nerek jako powiktanie
nieustajgcego zakazenia drog moczowych. Nie do konca
skuteczne okazaty sie proby rekonstrukcji zewnetrznych
narzgdow moczowo-ptciowych. Wystgpity objawy
przewlektej, a nastepnie schytkowej niewydolnosci nerek.
W 1986 roku, jako 13-atek, w ciezkiej Spigczce mocznicowej,
z mocznikiem 112 mmo/I, w trybie ratunkowym rozpoczat
dializoterapie, najpierw otrzewnowo, potem — gdy dojrzata
zatozona przetoka naczyniowa — hemodialize. W 1989
roku Robertowi musieliSmy usungc lewg nerke z powodu
nawracajgcych gtebokich ropni tkanki podskornej. Z uwagi na
zaawansowang nadczynnos¢ przytarczyc w 2002 roku trzeba
byto je usungc. No coz, jak sie ma stezenia parathormonu
rzedu 1500-2000 pg/ml i przytarczyce wielkosci matych fasoli
— trudno! Objawy zaawansowanej mineralnej choroby kosci
nie mogty byc leczone inaczej. To byta cena nierespektowania
diety i braku przekonania do licznych ostrzezen, ze fosfor
szkodzil W 2007 roku Robert doczekat sie przeszczepu
nerki. Moczowdd wszczepiono do jelitowego pecherza
Brickera. Caty zespot dopingowat go bardzo i liczyt na sukces.
Niestety, najpierw krwiak, potem martwica moczowodu i jelit,
ropowica powtok i skory jamy brzusznej. Przeszczepiong
nerke trzeba byto usungc. Ale takze — zdyskwalifikowac go
do kolejnej proby transplantacji. Robert wrocit na dialize.
Nie udato sie do korica skutecznie zrekonstruowac ubytkow
powtok brzusznych, ale sam pacjent dosc¢ skutecznie nauczyt
sie zaktadac¢ opatrunki, po zdjeciu ktorych mozna byto uczyc

Wspomnienie o Bardzo Szczegd6lnym Pacjencie

sie na nim anatomii przewodu pokarmowego. Rok 2014,
dwadziescia siedem lat dializoterapii. Pojawiajg sie pierwsze
objawy przewlektej niewydolnosc krgzenia, doskwiera
niskorostose, pojawia sie osteodystrofia mocznicowa
utrudniajgca chodzenie. W 2014 roku pacjent przechodzi
alloplastyke stawu biodrowego. Jego wieloletni niedostuch,
prawdopodobnie polekowy, wymaga aparatownia. W 2021
roku, po krwawieniu z przetoki dializacyjnej dziatajacej jako
druga przez ponad 25 lat, zatozono cewnik permanentny.
Przez 37 lat dializy w naszym osrodku Robert nigdy nie
wymagat erytropoetyny ani nagtych hospitalizacji w innych
oddziatach. Dorastat w naszym Oddziale, stat sie jego statym
elementem. Przezyt wiasnych rodzicow. Byt swiadkiem
naszej codziennej pracy i walki o zycie kolejnych dzieci
ze schytkowg niewydolnosci nerek, ktore rozpoczynaty
dialize i ktore najczesciej opuszczaty nas doswiadczajgc
dobrodziejstwa przeszczepienia nerki. W domu jego dobrym
druchem i towarzyszem byt jamnik, ktorym sie opiekowat.
Do konca pozostawat samodzielny, zadbany, usmiechniety,
wdzieczny za pomoc i zwigzany z catym naszym zespotem
mimo, ze ktos, kto przezyt blisko 5 700 dializ mogtby miec
tego wszystkiego dos¢! Boje toczone z NFZ o refundacje
jego dializy w pediatrycznej stacji dializ to temat na osobng
historie. Mamy wielkg satysfakcje, ze nie odpuscilismy! Roberta
zapamietamy tez z wyjazdow na ,Dializy pod Zaglami”,
ktore przez kilkanascie lat organizowalismy rokrocznie dla
naszych pacjentow zabierajgc ich nad Jezioro Roznowskie.
Na poktadzie jachtu, za sterem, trzymajgc szoty foka (za
szotami grota nie przepadat, to byt zbyt duzy wysitek, gdy
wiato) stawat sie jednym z nas, doswiadczajgc nigdy nie
danej mu normalnosci. To byt inny Robert, ten z apetytem
na kanapke, tyczek Coca-Coli, 1,5 litrowg butelke wody
mineralnej ,na raz”...
W grudniu 2022 roku na Jego 50 urodzinach obchodzonych
uroczyscie w Oddziale Dializ byt tort, baloniki, zyczenia od
nas wszystkich, usmiechy, usciskil Robert nie kryt wzruszenia.
W 2 miesigce pozniej zmart w przebiegu leczenia ztamania
stawu biodrowego powiktanego ciezkg posocznicg. Trudno
uwierzy¢, ze na dializie mozna zy¢ tak dtugo, ale moznal
Warto pamietac, ze relacje pomiedzy pacjentem a leczacym
go zespotem to wielka wartosc o ktorg nalezy dbac, ze
szacunek dla pacjenta i wspieranie go w trudnych chwilach
to obowigzek i przywilej dla wszystkich leczgcych.
Robercie, jestesmy dumni, ze sprostalismy wielkiemu
wyzwaniu, jakim byta Twoja choroba i leczenie
nerkozastepcze. Czujemy zal, ze okazalismy sie bezradni
wobec jej $miertelnych powiktan. Zegnamy Cie, Robi.
Dziekujemy, ze states sie kawatkiem naszej historii. Czescig
kazdego z nas.

Jacek Pietrzyk, Kasia Zachwigja, Pawet Dyras, Dorota
Drozdz, Monika Miklaszewska, Terenia Smolnik, Lodzia
Wilczyriska, Ela Dej, Irenka Bienias
i wszyscy, ktorzy towarzyszyli Ci w Oddziale Dializ
w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie
w latach 1986-2023
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POCZET WYBITNYCH NEFROLOGOW

Prof. dr hab. med. Kazimierz Ostrowski (1934 - 2022)
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Profesor dr hab. nauk medycznych Kazimierz Ostrowski
urodzit sie 19 kwietnia 1934 roku we wsi Zawady, powiecie
ptonskim. Z wyrdznieniem ukornczyt ciechanowskie liceum
ogolnoksztatcgce im. Z. Krasiriskiego. Jako finalista olimpiady
matematycznej zostat przyjety bez egzaminow na wydziat
lekarski Akademii Medycznej w Warszawie, ktorg ukonczyt
w 1958 roku, uzyskujgc dyplom lekarza medycyny.
W rok pozniej opublikowat swojg pierwszag prace naukowg
w Polskim Tygodniku Lekarskim. Po stazu prof. K. Ostrowski
pracowat w Panstwowych Zaktadach Teletransmisji jako
lekarz zaktadowy, bedgc jednoczesnie wolontariuszem
w Il Klinice Chorob Wewnetrznych warszawskiej AM,
kierowanej owczesnie przez prof. E. Kodejszko. W kolejnych
latach pracy uzyskat specjalizacje |'i Il stopnia z chorob
wewnetrznych, a tytut doktora nauk medycznych w 1967
roku na podstawie rozprawy ,Hemodynamiczna ocena
zmian naczyniowych u chorych na cukrzyce”, stajac sie od
1970 roku etatowym pracownikiem Kliniki. X/ tymze roku
wyjechat na krotkie stypendium naukowo-szkoleniowe do
Danii, zapoznajgc sie tam z powiktaniami naczyniowymi
u pacjentow z cukrzycg. W latach 1975-78 pracowat
w Kuwejcie, gdzie zorganizowat specjalistyczng opieke
nad pacjentami z cukrzycg opartg na tzw. modelu polskim.
Kontynuujgc watek badawczy naczyniowych powiktan
towarzyszacych cukrzycy w 1983 roku pod kierunkiem
prof. A. Czyzyka obronit prace habilitacyjng pt. ,Venopatia
cukrzycowa”. Rok 1989 jest wazny dla prof. K. Ostrowskiego,
rozpoczyna prace w | Klinice Chorob Wewnetrznych AM
w Warszawie kierowanej przez prof. A. Sicinskiego, ktora
ma profil nefrologiczny. Prof. K. Ostrowski w pazdzierniku
1990 roku objat kierownictwo Kliniki Chorob Wewnetrznych
i Nefrologii AM i kierowat nig az do roku 2004. W 1996 roku
uzyskat tytut profesora nauk medycznych. W 1997 roku

Jjego Klinika zostata objeta programem International Society
of Nephrology Renal Sister Center, ktorego inicjatorem
byt prof. Robert W. Schrier. W 1998 roku Rada | Wydziatu
Lekarskiego podjeta decyzje o zmianie nazw klinik Akademii
Medycznej na Katedrg i Klinike Chorob Wewnetrznych
i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Profesor Kazimierz Ostrowski byt opiekunem 16 doktoratow,
5 przewodow habilitacyjnych, 35 specjalizacji z chorob
wewnetrznych i 11 z nefrologii. W okresie kierowania Klinikg
prof. K. Ostrowski i Jego Zespot opublikowali 43 prace
naukowe w renomowanych czasopismach zagranicznych
i 173 w polskich. Wygtoszono 20 referatow na zjazdach
zagranicznych (gtownie nefrologicznych), a 30 przedstawiono
w formie plakatowej. Na zjazdach i konferencjach krajowych
(nefrologicznych, diabetologicznych, internistycznych, a takze
z zakresu medycyny rodzinnegj) wygtoszono 125 wystapien
referatowych i przedstawiono 86 plakatow. Pan Profesor
Ostrowski byt pomystodawcg i wspotorganizatorem Zaktadu
Medycyny Rodzinnej w warszawskiej Uczelni. W tej placowce,
w latach 1995-1998, 68 lekarzy uzyskato specjalizacje
z medycyny rodzinnej. Dzieki zaangazowaniu Pana Profesora
i przy duzej pomocy dr Ireny Marcinek z Ministerstwa
Zdrowia, a takze Konsultanta Krajowego ds. Nefrologii,
prof. dr hab. n. med. Bolestawa Rutkowskiego — otworzono
nowg stacje dializ w Szpitalu w Milanowku-Turczynku, ktora
scisle wspotpracowata z Klinikg, szkolgc personel lekarski
i pielegniarski. Za swojg dziatalnosc profesor Ostrowski
zostat odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi, Medalem
Komisji Edukacji Narodowej, Medalem 50-lecia Akademii
Medycznej, Medalem 100-lecia Szpitala Dziecigtka Jezus
i Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Jednak najwiekszg pasjg Pana Profesora byta dydaktyka. Byt
wychowawcg wielu pokolen studentow i lekarzy, bardzo
zresztg przez nich lubianym. W zwigzku z przejsciem na
emeryture profesora Kazimierza Ostrowskiego, w wyniku
postepowania konkursowego, kierownikiem Kliniki od 2004
roku zostata prof. dr hab. n. med. Joanna Matuszkiewicz-
Rowinska, ale prof. K. Ostrowski nadal, przez kolejne 10 lat,
prowadzit zajecia z propedeutyki interny ze studentami lll
roku | Wydziatu Lekarskiego WUM. W ostatnim czasie, gdy
chorowat, jako zespot Kliniki bylismy przy Nim catym sercem,
ofiarujgc najlepszg opieke. Jego odejscie w dniu 21 wrzesnia
2022 napetnito nas zalem i smutkiem. Zawsze bedziemy
wspominac Pana Profesora jako cztowieka zyczliwego,
przyjaznego, otwartego na innych i zawsze oddanego
pacjentom.

Prof. dr hab. med. Jolanta Matyszko



