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Prof. dr hab. med. Monika
» /- Lichodziejewska-Niemierko

Drodzy Czytelnicy,

Z wielkg przyjemnoscig chciatabym przywitac Panstwa
w pierwszym numerze roku 2024 Dializa i Ty - czasopisma
dla osob z zaawansowang chorobg nerek, poddawanych
dializom, z czynnym przeszczepem nerki, ale rowniez tych,
ktorzy stojg przed trudnymi decyzjami i wyborem dotyczacym
sposobu leczenia niewydolnosci nerek.

Chciatabym wyrazi¢ wdziecznos¢ Fundacji Amicus Renis
i jej Prezesowi w osobie dr Anny Smolerskiej za propozycje
objecia stanowiska redaktora naczelnego oraz za nieustajacy
entuzjazm i ogromny wysitek, ktore umozliwiajg kontynuacje
dziatalnosci pierwszego redaktora naczelnego i pomystodaw-
cy pisma skierowanego do chorych — nieodzatowanego sp.
prof. Olgierda Smoleniskiego. Pragne podziekowac mojemu
poprzednikowi, prof. Jackowi Pietrzykowi za Jego wspa-
niatg prace i zaangazowanie w rozwoj czasopisma. Mam
nadzieje, ze utrzymamy wysoki poziom merytoryczny i nadal
bedziemy sie cieszy¢ Panstwa uznaniem. Tym razem redaktor
naczelny przybywa z Gdanska: jestem nefrologiem z ponad
40-letnim stazem pracy w Gdanskim Uniwersytecie Medycz-
nym i Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarisku, od
zawsze zainteresowanym zapewnieniem dobrej jakosci
zycia chorym na nerki i ich rodzinom poprzez catosciowe
spojrzenie na potrzeby fizyczne, psychologiczne, socjalne
i duchowe. Moimi zastepcami bedg pielegniarki dr Renata
Ktak z Wroctawia i mgr Violetta Bielak z Krakowa — obie
z ogromnym doswiadczeniem w opiece nad pacjentami
z niewydolnoscig nerek, a sekretarzem redakcji pozostaje
nieoceniony dr Michat Smigielski z Krakowa. Zacny komitet
redakcyjny pochodzi z roznych stron Polski; sg w nim leka-
rze, pielegniarki, psychoterapeuta, dietetyk, fizjoterapeuta
i przedstawiciel pacjentow, ktorych roznorodne doswiad-
czenie i wiedza, mam nadzieje, bedg niezwykle cenne dla
Panstwa — naszych czytelnikow.

W niniejszym numerze znajdg Panstwo wiele ciekawych
artykutow dotyczacych roznych aspektow chorob nerek i ich
leczenia. Prof. Bolestaw Rutkowski — moj byty szef i mentor
w Klinice Nefrologii Transplantologii i Chorob Wewnegetrznych
w Gdansku swoje cykliczne Listy znad morza poswieca
kobietom, w tym redaktorowi naczelnemu :), jak zawsze

z lekkoscig i duzg dozg dowcipu. Prof. Alicja Debska-Slizien
dzieli sie wiedzg na temat przeszczepiania nerek, a prof.
Edyta Gotembiewska przedstawia nowe mozliwosci le-
czenia niedokrwistosci w przewlektej chorobie nerek, juz
dostepne w Polsce. Pielegniarki Ewa Malek oraz Grazyna
Szyszka omawiajg program edukacji pacjentow z przewlekiq
chorobg nerek i ich rodzin w Gdansku, wspierajgcy wspolne
podejmowanie decyzji i optymalny indywidualny wybor
sposobu leczenia, a dr Renata Ktak analizuje spoteczny wy-
miar choroby oraz problemy i mozliwosci ich rozwigzania.
W dziale ,Nerki i Dusza” dr Jacek Lange zajmuije sie reakcjg
pacjentow na trudne informacje, a dr Paulina Borek-Trybata
dzieli sie¢ praktycznymi aspektami leczenia dietg pacjentow
z przewlektg chorobg nerek. Gtos Stowarzyszenia zabierajg
prof. Rajmund Michalski oraz Dorota Ligeza, opowiadajgc
0 dziatalnosci i planach na przysztos¢ Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Moje Nerki. Ponadto, w sekdji ,Pacjenci
0 sobie” znajdg Parstwo poruszajgce historie zycia oraz
doswiadczenia pacjentow zwigzane z leczeniem chorob
nerek. Dziert Nerki 2024 przedstawi konsultant Krajowy
ds. Nefrologii prof. Ryszard Gellert, a o wydarzeniach pod-
czas Zjazdu Transplantacyjnego w Gdarisku opowie prof.
Alicja Debska-Slizien. W Poczcie Wybitnych Nefrologow,
zgodnie z tradycjg, sylwetke niezyjacej prof. Ireny Pietrzak
przedstawi prof. Andrzej Oko. Oprocz tego, zapraszam do
zapoznania sie z artykutami dotyczgcymi dializ wakacyjnych
— wspaniatego przyktadu mozliwosci spedzenia urlopu,
ktoéremu nie przeszkadza koniecznos¢ prowadzenia dializ.
Tych z Panstwa, ktorzy nie otrzymajg drukowanej wersji
czasopisma, serdecznie zachecam do odwiedzenia strony
internetowej http//amicusrenis.pl/dializa--ty/, a wszystkich do
aktywnego udziatu w tworzeniu czasopisma poprzez przesy-
tanie pytan i opinii, swoich pomystow na artykuty, dzielenia
sie wiasnymi doswiadczeniami, na adres mailowy: nefron@
interia.eu. Chciatabym, aby artykuty zawarte w czasopismie,
choc¢ w czesci, odpowiadaty na Panstwa potrzeby.

Tymczasem, wobec zblizajacych sie Swiat Wielkanocy, zycze
wszystkim Panstwu i Waszym bliskim, radosnych, cieptych
i petnych nadziei dni $wigtecznych i pozostaje z wyrazami
szacunku,

Monika Lichodziejewska-Niemierko
Redaktor Naczelny
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LISTY ZNAD MORZA

Prof. dr hab. med.
Bolestaw Rutkowski

Byty Konsultant Krajowy

w dziedzinie nefrologii oraz

byty Prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Moi Drodzy,

Tym razem, to wiasciwie powinienem zatytutowac ten list
za znakomitym pisarzem Stefanem Zeromskim: ,Wiatr od
morza”. No bo co to sie porobito, ze po raz pierwszy od
czasu powstania czasopisma ,Dializa i Ty”, funkcja redaktora
naczelnego trafia w rece kobiety. Na dodatek nowa szefowa
redakcji nie wywodzi sie z krolewskiego grodu Krakowa,
a z odlegtego o blisko 600 kilometrow Gdariska. Wprawdzie
Gdansk ma godng ponadtysigcletnig historie, no i szkuty
ptynety z Krakowa do Gdanska transportujgc zboze i wszelkie
inne towary, ekspediowane poznigj przez morze do innych
krajow. Mamy poza tym w Gdarnsku Droge Krolewskg na
ktorg sktada sie ulica Dtuga i Dhugi Targ, a Ztota Brama byta
tradycyjng siedzibg krolow polskich wizytujgcych Gdarisk.
Mamy takze na szczycie Ratusza wykonang ze ztota (obecnie
chyba tylko poztacang) statue krola Zygmunta Augusta, ktory
byt tworcg pierwszej polskiej floty wojennej. No i oczywiscie
pomnik krola Jana lll Sobieskiego, wprawdzie przeniesiony
ze Lwowa, stojgcy w samym centrum naszego grodu. A juz
wracajgc do bardziej wspotczesnych czasow, to wiatr wiejgcy
od Gdariska przyniost radykalne zmiany, wazne nie tylko dla
Polski, ale takze dla catej Europy i Swiata.

No ale dosy¢ tych rozwazan historycznych, ktore miaty na celu
jedynie uswiadomienie, ze nowa pani redaktor nie wypadta
sroce spod ogona. Na dodatek wiadomo, ze to wiasnie
z Gdanska ruszyto tsunami, ktory spowodowato dynamiczny
rozwqj dializoterapii i to zarowno hemodializy jak i dializy
otrzewnowej. W tym ostatnim zakresie niepomierny udziat
miata takze nowa szefa redakdji ,Dializy i Ty”. Nie mam zresztg
watpliwosdi, ze zaprezentuje sie sama w swoim pierwszym
wstepniaku, ja natomiast udzielam jej petnych rekomendacji
i nie watpie, ze poradzi sobie doskonale z zadaniami
wynikajgcymi z nowej funkgji. A wiem co mowie, bo to
czotowa posta¢ w mojej kompanii kadrowej. Moja pierwsza
doktorantka (z 26), druga habilitantka (z 15) i 3 osoba z tytutem
profesorskim (z 10). Mam nadzieje, ze Szanowni Czytelnicy
przyjma jg z zyczliwoscig i udzielg naleznego nowej naczelnej,
kredytu zaufania. Oczywiscie mam gtebokie przekonanie, ze
tym razem nie bedzie to tsunami ani wichura, ale ozywcza
bryza znad morza.

A W 0gole, to jak tak sie rozejrze¢ po kraju, feminizacja
w nefrologii, ktdra w koncu tez jest rodzaju zerskiego, to dosyc
powszechne zjawisko. Wystarczy bowiem spojrzenie wstecz, to
w czasach kiedy rozpoczynatem swaj flirt z nefrologia, szefami
wszystkich klinik nefrologicznych dla dorostych, byli mezczyzni.
Kiedy obejmowatam kierownictwo Kliniki, byta jedna osoba
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ptci zeriskiej, kierujgca osrodkiem nefrologicznym w CSK
WAM - podowczas docent Zofia Wankowicz. Wykonatem
natomiast obecnie przegladu szefostwa w polskiej nefrologii
i okazato sie, ze w szesciu na jedenascie osrodkow rzgdzg
damy. Czyli pte¢ zeriska gorg. Jedynie w osrodkach nefrologii
dzieciecej, w ktorych dawnigj na stanowiskach kierowniczych
byty same kobiety, obecnie udato sie wybi¢ na prowadzenie
czterem mezczyznom. Mozna powiedzie¢ chtopaki tak trzymac,
w koncu rownouprawnienie powinno dziatac w obie strony.
Jak popatrze¢ w innych dziedzinach to takoz dominacja ptci
zenskiej zaznacza sie coraz bardziej. Nie wiem tylko po co
naszym damom potrzebne podkreslanie swojej roli poprzez
wprowadzanie tak zwanych feminatywow. Dla mnie bowiem
okreslenie pani profesor niesie ze sobg zdecydowanie wiecej
szacunku i podkreslenia godnosci anizeli profesorka. Nie
mowigc juz, ze zdecydowanie wolatbym by¢ operowany
przez panig chirurg w towarzystwie pani anestezjolog, a nie
przez chirurzke w towarzystwie anestezjolozki. Wyobrazam
tez sobie, ze pacjent z depresjg lepigj sie czuje w obecnosci
pani psycholog, a nie psycholozki lub pani psychiatry,
a nie psychiatrki. Tego typu czasami z czeska brzmigcych
feminatywow jest wiecej. Juz przeciez nieoceniony Andrzej
Rosiewicz Spiewat, ze nie ozeni sie z Czeszky, ,bo pektby
ze Smiechu”. Na cate szczescie nowa pani redaktor ma
podobne poglady na ten temat. Pozwole sobie zacytowac
w tym miejscu fragment jej wypowiedzi, ktora ukaze sie
W marcowym numerze naszego miesiecznika uczelnianego
Gazeta GUMed, w ktorym mam przyjemnosc petni¢ funkcje
przewodniczacego Rady Programowej. Cytuje: ,Jednoczednie
jednak nie jestem zwolenniczkg wprowadzania sztucznie
brzmigcych feminatywow czy parytetow, z ktorych pierwsze
sg $Smieszng atrapg podnoszenia wartosci kobiety, a drugie
moga wrecz podwazac kompetencje kobiet.”

Tak czy inaczej drogie i szanowne Panie, pragne Wam
wszystkim zyczy¢ wszelkiej pomysinosci z okazji Dnia Kobiet,
a takze, a moze gtownie z powodu nadchodzgcej wiosny.
Obyscie byly zawsze wiosng naszego zycia, tak jak jedna Pani
dla mnie (imie i nazwisko znane autorowi, a pozostali mogg
sie tylko domyslac).

Na koniec apeluje, aby w tym swiecie coraz czesciej rzgdzonym
przez kobiety pamietac, ze mezczyzna to tez cztowiek.

Wasz Bolestaw



Prof. dr hab. med. Alicja

" Debska-Slizien
Kierownik Kliniki Nefrologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Dlaczego transplantacja?

Przeszczepienie nerki jest najlepszg metodg leczenia chorych
ze schytkowg niewydolnoscig nerek. Przeszczepiona nerka
zastepuje wszystkie funkcje zniszczonych nerek wiasnych.
Udane przeszczepienie nerki umozliwia pacjentom
prowadzenie dotychczasowego trybu zycia, w tym normalnej
aktywnosci zawodowej. Dzieciom i osobom mtodym daje
szanse na prawidtowy wzrost, rozwoj, na ukonczenie szkoty
i rozpoczecie normalnego zycia. Dla wielu kobiet jest to
szansa na zajscie w cigze i urodzenie dziecka.

Czas zycia osoby przeszczepionej jest znacznie dtuzszy niz
gdyby zostata na dializie, dotyczy to zwtaszcza mtodych
chorych i pacjentow chorych na cukrzyce. Dializa pozwala
na dtugie zycie, ale nie zastepuje wszystkich funkcji
niewydolnych nerek. Choroby serca i naczyn, ktore sg
najczestszg przyczyng zachorowalnosci i Smiertelnosci,
postepujg szybciej u pacjentow dializowanych niz po
transplantacji nerek.

Nerke mozna przeszczepi¢ osobie, ktora spetnia
kryteria zgtoszenia. Jesli ryzyko zabiegu i leczenia
immunosupresyjnego jest zbyt duze, to pacjent powinien
byc dalej dializowany.

Nerka moze byc przeszczepiona po jakims czasie leczenia
dializami, jak rowniez wyprzedzajgco, czyli zanim jeszcze
bedzie taka koniecznosc.

Dlaczego przeszczepienie wyprzedzajace?
Wyprzedzajgce przeszczepienie nerki to zabieg transplantacji
wykonany przed rozpoczeciem leczenia dializami. Nerki
przeszczepione wyprzedzajgco funkcjonujg lepigj i diuzej,
tym samym zapewniajg lepsze przezycie biorcy. Proces
zgtoszenia na listy oczekujgcych jest szybszy u pacjenta nie
obarczonego ucigzliwosciami dializ.

Pacjent moze unikngc¢ wielu chorob i powiktan zwigzanych
z dializoterapig. Zazwyczaj nie ma tez koniecznosci
wytworzenia dostepu naczyniowego do celow hemodializy
(wykonania przetoki tetniczo-zylnej lub zatozenia cewnika
naczyniowego) lub implantacji cewnika do dializy
otrzewnowe;.

Nerka moze pochodzi¢ od dawcy zmartego lub zywego.
W tym pierwszym przypadku nie ma gwarancji, ze znajdzie
sie odpowiedni dawca i system alokacji wskaze biorce

zgtoszonego wyprzedzajgco. Jednak rozpoczecie dializ
bedac juz na liscie oczekujgcych wyraznie skraca oczekiwanie
O caty proces zgtaszania, ktory pacjent ma juz za sobg.

W przypadku obecnosci dawcy zywego wszystko mozna
zaplanowac tak, aby nie byto koniecznosci przerwania
aktywnosci takich jak nauka czy praca zarobkowa, co jest
bardzo wazne z punktu widzenia jakosci zycia.

Dlaczego przeszczepienie nerki od dawcy zywego?
Oczekiwanie na przeszczepienie nerki mozna wyraznie
skroci¢ w przypadku obecnosci dawcy zywego. U osob
jeszcze nie dializowanych mozna zaplanowac przeszczepienie
wyprzedzajgce.

Przeszczepienie od dawcy zywego jest rowniez szansg dla
chorych oczekujgcych na drugie przeszczepienie, poniewaz
czas oczekiwania na narzad od dawcy zmartego w tym
przypadku jest znacznie diuzszy z powodu trudniejszego
doboru immunologicznego.

Warto dodac, ze nerki od dawcow zywych funkcjonujg
lepigj i diuzej w porownaniu z nerkami pobranymi od osob
zmartych. Nerka pobrana od dawcy zywego jest w lepszym
stanie, bo nie jest uszkodzona przez jej przechowywanie
bezposrednio po pobraniu. W wiekszosci przypadkow
przeszczepienie od dawcy zywego spokrewnionego daje
mozliwos$¢ dobrego doboru immunologicznego, co zmniejsza
ryzyko odrzucania nerki. \Wszystko to powoduje, ze nerki
pobrane od dawcow zywych funkcjonujg lepigj i dtuzej niz
nerki pobrane od dawcow zmartych.

Kto moze zosta¢ dawca zywym?

Dawcg zywym moze zostac osoba zdrowa, dla ktorej oddanie
nerki nie bedzie stanowito zagrozenia.

Podstawowg zasadg kwalifikacji dawcy zywego jest jego
bezpieczenstwo. Dotyczy to funkcjonowania z jedng nerkg
po oddaniu drugiej komus z najblizszych. Dlatego potencjalni
dawcy przechodzg cykl bardzo wnikliwych badan. Nie
wszyscy potencjalni dawcy mogg byc¢ zakwalifikowani jako
dawcy. Czasami w procesie badan, przez ktore przechodza,
wykrywane sg niezdiagnozowane wczesniej choroby, ktorych
wczesne leczenie pozwala na wyleczenie. Ponadto nie
wszyscy spokrewnieni dawcy mogg nimi zostac ze wzgledu
na ryzyko choroby, ktora byta przyczyng niewydolnosci
nerek u biorcy.

Z jedng nerkg mozna zy¢, ale jednoczesnie dawca staje sie
naszym, nefrologicznym pacjentem. Nasza specjalistyczna
opieka oraz zdrowy tryb zycia pacjenta pozwalajg na dalsze
bezpieczne z punktu medycznego zycie. Nalezy podkreslic,
ze 96% procent ludzi, ktorzy zostali dawcami zywymi, zrobi-
toby to ponownie. Rados¢ z patrzenia na osobe bliskg, ktora
realizuje sie w zyciu, dodaje skrzydet.

Zabieg pobrania nerki od dawcy zywego moze byc
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wykonany metodg klasyczng lub laparoskopowsq. Nefrektomia
laparoskopowa wigze sie z mniejszymi bliznami, mniejszym
bolem i krotszym czasem rekonwalescencji niz otwarta
operacja usuniecia nerki.

W Polsce w poréwnaniu z niektorymi innymi krajami liczba
transplantacji od dawcy zywego jest niewielka i wynosi
aktualnie okoto 10% wszystkich transplantacji (nieco powyzej
2 na milion mieszkarcow). Dla porownania w Szwedji
i Norwegii przeszczepiert od dawcy zywedgo jest znacznie
wiecej - okoto 11 transplantacji na milion populadji i stanowig
one znaczny odsetek w ogolnej liczbie transplantacji w tych
krajach.

Doktadne informacje o transplantacji nerek od dawcow
zywych mozna znalez¢ w niedawno wydanym informatorze
LJransplantacja nerki od dawcy zywego. Poradnik dla
pacjentow i ich bliskich”.

Transplantacja w liczbach

W Polsce z przeszczepiong nerkg zyje okoto 15 tysiecy
pacjentow. Dla porownania dializowanych jest okoto 20
tysiecy. W transplantacjach narzgdow dokonat sie znaczny
postep. Sg pacjenci zyjacy z dwoma, a nawet trzema
przeszczepionymi narzadami np. nerka i trzustkg, nerka
i watrobg, nerkg i sercem, nerkg i ptucem. Chorzy otrzymujg
je zwykle jeden po drugim, gdy np. dojdzie do niewydolnosci
nerek u chorego po transplantacji serca lub watroby. Mozliwe
jest nawet jednoczasowe przeszczepienie dwoch narzgdow
np. watroby i nerki, serca i nerki, ptuca i serca.

W Polsce pod wzgledem liczby transplantacji 2023 rok byt
wyjatkowy. Przeszczepiono 1805 narzgdow od dawcow
zmartych oraz 105 od dawcow zywych (nerka i fragment
watroby). Takiej liczby transplantacji wszystkich narzgdow
w Polsce jeszcze nie byto. Wsrod tych transplantacji byto
977 nerek od dawcow zmartych i 78 od dawcow zywych.

Jak dlugo czeka sie na przeszczep nerki w Polsce?
Na listach oczekujgcych znajduje sie okoto 1000 chorych

. Prof. dr hab. n. med.
Edyta Gotembiewska
= Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréob

Przewlekta choroba nerek, bedgca nastepstwem zmniejszenia
sie liczby czynnych nefronow wskutek roznych procesow
toczacych sie w migzszu nerki, to wieloobjawowy zespot
chorobowy, w ktorego sktad wchodzi niedokrwistosc. Stan
ten, nazywany inaczej anemia, definiuje sie jako stezenie
hemoglobiny-biatka odpowiedzialnego za transport tlenu
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spetniajgcych kryteria zgtoszenia do transplantacji. Czas
oczekiwania na pierwszg transplantacje od zgtoszenia na
liste wynosi okoto 400 dni. Jednak od rozpoczecia dializ
znacznie dtuzej, srednio okoto 900 dni. Istotne jest, aby
proces zgtaszania rozpoczgc jak najszybciej, najlepiej jeszcze
przed rozpoczeciem dializ.

W przypadku dostepnosci dawcy zywego czas oczekiwania
moze byc¢ bardzo krotki, tylko taki jaki potrzebny jest do
wykonania badan kwalifikujgcych dawce.

Podsumowanie

Przeszczepienie nerki poprawia jakosc¢ zycia i umozliwia
dtuzsze przezycie.

Przeszczepienie wyprzedzajgce pozwala na unikniecie
leczenia dializami.

Przeszczepienie od dawcy zywego skraca oczekiwanie
i umozliwia zaplanowanie transplantacji wyprzedzajace;.
Podstawowg zasadg kwalifikacji dawcy zywego jest jego
bezpieczenstwo, a po oddaniu nerki skrupulatna opieka
medyczna.
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przez krwinki czerwone -we krwi ponizej 13g/dL u mezczyzn
oraz chtopcow powyzej 15 roku zycia i 12g/dL u kobiet oraz
dziewczynek powyzej 15 roku zycia. Czestos¢ wystepowania
niedokrwistosci u 0sob z przewlektg chorobg nerek dochodzi
do 15% catej populacji chorych i jest zalezna od stadium
choroby — w poczgtkowych stadiach wynosi 8%, ale juz
u 0sob poddawanych dializoterapii powyzej 50%. Anemia
nie tylko wywotuje ostabienie i pogorszenie tolerancji wysitku,
ale przyczynia sie rowniez do dalszego postepu choroby
nerek i wiekszej sSmiertelnosci chorych.

U osob zdrowych nerki biorg udziat w produkcji krwinek
czerwonych i hemoglobiny poprzez hormon biatkowy



0 nazwie erytropoetyna, ktory jest produkowany w ich
korze. Do czynnikow zwiekszajgcych produkcje erytropoetyny
nalezy wymienic¢ wczesniej wspomniang niedokrwistosc,
jak i rowniez wynikajgce z niej niedotlenienie na poziomie
komorkowym. U pacjentow z przewlektg chorobg nerek
dochodzi do zmniejszenia produkgji erytropoetyny na tle
uszkodzenia nefronow. Innym czynnikiem odpowiedzialnym
za wystgpienie anemii jest dostepnosc zelaza, ktora
szczegolnie wsrod pacjentow hemodializowanych
w wielu przypadkach jest zbyt niska. Ta grupa chorych
traci dodatkowo zelazo z organizmu z powodu pobierania
krwi do badan, krwawien z przewodu pokarmowego oraz
na skutek samej procedury hemodializy.

Z powodu ztozonych przyczyn, leczenie niedokrwistosci
u pacjentow z przewlektg chorobg nerek, a szczegolnie
dializowanych, napotyka trudnosci. Powinno byc¢ ono
poprzedzone wnikliwg diagnostykg u chorych i polega
ono zasadniczo na usunieciu wszelkich podlegajgcych
skorygowaniu czynnikow, suplementacji preparatow zelaza
oraz podawaniu czynnikow stymulujgcych erytropoeze (ESA).
W przypadkach opornych na leczenie istnieje koniecznosc
przetaczania preparatow krwi. Nalezgce do ESA epoetyna
alfa i beta, darbepoetyna czy glikol metoksypolietylenowy
epoetyny beta to leki, ktore mogg byc¢ podawane zarowno
podskornie jak i dozylnie, i cechuje je stopniowo wydtuzajgcy
sie okres pottrwania, dajgcy mozliwosci ich stosowania
w terapii podtrzymujgcej nawet tylko raz w miesigcu. Leczenie
ESA rozpoczynamy u chorych w okresie przeddializacyjnym
i leczonych dializami, gdy stezenie hemoglobiny wynosi 9-10
g/dL. Co wazne, aby unikngc¢ powiktan terapii, nie nalezy
korygowac stezenia hemoglobiny catkowicie, nie powinno
ono przewyzsza¢ wartosci 12-13 g/dL. Do takich powiktan
zaliczamy pogorszenie kontroli cisnienia tetniczego, udar
mozgu, powikiania zakrzepowe, w tym zakrzepice przetoki
tetniczo-zylnej u hemodializowanych. Innym zagadnieniem
pozostajg przypadki niewystarczajgcej lub braku odpowiedzi
na stosowane ESA w duzej dawce; do tego stanu przyczyniac
sie moze niedobor zelaza, istniejgcy stan zapalny czy sama
mocznica.

Odpowiedzig na rosngce potrzeby terapii stata sie nowa
grupa lekow, ktorej dziatanie okazato sie byc¢ niezalezne od
wielu zmiennych czynnikow klinicznych, w szczegolnosci
zas stanu zapalnego. Odbywa sie¢ ono na poziomie
komaorkowym. W reakcji na niedotlenienie organizm
produkuje czynniki indukowane niedotlenieniem (HIF),
ktore w przypadku braku tlenu nie wchodzg w reakcje
hydroksylacji reszt prolilowych przy udziale alfa-ketoglutaranu,
i dzieki temu nie podlegajg degradacji. Nowe leki dziatajg
na zasadzie antagonizmu alfa-ketoglutaranu — jednego
z substratow reakdji hydroksylacji =i imitujgc niejako warunki
niedotlenienia, — powodujg akumulacje i stabilizacje
czynnikow HIF. Prowadzi to do ekspresji wielu genow, w tym
genu dla erytropoetyny, jak rowniez genow regulujgcych
stezenie i metabolizm zelaza niezbednego do produkcji
hemoglobiny i krwinek czerwonych. W porownaniu do

stosowanych powszechnie ESA, leki te wykazujg wiele
zalet: sg one podawane doustnie, produkcja endogennej
erytropoetyny jest zblizona do fizjologicznej, a obnizajgc
stezenie hepcydyny — substancji, ktorej stezenie wzrasta
w przewlektej chorobie nerek — poprawiajg dostepnosc
zelaza w przewodzie pokarmowym. Na marginesie nalezy
tu dodac, ze odkrycie mechanizmu stabilizacji i degradacji
HIF byto wydarzeniem przetomowym — a jego odkrywcy —
William Kaelin, Peter Ratcliffe i Gregg Semenza w 2019 roku
otrzymali Nagrode Nobla.

Odkryty w 2004 roku i zatwierdzony do leczenia juz
w 2018 roku w Chinach roksadustat, jest jednym
z najlepiej zbadanych lekow z tej grupy (obejmujgcej
takze m.in. vadadustat, daprodustat, molidustat i inne).
Jest to tez, jak dotad, jedyny lek z tej grupy zatwierdzony
do stosowania u pacjentow z przewlektg chorobg nerek,
w tym hemodializowanych i dializowanych otrzewnowo,
w Polsce. Z dniem 1 wrzesnia 2023 r zostat on objety
finansowaniem w ramach Programu Lekowego B.37:
Leczenie niedokrwistosci u chorych z przewlektg
niewydolnoscig nerek (ICD-10:N18) umozliwiajgc jego
przyjmowanie pacjentom w okresie predializacyjnym
(eGFR < 30 ml/min). Co wiecej, w przypadku roksadustatu,
chorzy nie muszg spetni¢ warunku niskiego stezenia biatka
CRP we krwi, gdyz lek ten wykazuje swoje dziatanie
niezaleznie od istniejgcego stanu zapalnego. Lek dostepny
jest w opakowaniach zawierajgcych po 12 tabletek — co
wystarcza na miesigc terapii, gdyz nalezy go przyjmowac 3
dni w tygodniu, w nienastepujgce po sobie dni. Zalecang
dawkg poczatkowa, dla wszystkich chorych o masie ciata
ponizej 100 kg, jest 70 mg. Lek skutecznie i przewidywalnie
podnosi stezenie hemoglobiny we krwi, nie ustepujgc innym
dotychczasowym preparatom stymulujgcym erytropoeze, co
wiecej, przynosi efekty u chorych z niskg odpowiedzig na
ESA. Wykazuje dobrg tolerancje, co ma kluczowe znaczenie
w stosowanej terapii, nalezy jednak wspomniec, ze ze
wzgledu na swoje podobienstwo strukturalne do czgsteczki
trojjodotyroniny, moze on spowodowac zaburzenia funkcji
gruczotu tarczycowego, stgd zalecane jest monitorowanie
funkgji tarczycy. Inne, ogolnoustrojowe efekty stabilizacji
HIF w leczeniu prowadzonym dtugofalowo, podlegajq caty
czas badaniom, tak by chorym zapewnione zostato petne
bezpieczenstwo.
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chorobg nerek i

Ewa Malek

Klinika Nefrologii Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdarisku

Szacuje sie, ze 10% naszego spoteczenstwa choruje na
przewlektg chorobe nerek (PChN), a tylko u 4% z nich
choroba zostata rozpoznana. Od momentu ustyszenia
diagnozy PChN bedzie ona towarzyszy¢ pacjentom do
konca ich zycia, majgc ogromny wpltyw nie tylko na jakosc
ich zycia, ale takze na zycie ich najblizszych i rodziny.
Poczatkowo brak przykrych objawow chorobowych sprawia,
ze pacjenci bagatelizujg rozpoznanie i nie zdajg sobie sprawy
z konsekwencji zdrowotnych, jakie niesie za sobg ta choroba.
Obecnie medycyna moze zaproponowac pacjentom
postepowanie zachowawcze, ktore odsunie w czasie
zastosowanie inwazyjnego leczenia nerkozastepczego,
takiego jak hemodializa, dializa otrzewnowa, przeszczepienie
nerki lub leczenie zachowawcze u pacjentow, ktorzy nie
wyrazajg zgody na leczenie nerkozastepcze.

Jak prowadzimy program edukacji dla pacjentéw z przewlekiq
ich rodzin w Gdansku?

—

Grazyna Szyszka

Klinika Nefrologii Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdarsku

N\
Na spowolnienie progresji PChN i poprawe jakosci zycia
ma wptyw nie tylko leczenie farmakologiczne, ale takze
edukacja pacjentow, opiekunow i ich rodzin, ktéra utatwi
pacjentom zarzadzanie chorobg. Pacjent staje sie partnerem
dziatan zespotu medycznego, a nie tylko obiektem dziatan
medycznych.

Sposob edukacji zalezy od stopnia zaawansowania PChIN.
Sktada sie z trzech etapow:

1. szkolenie grupowe dla pacjentow i ich rodzin ( webinar)
2. szkolenie indywidualne pacjentow i rodzin

3. wspolne podjecie decyzji

W Polsce niewiele osrodkow nefrologicznych oferuje
edukacje pacjentom z PChN na kazdym etapie choroby.
We wczesnych stadiach choroby mogg byc to spotkania

Etapy edukacji przeddializacyjne]

Webinar

" »Szkolenie grupowe
dla pacjentéw iich
rodzin

se
be
]

Szkolenie

Wspdlne
podjecie decyzji

indywidualne

spacjent
srodzina
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grupowe lub w formie webinarow, co jest bardzo wygodng
formg szczegolnie dla zainteresowanych pacjentow
i rodzin. W bardziej zawansowanej PChN powinny to byc
spotkania indywidualne pacjenta i jego rodziny z cztonkami
interdyscyplinarnego zespotu edukacyjnego. Efektem takiego
szkolenia jest Swiadoma decyzja pacjenta/opiekuna, rodziny
i catego zespotu interdyscyplinarnego dotyczgca dalszego
leczenia nerkozastepczego lub zachowawczego.

W Gdansku, Osrodek Edukacji w Chorobach Nerek szkoli
nie tylko pacjentow z przyklinicznej poradni nefrologicznej
i innych okolicznych poradni nefrologicznych, ale takze
pacjentow poradni diabetologicznych, kardiologicznych,
jak i pacjentow hospitalizowanych, ktorzy bedg wymagac
leczenia nerkozastepczego przewlekle. Koordynatorem
edukadji jest pielegniarka nefrologiczna, a caty zespot to
lekarz nefrolog, dietetyk, psycholog i fizjoterapeuta.

Pierwsze spotkania dla chorych PChN w stadiach 2, 3, 4
i ich rodzin organizowane sg w formie szkolenia grupowego
lub webinaru trwajgcego zwykle okoto 60-90 minut.
Poszczegolni cztonkowie zespotu omawiajg sposob, w jaki
mozna spowolnic¢ progresje PChN, czyli styl zycia pacjenta,
rodzaj pracy, aktywnosc fizyczng, stosowanie lekow, uzywek,
odpowiednigj diety, kontrole cisnienia tetniczego/glikemii
oraz ocene skutecznosci leczenia i progresji PChN poprzez
monitorowanie badarn kontrolnych. Przedstawiane sg takze
metody leczenia schytkowej PChN, takie jak hemodializa,
dializa otrzewnowa, przeszczepienie nerki lub postepowanie
zachowawcze. Jest rowniez czas na pytania pacjentow
i odpowiedzi ekspertow.

Mozemy polecic¢ Panstwu cykliczne webinary edukacyjne
\Wszystko, co powinienes wiedzie¢ o przewlektej chorobie
nerek i sposobach jej leczenia” oraz strony internetowe
z informacjami dla chorych i ich rodzin m.in.: Zycie z dializa,
Zrozumie¢ dializy, Edukacja o zdrowiu nerek, OSMN - https://
moje-nerki.pl/ . Wkrotce bedzie mozna rowniez zasiegngc
szczegotowych informacji w jezyku polskim na stronie
edukacyjnej ,My Kidney Journey”, ktora obecnie dostepna
jest w wiekszosci jezykow europejskich.

Kolejnym etapem edukacji pacjentow sg dwa indywidualne
spotkania chorych z PChN w stadium 4 i 5, ich rodzin/
opiekunow z lekarzem nefrologiem, pielegniarkg
nefrologiczng, dietetykiem i psychologiem. Celem spotkan
jest przede wszystkim omowienie metod leczenia schytkowej
PChN oraz istotnych elementow zycia ze schytkowg PChN,
takich jak styl zycia, praca, szkota, ¢wiczenia fizyczne, radzenie
sobie z emocjami, dieta oraz kontrola cisnienia tetniczego/
glikemii i objawow choroby.

Pierwsze spotkanie edukacyjne to spotkanie z nefrologiem
i pielegniarkg nefrologiczng. W czasie tego spotkania lekarz

przeprowadza kliniczng ocene pacjenta na podstawie
badania fizykalnego oraz wywiadu, rozwazajac ewentualne
mozliwosci asystowanej terapii. W razie potrzeby zaleca
konsultacje chirurgiczng dotyczacg wytworzenia dostepu do
hemodializy, dializy otrzewnowej lub przeszczepienia nerki.
Celem tych dziatan jest ocena potencjalnych przeciwwskazan
do poszczegolnych terapii schytkowej niewydolnosci nerek
oraz omowienie ogolnego postepowania witasciwego dia
indywidualnego pacjenta, w tym dalszego postepowania
zachowawczego.

Z kolei, pielegniarka nefrologiczna ocenia klinicznie
sprawnos¢ mentalng i fizyczng pacjenta, szczegolnie pod
katem stosowania domowych terapii, aby okresli¢ wskazania
i przeciwwskazania do poszczegolnych rodzajéw terapii
schytkowej choroby nerek. Nastepnie przedstawia zasady
domowej terapii dializg otrzewnowa, prezentujgc sprzet
zuzywalny, taki jak worki z ptynem dializacyjnym do
wykonania dializy otrzewnowej, dreny, korki oraz cyklery -
urzadzenia, ktore po przygotowaniu przez pacjenta wykonujg
wymiany ptynu dializacyjnego podczas snu chorego.

-

)3

Fot. 2. Cykler do ADO

Demonstruje sposob wykonania dializy otrzewnowej recznej
(ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa - CADO) (fot.1)
oraz automatycznej dializy otrzewnowej (ADQO) (fot.2).
Pacjent moze sprobowac samodzielnie wykonac wymiane
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na fartuchu treningowym lub przygotowac cykler.

Pielegniarka omawia rowniez z pacjentem zagadnienia

dotyczace:

= organizacji pomieszczenia do wykonywania wymian (stolik

do wykonywania wymiany recznej lub postawienia cyklera,

wieszak na ptyny dializacyjne, pojemnik na dializat),

zasad dotyczgcych zwierzat zyjacych w domu,

organizacji dystrybudji i przechowywania ptynow do dializy

otrzewnowej,

= wszczepienia i opieki nad dostepem do dializy

otrzewnowej,

organizacji wizyt kontrolnych w Ambulatorium Dializy

Otrzewnowej,

= mozliwosci kontynuadji zatrudnienia i szkoty, jak rowniez
wyjazdow krajowych i zagranicznych

Nastepnie demonstruje zabieg hemodializy wraz z aparatem
do hemodializy i dostepem naczyniowym oraz omawia je
z pacjentem (fot.3 i 4):

I Wa

Fot. 4. Dostepy naczyniowe do hemodﬁlzy a przetoka, b — cewnik

= SPOSOb, w jaki nastepuje ,oczyszczanie” organizmu
z toksyn,

= rodzaje i organizacje wytworzenia dostepu naczyniowego
do leczenia hemodializg (przetoka, cewnik czasowy, staty),

= Czas trwania jednego zabiegu,

= organizacje transportu na sesje dializacyjna,

= mozliwosci kontynuacji zatrudnienia / szkoty, organizacje
wyjazdow krajowych i zagranicznych.
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Kazdy pacjent po tym spotkaniu otrzymuje materiaty pisemne
lub na nosniku elektronicznym dotyczgce wyboru opdji
leczenia oraz kontaktowe numery telefonow i adres e-mail
do Osrodka Edukacji w Chorobach Nerek, aby wyjasnic
kwestie, ktorych by¢ moze nie zrozumiat lub ma inne pytania
czy watpliwosci.

Drugie indywidualne spotkanie, ktore odbywa sie raz na
dwa miesigce, to spotkanie z pielegniarka, psychologiem,
dietetykiem i fizjoterapeutg. Na tym spotkaniu pacjent
wspolnie z zespotem podejmuje decyzje, jakg forme leczenia/
postepowania nerkozastepczego wybiera. Psycholog ocenia
stan psychiczny, by omowic, w jaki sposob radzi¢ sobie
z emocjami, styl zycia, wsparcie rodziny, prace, szkote.
Dietetyk ocenia nawyki zywieniowe pacjenta i ustala
zindywidualizowane przyktadowe jadtospisy. Fizjoterapeuta
ocenia stan fizyczny i tryb zycia pacjenta, by przedstawic plan
dotyczacy ruchu i ¢wiczen. Ta wizyta to takze mozliwosc
spotkania i rozmowy z pacjentami juz leczacymi sie
nerkozastepczo.

Decyzja o wyborze sposobu leczenia schytkowej
niewydolnosci nerek powinna byc swiadomg decyzjg
chorego, podejmowang na podstawie rzetelnego
dostepu do informacji i uwzgledniajgcg priorytety i cele
pacjenta. Wiadomo, ze pacjenci, ktorzy wybrali sposob
leczenia nerkozastepczego majg lepszg jakosc zycia i dtuzej
zyja. Dla podjecia decyzji o optymalnej formie leczenia
nerkozastepczego, niezbedny jest dostep chorych do
sformalizowanych programow edukacyjnych, prowadzonych
przez kompetentny wielodyscyplinarny zespot.

Osrodek Edukacji
w Chorobach Nerek
w Gdansku
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Spoteczny wymiar choroby -

problemy i mozliwosci ich rozwigzania

Dr med. i n. o zdrowiu
Renata Kiak

Klinika Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

Kierownik Osrodka Dializy Otrzewnowej

Jedng z najbardziej cenionych przez ludzi wartosci
W 2ycCiu jest zdrowie. Zyjemy w przekonaniu, Ze jest ono
najwazniejsze i stanowi warunek do osiggniecia szczescia.
Jednak wiadomo, ze zycie to nie tylko radosci i sukcesy, ale
rowniez smutki, porazki oraz choroby. W ocenie spotecznej
choroba chorobie nie jest rowna. Inaczej postrzegani sg
ludzie chorujgcy np. na schorzenia uktadu krgzenia niz
osoby, u ktorych stwierdzono zaburzenia neurologiczne.
Funkcjonowanie w spoteczenstwie osoby przewlekle chorej
zalezy od wielu czynnikow tj.: istoty choroby, czasu jej
pojawienia sie w zyciu, indywidualnych cech osobowosci
pacjenta. Zatem kazda choroba, szczegolnie, gdy jest
nieuleczalna i wymaga przewlektego leczenia zmienia sposob
patrzenia na siebie oraz na witasne mozliwosci.

Choroba przewlekta zazwyczaj zaktoca lub burzy
ustalony porzadek i styl zycia cztowieka. Zmusza go do
przeprowadzenia licznych zmian, ktore nie zawsze sg
tatwe do zaakceptowania i zrealizowania ze wzgledu na
dotychczasowe wartosci zyciowe, przyzwyczajenia, poziom
sprawnosci, sytuacje materialng oraz mieszkaniowa. Poza
tym, charakteryzuje jg zwiekszona zaleznosc od innych
ludzi oraz zmiana form i liczby dotychczasowych kontaktow
spotecznych. Dlatego w trakcie trwania choroby pojawia sie
u pacjenta nie tylko tzw. lek ,biologiczny” przed kalectwem,
zniedoteznieniem, smiercig, ale rowniez lek ,spoteczny”.
Wystepuje on wowczas, gdy istnieje zagrozenie odrzucenia,
zerwania wiezi ze srodowiskiem rodzinnym, pracy
i towarzyskim w skutek ograniczen zwigzanych z chorobg.
W przewlektej chorobie nerek, ktora rozwija sie przez wiele lat,
W miare jej postepu pacjent oswaja sie z zaistniatg sytuacja,
az do momentu potrzeby podjecia decyzji o sposobie
dializoterapii. Etap rozpoczecia dializ jest kolejnym czynnikiem,
ktory moze wpltynac na funkcjonowanie spoteczne i rodzinne
pacjenta. Adaptacja do zycia ograniczonego przez leczenie
nerkozastepcze, moze byc¢ bardziej trudna niz pogodzenie sie
z dlugotrwatg chorobg. Pacjenci przed dializg zazwyczaj sg
leczeni ambulatoryjnie, rzadziej lub czesciej hospitalizowani.
Pomimo tego, w tym okresie nie przeszkadza byc im, mnigj

lub bardziej aktywnym zawodowo, rodzinnie i spotecznie.
Jednak w momencie koniecznosci rozpoczecia dializ zmienia
sie radykalnie tryb zycia i mozliwosci pacjenta. W ramach
kilku spotkan edukacyjnych, rozmowa chorego i jego rodziny
z zespotem leczgcym (lekarz, pielegniarka) pozwala dokonac
odpowiedniego wyboru rodzaju terapii nerkozastepczej.
Pacjent ze schytkowa niewydolnoscig nerek ma do wyboru
dwie opcje dializoterapii, ktore roznig sie miedzy sobg
koncepcjg leczenia: dialize otrzewnowg oraz hemodialize.
Dializa otrzewnowa jest domowg forma terapii, z okresowg
kontrolg personelu medycznego. Taki system leczenia
zapewnia znaczng swobode chorego. Ma to szczegolnie
duze znaczenie w przypadku osob aktywnych zawodowo,
ale rowniez dzieci, ktoére mogq uczestniczy¢ w zajeciach
przedszkolnych i szkolnych. Niezaleznos¢ wynikajgca
z metodyki dializy otrzewnowej, obarczona jest wiekszg
odpowiedzialnoscig i koniecznoscig samodzielnego
wykonywania wymian ptynu dializacyjnego, w przypadku
dzieci przez jednego z rodzicow. Metoda recznej wymiany
ptynu dializacyjnego nazywana jest ciggtg ambulatoryjng
dializg otrzewnowg (CADQ). Czesc chorych, w tym dzieci,
dializowanych jest przy pomocy urzgdzenia zwanego
cyklerem. Przejmuje on czes¢ czynnosci wykonywanych
przez samego pacjenta lub rodzica, umozliwiajgc dializowanie
w nocy, podczas snu. Te forme leczenia nazywamy
automatyczng dializg otrzewnowg (ADO).

W przypadku hemodializ chory leczony jest podczas sesji
dializacyjnej odbywajacej sie dwa lub trzy razy w tygodniu
i trwajgcej od czterech do pieciu godzin. Wszelkie zabiegi
wykonywane sg w osrodku dializ przez personel medyczny.
Skutkuje to, zmniejszeniem liczby obowigzkow obcigzajgcych
pacjenta, ale jednoczesnie powoduje ograniczenie jego
swobody, koniecznosc transportu do i ze stacji dializ
i uzaleznienie od osob trzecich. Dla chorych aktywnych
zawodowo moze to stanowic problem. Mozna go rozwigzac
probujac dostosowac sesje dializacyjne tak, aby nie
kolidowaty z praca.

Zatem wybor metody leczenia nerkozastepczego musi byc
gteboko przemyslang decyzjg podejmowang wspolnie przez
pacjenta i zespot leczacy.

Przytaczajac metody leczenia nerkozastepczego, wspomniec
nalezy o zabiegu przeszczepienia nerki —Na pewno najlepsze;
metodzie postepowania, dostepnej jednak dla pacjentow bez
przeciwwskazan do tej formy leczenia. O przeszczepianiu,
przeczytacie Paristwo w artykule prof. Alicji Debskiej-Slizien.
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Kolejny, niezwykle wazny element sytuacji spotecznej
chorego, to pomoc jakg pacjent otrzymuje od swojego
blizszego i dalszego otoczenia czyli od rodziny oraz
najblizszych przyjaciot, znajomych. Jest to tzw. wsparcie
spoteczne, ktore zaspakaja podstawowe potrzeby
spoteczne cztowieka. Udzielana tu pomoc jest o charakterze
emocjonalnym (uczucie sympatii, zrozumienia i akceptacji) lub
instrumentalnym (porady, informacje, wyjasnienia, pomaoc
materialna itp.).

Wazng role w procesie radzenia sobie w sytuacji
choroby odgrywa rodzina. Jej jednym z podstawowych,
instytucjonalnych zadan jest zapewnienie bytu i opieki tym
cztonkom rodziny, ktorzy ze wzgledu na wiek i stan zdrowia
nie sg w stanie samodzielnie zaspokoi¢ witasnych potrzeb.
Wiadomo jest, ze przewlekta choroba i rozne metody leczenia
nerkozastepczego wymuszajg zmiane stylu zycia catej rodziny.
Ma to rozny wplyw na jej funkcjonowanie. Najczesciej
wymieniana negatywna zmiana jaka dokonuje sie w rodzinie
dotyczy sytuadcji finansowej. W wielu przypadkach choroba
przewlekta wspotwystepuje z niedostatkiem i ograniczeniem
potencjatu materialnego. Stanowi, wiec powazne zrodto
zagrozenia bytowych podstaw funkcjonowania rodziny,
ogranicza jej opiekunczo-pielegnacyjng wydolnos¢ w opiece
nad osobg chorg. Warto zwracac sie 0 pomoc do osrodkow
pomocy spotecznej, osrodkow opieki wytchnieniowej, coraz
szerzej oferujgcych wsparcie chorym i ich rodzinom.

Kolejna sytuacja rodzinna podlegajgca zmianie to strefa
emocjonalna. Reakcje mentalne zwigzane z faktem choroby
sq zjawiskiem powszechnym. Swiadomos¢ chorego, ze jest
potrzebny i akceptowany, pomaga mu walczy¢ z gwattownie
obnizajgcym sie poczuciem wiasnej wartosci, a takze daje
poczucie bezpieczenstwa.

Cztonkowie rodziny na ogot dostarczajg choremu wsparcia
emocjonalnego i sprawujg nad nim bezposrednig opieke.
Mozna jednak zaobserwowac takze zjawiska destrukcji
rodziny, nasilenia stresu i dystansu. Chory, ktory ma wsparcie
i jest akceptowany przez najblizszych, pomimo utrudnien,
jakie choroba stwarza rodzinom, lepigj jg toleruje i poddaje
sie leczeniu. Natomiast pacjent majacy problemy i konflikty
w rodzinie trwa w reakcjach depresyjnych, trudnych lub
wrecz niemozliwych do skorygowania.

Choroba wptywa rowniez na udziat pacjenta w zyciu
spoteczno-zawodowym, ograniczajgc zdecydowanie jego
aktywnos¢ w tych dziedzinach. Wielu z nich przechodzi na
rente tracgc w ten sposob satysfakcjonujgcg dotychczas prace
i czes¢ swoich zarobkow. Optymalnym rozwigzaniem jest
mozliwos¢ kontynuowania pracy w zawodzie lub podjecia
jakiejkolwiek innej formy aktywnosci, poniewaz pacjent
aktywny lepiej znosi ograniczenia, jakie niesie ze sobg
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choroba. Czuje sie wowczas potrzebny i dowartosciowany.
Odrebnym problem jest to, czy i jak informowac swojego
pracodawce o chorobie. Niestety nie ma jednoznacznej
odpowiedzi. Szczera rozmowa chorego ze swoim
zwierzchnikiem pozwoli mu, zaprezentowac sie jako osoba
odpowiedzialna i dojrzata, dbajgca zarowno o swoje dobro
jak i pracodawcy. Ponadto, wyjasniajgc na czym polega
schorzenie, pracodawca moze bedzie mogt przystosowywac
miejsce i warunki pracy do potrzeb chorego pracownika
np. dostosuje godziny pracy do zabiegow hemodializy,
przygotuje migjsce do wykonania wymiany CADO, badz
zaoferuje innego rodzaju wsparcie.

Coraz rzadziej podzielenie sie informacjg o chorobie moze
miec¢ negatywne skutki, wynikajgce z faktu, ze nie kazdy
pracodawca jest osobg otwartg i chetng do wspotpracy
z osobami majgcymi problemy zdrowotne. Szczero$c¢ w tej
kwestii moze sie skorczyc niekorzystnie (brak zatrudnienia).
W takim przypadku, jesli nie ma bezwzglednych
przeciwwskazan do pracy, decyzja o jej pozbawieniu, moze
nies¢ znamiona dyskryminacji. Mozna wowczas zastosowac
odpowiednie kroki prawne.

Natomiast, jesli chory zachowa dla siebie informacje o swojej
chorobie, uniknie by¢ moze spotecznej stygmatyzacji
i bedzie mogt petnic dotychczasowgq role. Jednak taka
postawa zamyka jednoczesnie mozliwosc¢ dostosowania
pracy do specyficznych potrzeb chorego oraz naraza go na
niebezpieczenstwo w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia.
Warto rozmawiac na temat warunkow i mozliwosci pracy
z cztonkami zespotu leczacego (lekarzem, pielegniarkg),
a nawet prosi¢ o wsparcie przy rozmmowie z pracodawca.
Zyjemy w spoteczenstwach, coraz bardziej otwartych,
rowniez na niepetnosprawnosc¢, w ktorych coraz wiecej
0sOb z chorobami przewlektymi, w tym osoby dializowane,
pracuje i realizuje sie w swoich pasjach i zawodach.

Dzisiaj zasadniczym celem w sytuacji choroby powinno
by¢ osiggniecie wysokiej jakosci zycia pacjentow, a zatem
dobrego samopoczucia fizycznego i psychicznego bedgcego
nastepstwem powrotu do petnionych rol spotecznych.
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Wielu z Paristwa, jesli nie wszyscy czytajacy ten artykut, majg
przewlektg chorobe nerek, a wielu z Was jest leczonych
dializami. Pewnego dnia dowiedzieli sie Parstwo o tej
chorobie i 0 mozliwosciach jej leczenia, u czesci na poczatku
farmakologicznie i dietetycznie, u czesci konieczne byto
szybkie rozpoczecie dializ. Z mojego nefrologicznego
doswiadczenia byta to dla Panstwa trudna informacja,
zderzenie z trudng nowa rzeczywistoscig, koniecznoscig
zmiany nawykow, dostosowania stylu zycia.

Jesli choroba jest bardzo zaawansowana, konieczne jest
rozpoczecie leczenia nerkozastepczego. Obejmuje ono
trzy formy szeroko dostepne na swiecie, ale i w Polsce:
przeszczepienie nerki, dialize otrzewnowg, hemodialize.
Niezwykle rzadko zdarza sie, by z przyczyn medycznych
u danej osoby mozliwa byta jedynie jedna z nich. Podjecie
decyzji wymaga oczywiscie spojrzenia medycznego, ale
duzo szerzej, wziecia pod uwage stylu zycia i preferencji
pacjenta, co w obecnej literaturze okreslane jest jako
LWspolne podejmowanie decyzji” (ang. shared decision
making). Jesli proponowana jest Panstwu jedynie jedna
forma — nie obawiajmy sie zadawac pytania o dwie pozostate.
Rzadko takie informacje przyjmujemy z catkowitym spokojem.
Czesto reagujemy lekiem. ,Jakim lekiem?? Przeciez ja sie
niczego nie bojel”. Czasem tak myslimy. To ciekawe, bo
odsuwanie od siebie leku stanowi mechanizm obronny —
jeden z wielu — mniej zaawansowany czyli wyparcie, badz
gtebszy — zaprzeczenie. Ale 0 mechanizmnach obronnych
szerzej kiedy indziej. Chociaz juz widzimy, ze lek jest z nimi
scisle powigzany. Zgodnie z trojkgtem wewnetrznego
konfliktu opisanym w 1979 roku przez Davida Malana, lek jest
naszg odpowiedzig na trudne uczucia, a z kolei by sie przed
nimi ochroni¢ — uzywamy mniej lub bardziej dojrzatych, mniegj
lub bardziej zaawansowanych mechanizmow obronnych
osobowosci.

Istotne jest rozroznienie strachu i leku. Obydwa sg
odpowiedzig na trudny bodziec z zewnatrz i uczucia, jakie
spowodowat. Przyktadem takiego bodzca sg informacje,

jakie dostajemy ze Swiata zewnetrznego badz informacje
z wewnatrz. Te zewnetrzne to na przyktad informacje
0 naszych bliskich, cztonkach naszej rodziny, partnerach,
ale i szerzej — naszych znajomych, wspotpracownikach,
naszej pracy, stanie zdrowia — wynikach badan i rozpoznaniu
medycznym. Informacje ze Swiata wewnetrznego dotyczg
takze naszego stanu zdrowia badz stanu emocjonalnego — to
nasze samopoczucie fizyczne badz psychiczne. W/szystkie te
bodzce mogg powodowac zarowno strach, jak i lek. Strach
jest odpowiedzig na uswiadomiony bodziec. Jest naszym
uczuciem odnoszacym sie do konkretnej sytuacji — gdy boimy
sie czegos. Lek jest duzo gtebszy, czesto nieuswiadomiony,
Jjako reakcja na bodzce, ale czesto spotegowana naszymi
wyobrazeniami. Z obecnosci leku czesto zdajemy sobie
sprawe dopiero, gdy rozpoznajemy, ze spowodowat on
naszg reakcje obronna.

Reakcje na otrzymanie trudnej informacji porownac mozna
do zatoby. Czesto proces ten ma mniejsze nasilenie, niz
wtedy, gdy dowiadujemy sie o stracie osoby bliskiej bgdz
przyjaciela, ale mogg one wygladac podobnie. Elisabeth
Kuebler-Ross podzielita zatobe badz reakcje na strate na
piec faz. Pierwsza to zaprzeczenie. Odsuwam od siebie
trudng informacje. Po pewnym czasie zaczyna do mnie
docierac, ze ta informacja nie tylko byta prawdziwa, ale
wiasnie bardzo trudna. Pojawia sie druga faza — gniew.
Jesli informacja dotyczy choroby badz rozpoczecia dializ,
to trudno sie gniewac na chorobe czy dialize. To moze byc
gniew na lekarza ktory to zakomunikowat, pielegniarke,
innych cztonkéw personelu medycznego leczgcych mnie
wezesniej. Czasem to ztos¢ na Boga, los, czasem na cztonka
rodziny. Trzecia faza to targowanie sie. Juz czesciowo
przyjmujemy te trudng informacje, ale czasem staramy
sie 0 niej zapominac, tamigc narzucone ograniczenia lub
zalecenia — np. dietetyczne lub lekowe. Czwartg fazg jest
nastroj depresyjny badz gteboki smutek. Kolejng i ostatnig
jest akceptacja, wigzaca sie z zyskaniem wewnetrznej energii
czy sity na przystosowanie sie do nowej sytuacji. Fazy moga
nastepowac po sobie w powyzszej kolejnosci, ale takze
przeplatac sie badz cofa¢ do poprzedzajacych.

Warto uswiadomic¢ sobie obecnos¢ leku, bo byc¢
moze w przysztosci moglibySmy zareagowac bardziej
adaptacyjnie, nie tak destrukcyjnie, bgdz mniej panicznie.
Lek w zdecydowanej wiekszosci sytuacji objawia sie
w naszym ciele. Co wiecej, od jego nasilenia zalezy, jak on
sie objawia. Zgodnie z Jonem Fredericksonem, w zaleznosci
od nasilenia leku nieswiadomie umiejscawiamy go w naszym
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ciele w trzech obszarach. Leki o niskim i umiarkowanym
nasileniu odczuwamy w postaci reakcji miesni poprzecznie
prazkowanych lub szkieletowych, bardziej nasilone — miesni
gtadkich, m.in. przewodu pokarmowego czy uktadu
oddechowego, takze miesniu sercowym, a najsilniejsze —
W postaci dysregulacji poznawczo-percepcyjnej.

Co to oznacza, ze odczuwamy lek poprzez reakcje miesni
poprzecznie prazkowanych? Najczesciej bedzie to niecelowe
i czesciowo nieuswiadomione zaciskanie dtoni, wykrecanie
palcow, wiercenie sie na krzesle, mimika twarzy. Takze
wzdychanie, gdyz wtedy uruchamiamy przepone i miesnie
miedzyzebrowe. Mozemy odczuwac zwigkszone napiecie
miesni N0g, zmuszajgce do poruszania nogg, napiecie miesni
grzbietu, szyji, moggce powodowac bole karku i gtowy,
takze zaciskanie zuchwy, zagryzanie zebow, marszczenie
czota bgdz ziewanie. To ostatnie moze wcale nie byc
skutkiem niewyspania czy niedotlenienia, ale wiasnie ztosci
badz leku. Mozemy te reakcje zaobserwowac u siebie, ale
takze u naszego rozmowcy, a warto, by nas to sktonito do
zastanowienia, co byto takie trudne przed chwilg, ze je
wywotato. U nas albo gdy obserwujemy je u rozmowcy.
A jesli u rozmowecy, to jaki byt nasz udziat w tej trudnej dla
niego sytuacji.

Druga grupa to reakcje miesni gtadkich i migsnia sercowego.
Miesnie gtadkie budujg sciany narzagdow wewnetrznych jak
na przyktad przewodu pokarmowego czy oddechowego,
ale takze sciane naczyn krwionosnych. Mamy tu takie
odczucia jak suchosc w jamie ustnej i oczach, podwyzszenie
tetna i/lub cisnienia tetniczego, migreny, zaczerwienienie
badz zbledniecie twarzy, chtodne dtonie i stopy, ale tez
mniej oczywiste — koniecznos¢ nagtego oddania moczu
lub wrecz przeciwnie — niemoznos¢ oddania moczu.
Z innych to dreszcze, zacisniecie krtani, skurcz oskrzeli,
niespowodowane wysitkiem szybkie i gtebokie oddychanie
— tzw. hiperwentylacja moggca skutkowac zastabnieciem.
Z reakcji znanych z mtodosci to bole brzucha, zaparcia,
biegunki, nudnosci badz wymioty niespowodowane
zatruciem pokarmowym, ale wiasnie reakcjg emocjonalng.
Lek szkolny czy przedszkolny jest tu dobrym przyktadem,
aczkolwiek takie objawy mogg tez wystepowac tez w wieku
dorostym.

Trzecia grupa to objawy najsilniejszego leku. Trudna nazwa
Ldysregulacja poznawczo-percepcyjna” oznacza, iz w sytuacji
ogromnego stresu mamy do czynienia z zaburzeniami
rozpoznawnia sytuacji, przedmiotow badz ludzi. Do tej
grupy zaliczane sg halucynacje, czyli odczuwanie bodzcow,
ktorych nie spostrzegajg inni — wzrokowych, stuchowych,
dotykowych. W ciezszej postaci dysocjacja, czyli szeroko
pojete psychiczne oddzielenie sie od otaczajgcego
Swiata, o bardzo réznym nasileniu i zaawansowaniu, od
tagodnego ,wymazania” z pamieci trudnego zdarzenia
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(choc¢ w rzeczywistosci gteboko ukryte w niej pozostanie),
do ciezkiej i diugotrwatej fugi bgdz katatonii — catkowitego
wytgczenia z interakcji ze Swiatem zewnetrznym.

Reasumujgc, nie ma osob, ktore w ogole nie odczuwajg
leku. Przez jakis czas, w roznym nasileniu, odczuwamy go
wszyscy. Odczuwanie leku to nie patologia. Po drugie,
by go zmniejszy¢, co pomoze nam w funkcjonowaniu,
warto zdac sobie z niego sprawe. Jest to mozliwe przy
dwoch pierwszych stopniach nasilenia — reakcjach
z miesni poprzecznie prgzkowanych badz miesni gtadkich.
Trzeba ,tylko” (a moze ,az”) potgczy¢ odczuwane objawy
z ewentualng przyczyna ze sfery psychiki, a przynajmniej
wzig¢ pod uwage takg mozliwosc. Dlaczego nagle zaczeto
mi szybko bic¢ serce pomimo, ze nie doznatem zadnego
wysitku? Jakos szybko poruszam nogq, badz ni z tego ni
z owego w trakcie trudnej rozmowy zaczynam ziewac mimo,
Ze na pewno nie jest nudno ani nie jestem niewyspany. Juz
samo zauwazenie objawow moze zmniejszyc lek. Warto te
objawy tez zauwazac u innych, by pomoc drugiej osobie —
rozmowcy, osobie bliskiej, wspotpracownikowi. W sytuacji ich
zauwazenia nie obawiajmy sie o nich powiedziec rozmowcy,
W Sposob delikatny i nieoskarzajacy go o ich spowodowanie.
Co zrobi¢, jesli te objawy badz sam niepokdj zaobserwujemy
u siebie? Czasami samo zauwazenie potrafi zmiejszyc
jego nasilenie. Jesli jest umiarkowany lub bardzo silny,
sprobujmy porozmawiac z lekarzem prowadzgcym lub
psychologiem, ktory mogtby nas wesprzec. Coraz czesciej
pacjenci z nasilonym niepokojem lub lekiem decydujg sie
na psychoterapie. Niekiedy wystarczy kilka sesji, w ramach
tzw. terapii krotkoterminowej, a niekiedy trwa ona dtuzej.
Dtugosc¢ terapii proponowana jest przez psychoterapeute
i uzgodniana z pacjentem na podstawie zebranych
informacji w czasie jednej badz kilku konsultacji wstepnych,
po wspolnym ustaleniu mozliwych do osiggniecia celow
terapii, wchodzacych w sktad okreslenia ram terapii, zwanych
kontraktem, na ktory obie strony wyrazajg dobrowolng
zgode. Terapia moze byc¢ prowadzona albo bezkosztowo
dla pacjenta w ramach NFZ, niskokosztowo poprzez
rozne fundacje, bgdz za petng odptatnoscig w gabinetach
prywatnych. Informacje o mozliwosciach terapii uzyskac
mozemy w Poradniach Zdrowia Psychicznego. Pamietajmy,
ze korzystac z niej moze znacznie szersza gama osob, niz
jedynie chorzy psychicznie. Coraz czesciej z terapii korzystajg
osoby, u ktorych nie jest rozpoznawana choroba psychiczna,
ale rézne formy trudnosci emocjonalnych, w ktorych pomoc
taka bywa potrzebna i najczesciej jest skuteczna.

Artykut ten rozpoczyna serie dotyczgcg psychonefrologii.
Gorgco zachecam do podzielenia sie ze mng na podany
powyzej adres mailowy pytaniami badz zagadnieniami z tego
obszaru, o jakich chcieli by Panstwo przeczytac.



Dr med. Paulina Borek-Trybata
dietetyk nefrologiczny, bariatryczny,
psychodietetyk

Samodezielny Zespot Dietetykow, UCK Gdarsk

Niniejsze opracowanie stanowi pierwszg czesc
kompleksowego przegladu trzech istotnych obszarow
wsparcia zywieniowego pacjenta, skoncentrowanych na
roznych etapach leczenia choroby nerek. Celem opracowan
jest pomoc pacjentom w skutecznym wprowadzaniu
zmian dietetycznych, ktore to przyczynig sie do poprawy
funkcji nerek. Mnie, jako autorce i dietetyczce pracujgcej
W swoim zawodzie, zalezy na aktualnych zaleceniach i ktade
nacisk na praktyczne podejscie do ich wprowadzania.
Wspotczesna dietetyka nefrologiczna wymaga holistycznego
spojrzenia, ktore nie tylko uwzglednia aspekty medyczne,
ale takze angazuje aktywnie pacjentow w proces leczenia.
Przedstawione opracowanie, oparte na aktualnych badaniach
i praktyce klinicznej, ma na celu byc¢ nie tylko zrodtem
wiedzy, ale rowniez praktycznym narzedziem wspierajgcym
w ztozonym temacie zywienia nefrologicznego.

1. Wprowadzenie

Przewlekta choroba nerek (PChN) to powazne wyzwanie
zarowno dla osob dotknietych nig, jak i dla specjalistow.
Stopniowe pogarszanie sie funkcji nerek wymaga
kompleksowego podejscia, gdzie kluczowg role odgrywa
dietetyk. Jego zadaniem nie jest tylko opracowanie
spersonalizowanego planu zywieniowego, ale takze
edukacja pacjenta i regularne monitorowanie postepow
terapeutycznych.

Dlaczego wilasciwe odzywianie jest tak wazne dla zdrowia
twoich nerek?

= Po pierwsze modyfikacja zywienie i stylu zycia w chorobie
zalezy od Ciebie masz na to bardzo duzy wptyw.

= Po drugie to, co jesz, ma ogromny wptyw na
funkcjonowanie twojego organizmu, zwtaszcza jesli masz
przewlektg chorobe nerek moze skutecznie poprawiac jakosc
Twojego zycia i spowalniac postep choroby.

Dlaczego zdrowe nerki sq wazne?

Twoje nerki petnig wiele istotnych funkcji w organizmie.
Pomagajg one usuwac toksyny i nadmiar ptynow z krwi,
regulowac poziom elektrolitow, takich jak potas i fosfor,
oraz produkcje hormonow, ktore kontrolujg cisnienie krwi
i produkcje czerwonych krwinek. Gdy nerki sg chore, mogg
miec¢ trudnosci z wykonywaniem swoich zadan, co prowadzi
do powaznych problemow zdrowotnych.

Il. Diagnoza i ocena stanu pacjenta

Skuteczna diagnoza opiera sie na biezacej analizie
wynikow badan laboratoryjnych, ktore precyzyjnie oceniajg
funkcje nerek. Wazne aby pamietac, ze plan zywieniowy

dostosowuje sie do aktualnych wynikow i zmieniajgcej sie
sytuacji klinicznej.

Badania, na ktére nalezy zwréci¢ uwage:
= Kreatynina i eGFR(szacowany wskaznik filtracji ktebuszkowej)
= ACR (albumina/kretynina w moczu)
= Potas, Fosfor
» Zelazo i ferrytyna
= NPNA (znormalizowany stosunek azotu biatkowego)
i albumina

Ill. Indywidualizacja diety w zaleznosci od stadium
PChN

W przypadku pacjentow z przewlekig chorobg nerek (PChN)
to kluczowy element skutecznej terapii. Jednym z istotnych
aspektow jest odpowiednie zarzadzanie spozyciem biatka,
uwzgledniajgc stopien zaawansowania choroby.
Ogodlne zalecenia dotyczace spozycia biatka:

= Stadium G1-G3 (eGFR 30-90 mI/min/1,73m2): w tym
stadium zaleca sie umiarkowane spozycie biatka, utrzymujgc
je na poziomie 0.6-0.8 g/kg masy ciata dziennie +
rozwazy¢ ketoanalogi aminokwaséw.

= Stadium G4 (eGFR 15-29 mil/min/1,73m2): na tym
etapie, ze wzgledu na zaawansowanie choroby, zaleca sie
ograniczenie spozycia biatka do 0.4-0.6 g/kg masy ciata
dziennie + rozwazy¢ ketoanalogi aminokwasoéw.
= Stadium G5 (eGFR <15 mli/min/1,73m2): w zaawansowanej
fazie choroby, kiedy funkcje nerek sg znacznie uposledzone,
zaleca sie bardzo ograniczone spozycie biatka na poziomie
0.3-0.4 g/kg masy ciata dziennie + jesli mozliwe,
wprowadzi¢ ketoanalogéw aminokwaséw.

Wazne: Powyzsze zalecenia, zwtaszcza ze znaczng redukcjq
biatka muszg byc konsultowane z prowadzacym nefrologiem,
aby nie dopuscic¢ do niedozywienia chorego. Najnowsze
badania wskazujg na lepsze tolerowanie i mniejsze obcigzenia
nerek przy spozywaniu biatka roslinnego, wobec tego takie
zrodia biatka jak fasola, groch, hummus czy soczewica moga
stanowic wartosciowy dodatek do codziennej diety.
Kontrola spozycia sodu, potasu i fosforu stanowi kluczowy
element indywidualizacji diety dla pacjentow z przewlekig
chorobg nerek (PChN). Ograniczenie spozycia tych
sktadnikdw ma istotne znaczenie w utrzymaniu rownowagi
metabolicznej i zmnigjszeniu obcigzenia nerek.

IV. Séd, fosfor, potas, biatko - podsumowanie

Stadium Sod Potas Fosfor Biatko

PChN

GI1-G3
(eGFR 30-90
ml/mi-
n/1,73m2):

22,5¢ 33,59 800-1000 mg | 0,6g-0,8 g
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G4 (eGFR 1,5-2g 2-3g 600-800 mg | 0,4g-0,6g + KA
15-29 ml/
min/1,73mz2
G5 (eGFR <l,5g 29 <600/800 0,3g-0,4 g do
<15 ml/mi- mg 0,6 +KA
n/1,73m2):

Obejmuje to | Spozycie W miare

unikanie soli | potasu poste-

kuchennej powinno by¢ | pu choroby,

i Swiadome dostosowane | ograniczenie

wy-bieranie | do poziomu fosforu jest

pro-duktow | labora- bardziej

SPO-Zyw- toryjnego. restryk-cyj-

czych Wraz z poste- | ne,. Nalezy

0O niskiej pem choro- uwzglednic

zawar- by, konieczne | roznice we

tosci sodu. jest bardziej wchtania-

W tym rygo- niu fosforu

stadium, rystyczne w zalez-nosci

w miare kontrolowa- od zrodet.

poste- nie spozycia

pu choroby, | potasu. Nale-

ogranicze- zy uwzgled

nie sodu nic¢ straty

powinno potasu

by¢ jeszcze zalezne od

bar- podwojnego

dziej restryk- | gotowania.

cyj-

ne.

1. llos€ i rodzaj biatka

Jednym z istotnych krokow w leczeniu jest kontrolowanie
ilosci biatka w zaleznosci od stadium choroby.

Warto podkresli¢, ze biatko znajduje sie nie tylko
w produktach pochodzenia zwierzecego - miesie, nabiale
czy rybach, ale takze w produktach roslinnych takich jak:
rosliny strgczkowe, orzechy, nasiona, zboza. Nie oznacza
to jednak, ze wymienione produkty trzeba wyeliminowac,
nadal mozna je spozywac uwzgledniajgc zalecane porcje.
Stosunkowo niedawno duzg popularnos¢ w Polsce zyskaty
diety roslinne. W efekcie czego na rynku pojawito sie wiele
weganskich odpowiednikow produktow takich jak: mieko,
sery czy wedliny. Z uwagi na obnizong zawartosc biatka,
zblizong kalorycznosc i smak przypominajgcy produkty
tradycyjne mogg one stanowic¢ cenne uzupetnienie diety
pacjenta. Wadag tych produktow moze by¢ wyzsza cena
oraz to, ze niektore z nich sg bardzo bogatym zrodtem sodu.
Poréwnanie produktow niskobiatkowych oraz roslinnych
z tradycyjnymi zawiera ponizsza tabela. Prosze zrobic
pionowe kreski w tabelce interlinie maja by¢ pojedyncze
Poréwnanie ilosci biatka w produktach
weganskich i niskobiatkowych oraz tradycyjnych.
(opracowanie wiasne)

Produkt niskobiat- | Biatko na 100 g Biatko na 100 g Produkt konwen-

kowy/ roslinny cjonalny

Makron niskobial- | <0,3 g 15,29 Makron petnoziar-

kowy nisty

Chleb 09g 83¢g Chleb graham

Napoj owsiany <05g 349 Mieko krowie
1,5%

Plastry weganskie | 4,2 g 19.99 Poledwica
sopocka
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Ponizej znajduje sie przyktadowy dzienny jadtospis z iloscig
biatka 0,6g na kg masy ciata dla pacjenta o masie 70kg.

I Tosty z mozzarella rzodkiewkqa + sok (561kcal,

B 7,69)

120g  Chleb nieskobiatkowy (6 kromek)
20g Mozarella (3 cienkie plastry)
12g Oliwa (1 tyzka)

5g Rzodkiewka (1 -2 szt)
125g  Sok wisniowy + woda 125ml tgcznie -1 szklanka

Chleb skropic oliwg, upiec na patelni z dodatkiem sera.

Il Jogurt z wisniami + kanapka z szynk3a drobiow3q
(442kcal, B 1449)

150g Jogurt grecki 7,5% (1/2 szklanki)
150g Wisnie, mrozone (1 szklanka)
80g Chleb pszenno-zytni (2 kromki)

5g Masto (1 tyzeczka)
20g Szynka z kurczaka (2 plasterki)

Il Krupnik na udku z kurczaka (651kca, B 18,4g)

250g Whoszczyzna (seler, marchew, pietruszka, por)
podwojne gotowanie
50g Udko z kurczaka migsko bez skorki - trybowane
(1 mate udko)
30g Kasza krakowska, gryczana niepalona (1/3 woreczka
po ugotowaniu)
50g Smietana, 18% (2 petne tyzki)

5g Maka pszenna (1 tyzeczka)
22g Olegj rzepakowy (2 tyzki)
200g Ziemniaki (2-3 szt)
Pieprz, natka pietruszki, koperek
Warzywa ugotowac podwojnie, nastepnie dodac
podsmazone migso, kasze i ziemniaki (wczesniej podwaojnie
obgotowane), catos¢ zabieli¢ makg ze smietang.

IV Jabtko pieczone z syropem kilonowym
i orzechami + wafle (308kcal, B 6g)

250g Jabtko (1 duza szt lub 2 mnigjsze)
50g Wafle ryzowe (4-5 szt)
30g Orzechy nerkowca (2 tyzki)
40g Syrop klonowy (2 petne tyzki)

+ Przek3aska: Wafle ryzowe (105kcal, B 2,1g)
30g Wafle ryzowe (3 szt)

Wskazowka 1

Ograniczenie biatka moze jednak skutkowac zwigkszeniem
spozycia weglowodanow lub ttuszczu. Dla osob
z dodatkowym ryzykiem cukrzycy, moze byc¢ korzystne
zwigkszenie ilosci zdrowych ttuszczow w diecie (oleje roslinne,
orzechy, awokado, pestki i nasiona, a takze dobrej jakosci
margaryny ze sterolami roslinnymi).

Wskazowka 2
W sytuacji, gdy ograniczenie spozycia biatka moze prowadzi¢



do niedoborow odzywczych, rozwaza sie wprowadzenie
ketoanalogow aminokwasow. Ketoanalogi mogg byc
witgczone, zwtaszcza w stadium zaawansowanym (3-5)
PChN, aby zminimalizowac ryzyko utraty masy miesniowej
przy jednoczesnym utrzymaniu niskiego obcigzenia nerek.
Przed zastosowaniem takiego leczenia zawsze wskazana
jest konsultacja z nefrologiem i indywidualna ocena sytuacji
pacjenta.

2. Kontrola spozycia soli, potasu i fosforu

To rowniez bardzo wazne...ale pamietaj, ze ograniczenie
fosforu czy potasu dotyczg tych osob, u ktorych lekarz
stwierdzit zawyzone poziomy w badaniach!

Wskazowka 1

Ale jedna rzecz jest super wazna i zawsze pomocna.
To unikanie produktow przetworzonych, takich,
w ktorych dodatkami sg fosforany, bowiem fosfor w formie
nieorganicznej wchtania sie w niemal w 90%. Dodatkowo, te
produkty, to zwykle przetworzone wedliny, ktore dodatkowo
sg zrodtem sodu i nadmiaru biatka.

Wskazowka 2

Jesli zajdzie potrzeba zmniejszenie ilosci potasu
w Twojej diecie na poczatek zastosuj podwojne
gotowanie. Polega to na gotowaniu sktadnikow (ziemniakow,
warzyw korzeniowych, suchych nasion roslin strgczkowych))
w wodzie, a nastepnie odlaniu tej wody. Dzieki temu
mozemy zmniejszy¢ zawartos$¢ potasu i czesciowo fosforu
w naszych positkach.

3. Unikaj soli

Dodatkowo, warto od samego poczgtku stopniowo
ograniczac spozycie soli i przyzwyczaic swoje kubki smakowe
do dan bez nadmiernego dodatku soli. Pierwszym krokiem
moze byc¢ unikanie solenia potraw na talerzu. Kolejnym
krokiem, czytanie etykiet produktow spozywczych, aby
Swiadomie wybierac te, ktore zawierajg mniej soli. Nastepnie
stopniowe ograniczanie soli podczas gotowania positkow.

4. Zasada 4/12

Kolejng wskazowka jest regularne spozywanie czterech
positkow dziennie w ciggu 12h i unikanie podjadania
miedzy nimi. Bardzo dobrze, jesli mozesz przeznaczy¢ 12
godzin na jedzenie i 12 godzin na post. Oczywiscie, nie
pomijaj w tym czasie przyjmowania ptynow [Taki rytm
wplynie pozytywnie na Twoje samopoczucie oraz pomoze
w utrzymaniu prawidtowej masy ciata.

5. Ruch, ruch, ruch...

Ostatnig wskazowka dotyczy aktywnosci fizycznej. Regularne
¢wiczenia sg jak darmowy lek, Kktory przepisuje wszystkim
swoim podopiecznym. Moze to byc¢ tani spacer, ptywanie,
sitownia, lub nawet intensywne sprzgtanie czy prace
ogrodkowe - wazne jest, aby wykonywac aktywnosc przez
co najmniej 30 minut kazdego dnia.

Oto piec¢ korzysci dla Ciebie ptynacych
z dietoterapii w okresie leczenia zachowawczego
przewlekiej choroby nerek:
1. Kontrola cisnienia krwi
Odpowiednio zbilansowana dieta moze pomoc
w reguladji cisnienia krwi, co jest kluczowe dla utrzymania
zdrowia nerek oraz zapobiegania powiktaniom sercowo-
naczyniowym.
2. Ochrona nerek
Spedjalnie dostosowana dieta moze pomoc w zmniejszeniu
obcigzenia nerek poprzez ograniczenie spozycia substandj,
ktore mogaq przyczynic sie do ich dalszego uszkodzenia.
3. Kontrola poziomu elektrolitow
Poprzez odpowiednie dostosowanie spozycia sodu, potasu
i fosforu, dieta moze pomoc w utrzymaniu rownowagi
elektrolitowe;.
4. Poprawa stanu odzywienia
Odpowiednio zbilansowana dieta moze zapewnic
niezbedne sktadniki odzywcze, ktore mogaq byc trudniejsze
do przyswojenia w przypadku przewlektej choroby nerek,
€O pomaga w utrzymaniu odpowiedniej masy ciata i stanu
zdrowia.
5. Zmnigjszenie objawow towarzyszacych
Poprzez eliminacje lub ograniczenie spozycia niektorych
substancji, takich jak nadmiar biatka, sodu czy fosforu,
dieta moze pomoc w zmniejszeniu nieprzyjemnych
objawow towarzyszgcych przewlektej chorobie nerek,
takich jak zmeczenie, nudnosci czy pogorszenie apetytu.
B | “ ] - ¢ r ; : 2T
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Pacjenci Pacjentom

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki:
dziatalnosé¢, plany na przysztosé¢ i zaproszenie do wspétdziatania

Prof. dr hab. Rajmund
Michalski
Prezes OSMN

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki (OSMN)
powstato w migjsce Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osob
Dializowanych (OSOD), ktérego dziatalnos¢ znamy od 2004
roku. Pierwszy raz w 2022 roku w 43 numerze czasopisma
,Dializa i Ty” podalismy informacje o zmianie nazwy, jak tez
0 nowym prezesie. Strona internetowa (www.moje-nerki.
pl) naszego Stowarzyszenia jest czesto odwiedzana przez
pacjentow, czy tez liczne wpisy na facebooku swiadczg
0 potrzebie takiej dziatalnosci. Ale nie wszyscy chorzy lubig
takie zrodta informacji, natomiast wolg je przeczytac. Stad
postanowilismy w tym artykule zaznajomic te czes¢ pacjentow
Z naszg dziatalnoscia.

Podstawowym celem naszej aktywnosci jest pomoc
pacjentom, miedzy innymi poprzez edukacje. Aby
skutecznie funkcjonowac i realnie pomagac pacjentom
oraz rozwigzywac ich problemy wspotpracujemy z lekarzami,
wtadzami wykonawczymi, jak i firmami dziatajgcymi
w obszarze nefrologii oraz uczestniczymy w konferencjach.
Stowarzyszenie w 2023 roku brato udziat w XXVII
Konferencji Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego (PTN)
w Szczecinie i w XVI Kongresie Polskiego Towarzystwa
Transplantologicznego w Gdnsku, na ktorym odbyta sie
sesja pt. ,Dziatalnos¢ OSMN w roku 2023 — czyli, co mozna
poprawic z punktu widzenia pacjenta nefrologicznego”.
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Biegniemy dla Bogusi w Gdarisku
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Przedstawicielki OSMN z lekarzami na XXVII
Konferencji PTN w Szczecinie

Dorota Ligeza
Wiceprezes OSMN

W trosce o poprawe jakosci opieki zdrowotnej pacjentow
z chorobami nerek skutecznie walczymy o wiekszg dostepnosc
do leczenia miedzy innymi ketoanalogami, flozynami czy
lekami zapobiegajacymi anemii. 27 pazdziernika 2023 odbyta
sie w Warszawie Konferencja ,NEFRO 2023 — Razem dla
nerek” podczas ktorej zostat udostepniony apel OSMN
W sprawie uproszczenia kryteriow i tym samym poszerzenie
dostepu do programu leczenia ketoanalogami. Udato sie
i od tego roku lek ten jest dostepny dla znacznie szerszej
grupy pacjentow!ll Ponadto apelujemy do decydentow
i prowadzimy usilne rozmowy o pilne wprowadzenie
sprawnej i szybszej sciezki badan diagnostycznych,
przygotowujgcych chorych do przeszczepu nerki, ktora
umozliwi skrocenie czasu oczekiwania.

W ramach edukacji szczegolng uwage zwracamy pacjentom
na regularne wizyty u lekarza i wykonywanie badan: krwi,
moczu i pomiaru cisnienia krwi co najmniej raz na dwa
lata, a co roku u oséb z grup ryzyka. Mowimy o waznej roli
diety w chorobach nerek, o szybkim i kierunkowym leczeniu
infekcji drog moczowych oraz o dobrej kontroli cukrzycy,
o roli utrzymania prawidtowego poziomu cholesterolu,
prawidtowej masy ciata i picia odpowiednigj ilosci ptynow.
Nawotujemy do unikaniu przyjmowania duzej ilosci, czesto

Umowa PTN — OSMN podpisana
w Szczecinie



Biegniemy z DaVitg dla OSMN w Szczecinie

zbednych lekow, palenia nikotyny i stosowania wszelkich
uzywek, np. dopalaczy czy ptynow wysokoenergetycznych.
W ramach edukacji pacjentow i ich opiekunow, a takze
0sOb z grupy ryzyka zorganizowalismy w ubiegtym roku
kilka webinarow, ktore cieszyty sie duzym zainteresowaniem
i wcigz sq dostepne na naszej stronie OSMN. Byty to
miedzy innymi. webinary na temat: ,Dializa otrzewnowa
i hemodializa — dieta, leki, suplementacja”; ,Leczenie
immunosupresyjne w chorobach nerek — powiktania i jak
im zapobiegac” oraz ,Cukrzycowa choroba nerek”.
Jednym z waznych celow dziatalnosci OSMN jest
wspieranie pacjentow z Przewlektig Chorobg Nerek
(PChN) oraz ich bliskich. Staramy sie pomagac 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.
Osoby, ktorym staramy sie pomoc mozna umownie podzieli¢
na trzy zasadnicze grupy.

Pierwsza grupa to osoby zdrowe oraz osoby zapadajgce
na rozne choroby nerek na wczesnych ich etapach,
zazwyczaj bedace pacjentami podstawowej opieki
zdrowotnej, a w okresie bardziej zaawansowanej choroby
pacjentami poradni nefrologicznych. Staramy sie o to, aby
pacjenci na swojej indywidualnej sciezce leczenia nie byl
skazani na przypadek czy preferencje lekarza, ale poznali

wszystkie mozliwosci leczenia przed i w trakcie dializ
oraz po przeszczepieniu nerki. Chodzi przede wszystkim
0 odpowiedni do stanu zdrowia tryb zycia, ktoéry moze
opozZnic o wiele lat koniecznosc leczenia nerkozastepczego.
Wiemy, ze przewlekia choroba nerek (PChN| dotyka w Polsce
az 4,7 min dorostych osob, a co roku umiera w naszym kraju
z powodu roznych chorob nerek prawie 100 000 osoblil!

Do drugiej grupy nalezg osoby juz dializowane, ktorych
w Polsce jest ponad 21 000. To oni sg najbardziej
Lpotrzebujgcy”, ich bezposrednio dotyka pogarszajgca
sie jakosc¢ ustug zwigzana z niskim refinansowaniem
dializoterapii, czy ryzyko zamykania stacji dializ. Dane
pokazuja, ze w naszym kraju leczenie dializami rozpoczyna
rocznie okoto. 6 tysiecy osob. czyli dziennie 16 osob.

Ostatnia grupa pacjentow, to osoby po przeszczepieniu
narzadu. Wydawac by sie mogto, ze to szczesliwcey, ktorzy
wszystkie problemy majg juz za sobg. Do tej grupy od
kilkunastu juz lat naleze tez ja i Dorota, v-ce prezes OSMN.
Bierzemy leki immunosupresyjne, ktore powodujg, ze
jestesmy bardziej niz ludzie zdrowi narazeni na réznego
rodzaje infekcje. Podkreslamy, ze to wielki dar zycia, ale
pamietamy, ze nie dostajemy ,nowej nerki’, lecz zazwyczaj
nerke od kogos kto miat juz swoje lata i ,historie”.

Drugg nasza wielkg nadzigjg sq flozyny, znane i stosowane od
wielu juz lat w leczeniu chorych kardiologicznie i cukrzykow.
Chorzy nefrologicznie czesto majg takie wiasnie choroby
wspotistniejgce. Zastosowanie lekow z tej grupy odracza
czas do dializoterapii nawet o 7 lat. To przetom, na ktory
zarowno lekarze, jak i pacjenci czekali od 20 lat. Poszerza sie
takze liczba dostepnych flozyn pochodzgcych od réznych
producentow, co nas bardzo cieszy. Dotychczasowa
refundacja jednej z flozyn zostata przerwana jesienig 2023
roku, ale bardzo zabiegalismy wraz z innymi stowarzyszeniami
O jej powrot. Stato sie to od stycznia tego roku, za co
szczegolne podziekowania nalezg sie Panu ministrowi
Maciejowi Mitkowskiemu.

Duzo uwagi poswiecamy bliskim kontaktom z pacjentami
i ich opiekunami. Pandemia wiele zmienita, zabrakto wtedy
mozliwosci spotkan i bezposredniej rozmowy, co jest
koniecznie potrzebne kazdemu z nas, a szczegolnie osobom
chorym. Swiat wirtualny tego nie zastapi. Po kilku latach
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GLOS STOWARZYSZENIA

przerwy zorganizowalismy dla naszych pacjentow wycieczke
po Krakowie. Przyjechaty tu osoby z catej Polski. Zobaczylismy
wielkg radosc z bycia razem i mozliwosc¢ bezposredniego
dzielenia sig swoimi problemami i doswiadczeniami. To rzecz
bezcenna, ktorej swiat wirtualny nie zastgpi.

PostanowiliSmy pamietac i swietowac wazne daty dla
naszych Pacjentow. Z inicjatywy Doroty Ligezy w 2021 roku
ustanowiony zostat Ogolnopoilski Dziert Osob Dializowanych.
To swieto po raz trzeci odchodzilismy w ubiegtym roku 8
listopada w Warszawie, a szczegoty sg na naszej stronie.
Tradycjq staty sie juz w pierwszy dzier wiosny w Krakowie
na Kopcu Kosciuszki spotkania z mtodziezg, pacjentami
i wszystkimi, ktorym choroby nerek nie sg obojetne.
Spotkaniom, oprocz edukacji towarzyszg stanowiska
medyczne, proponujgce wstepne badania. Dzieki takim
akcjom w minionym roku kilkanascie osob dowiedziato sie,
ze powinni udac sie do nefrologa.

Wspotpracujemy z wieloma stowarzyszeniami, fundacjami
i firmami. Nalezy do nich migdzy innymi fundacja Witting
Trust, z ktorg wspotdziatanie rozpoczeto jeszcze OSOD.
Fundacja Witting Trust sponsoruje bony podarunkowe
dla dzieci chorych na nerki. Stowarzyszenie Moje Nerki
posredniczy w zakupach nie pobierajgc z tego tytutu zadnych
optat. Dzieki naszej obecnosci w organizacji European Kidney
Patients’ Federation (EKPF) oraz we wspotpracy z dr Jackiem
Rubikiem z Instytutu Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka
mielismy mozliwos¢ wystania pigtki mtodych osob w wieku
12-16 lat w lipcu 2023 roku do Madrytu na oboz integracyjny.
Wspotpracujemy ze Stowarzyszeniem Manko, wydajgcym
miedzy innymi ,Gtos Seniora”, ktore z naszym aktywnym
udziatem zorganizowato Miedzynarodowe Senioralia
w Krakowie. Podczas nich, uczestnicy mieli mozliwosc
skorzystania z bezptatnych badar i porad oraz konsultacji
medycznych, takze na naszym stoisku. Pomaga w tym
Hutnicza Fundacja Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
w Krakowie, ktora wspotpracuje z nami i wspotfinansuje
co roku badanie przesiewowe nerek z okazji Swiatowego
Dnia Nerek.

Do waznych wyzwan i zadan na przysztos¢ z punktu widzenia
pacjentow ma kluczowe znaczenie dostep do lekarza, lekow,
terapii, a w przypadku osob dializowanych potozenie stacji
dializ w poblizu ich miejsca zamieszkania. Obawiamy sie, ze

utrzymywanie stawki za leczenie dializami na jej aktualnym
poziomie moze doprowadzi¢ w krotkiej perspektywie do
zamykania stacji, szczegolnie w mniejszych miejscowosciach
oraz obnizania jakosci ustug w stacjach dziatajacych. W celu
sprawnego i efektywnego leczenia pacjentow z chorobami
nerek konieczne jest wprowadzenie opieki koordynowanej,
ktéra ma na celu poprawe zdrowia pacjenta i komfortu jego
zycia, optymalizowanie kosztow takiej opieki oraz jej wyzszg
Jjakosc. Kolejnym problemem, ktory staramy sie poruszac przy
roznych okazjach, to czas trwania i dostep do badan przed
przeszczepieniem nerki, ktory w obecnym systemie trwa
nawet 15 miesiecy. W tym okresie czes¢ badan zrobionych
na poczatku procesu przedawnia sie i caty proces sie zapetia,
a biorca traci status oczekujgcego na przeszczepienie. W tym
zakresie miniony rok przyniost wiele zmian i nadzieje dla
zainteresowanych.

W imieniu swoim, jak i catego Zarzagdu OSMN dziekujemy
Wam drodzy PACJENCI za to, ze jestescie z nami, za wszelkg
pomoc, sugestie i aktywnosc, szczegolnie w ramach grupy
wsparcia ,Kocham Swoje Nerki” prowadzonej na Facebooku
przez Dorote Ligeze. Liczymy na Was, tak jak Wy liczycie na
nas — postaramy sie takze w tym roku zrobic wszystko co
W naszej mocy, aby zycie z chorobg byto dobre, a radosc
Z niego przystaniata trudnosci, o ktorych doskonale wiemy.
Jestesmy Swiadomi, ze nie rozwigzemy wszystkich problemow
z jakimi borykajg sie pacjenci nefrologiczni. Poswigcamy na
to swoj prywatny czas, a jak mowi stare przystowie ,Czas
to pienigdz”. Kierujgc sie tg maksyma, moge napisac, ze
wydalismy juz bardzo duzo naszych ,pieniedzy”, ale to nasza
misja, wybor i zadowolenie, ze mozemy pomagac innym.

Cieszymy sie z tego co juz udato nam sie zrobi¢, ale bez
Waszego wsparcia nie rozwiniemy skrzydet. W nazwie
mamy Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki i aby
funkcjonowac w tej skali, a o to nam chodzi, musimy miec
wiecej wolontariuszy z catej Polski wspierajgcych nas na co
dzien, jak tez reprezentujgcych w roznych wydarzeniach.

Czy jestes zdrowy, chorujesz na nerki, czy jestes
dializowany lub po przeszczepieniu nerki -
czekamy na Ciebie w naszym Stowarzyszeniu.
Razem mozna zrobi¢ wiecej, pomagajac chorym
w zblizeniu ich 2zycia do normalnego, by mogli jak
najdtuzej cieszy¢ sie kazda jego chwila.

Senioralia w Krakowie
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Stoisko OSMN na Senioraliach w Krakowie

Jestesmy dla Was Pacjenci — (od lewej) lwona
i Rajmund Michalscy oraz Dorota Ligeza



Joanna La Rosa z mezem
Pacjentka z Wroctawia

Jestes moim zyciem. Jak wiele razy wypowiedziane
i zastyszane s te stowa. Dla mnie od teraz majq szczegolnie
wyjatkowy wydzwiek. Sg dostowne. Gdyby nie poswiecenie
mojego meza, moje zycie bytoby inne: zalezne od obcych
mi ludzi, od dializ i czekania na telefon, petne smutku
i Nniepewnosdi.

Kiedys miatam w portfelu oswiadczenie woli, ze po mojej
Smierci wyrazam zgode naprzekazanie organow. Nie
sgdzitam, ze moge znalezc sie po drugiej stronie. Moja
historia zycia z chorobg nerek zaczyna sie, gdy miatam 25
lat. Biopsja nerki i diagnoza: nefropatia IgA, brak skutecznego
leczenia, dializy, przeszczep. Cigza byta rowniez zakazana
przez lekarzy nefrologow, gdyz mogtaby sie skonczy¢ smiercig
dziecka lub pogorszeniem mojego stanu zdrowia. Dla mtodej
dziewczyny taka diagnoza to jak koniec swiata. Rozpoczety
sie badania kontrolne w Przychodni Nefrologicznej. Okres ten
nie trwat dtugo, raptem 6 lat, nietatwych 6 lat. Wiedziatam,
ze jestem chora, wiedziatam, co przede mng i to mnie
martwito. Nie potrafitam cieszy¢ sie zyciem i tym co mam,
gdyz wiedziatam, ze czeka mnie bardzo trudny i bolesny
czas, a czutam, ze sie zbliza.

Gdy w styczniu 2020 r. kreatynina wyniosta 1,9, a w lutym
zostata zrobiona kolejna biopsja nerki i okazato sie, ze
niestety funkcja nerek byta znikoma, zrozumiatam, ze ten
czas nadszedt. Po takiej diagnozie decyzja lekarzy byta jedna:
przygotowywanie do przeszczepu wyprzedzajgcego - dawcg
nerki miat by¢ cztonek rodziny.

W marcu miatam wroci¢ na badania kwalifikacyjne do
przeszczepu, niestety zapanowat COVID-19, a wraz z nim
przyjecia na oddziat nefrologiczny zostaty wstrzymane. W tym
czasie pojawiatam sie tylko na badaniach, by sprawdzic¢
aktualny stan zdrowia. Zaczat sie czas niepewnosci, irytacji
i oczekiwania, az przyjecia zostang wznowione. Nasuwaty
sie kolejne pytania: co dalgj?

“I wtedy przyszedt maj” - jak w stowach piosenki Varius
Manx, byt dla mnie nadziejg na lepsze wiadomosci.
W maju rozpoczetam badania kwalifikujgce do przeszczepu
oraz musiatam podjgc¢ decyzje odnosnie sposobu dializ,
a takze wskazac cztonkow rodziny jako potencjalnych
dawcow. W dniu przyjecia lekarz doktadnie przedstawit

mi plusy i minusy hemodializ i dializy otrzewnowej, ale
decyzja nalezata juz tylko do mnie. W trakcie pobytu na
oddziale nefrologii miatam rowniez spotkanie z pielegniarkg
nefrologiczng w Stacji Dializ CADO (Dializy Otrzewnowej).
Zostatam doktadnie zapoznana z takg formg dializy. Do
ostatecznego wyboru dializy otrzewnowej przekonato mnie:
ze robie jg sama w domu, ze jest bezbolesna, ze jest bardziej
zblizona do funkcjonowania swoich nerek oraz ze cewnik
Tenckhoffa jest wyjmowany po przeszczepie. Poznigj, gdy
dowiedziatam sie, ze nie kazdy pacjent ma mozliwos¢ wyboru
formy dializ uznatam, ze powinnam sie cieszy¢ i docenic, ze
Jja taki wybor mam. W trakcie pobytu miatam wykonanych
wiekszos¢ badan kwalifikujgcych do przeszczepu. Lekarze
zdecydowali, ze pierwszg osobg do kwalifikacji bedzie
moj mgz. Po wyjsciu ze szpitala kontynuowatam badania
w mozliwie jak najszybszych terminach. U ginekologa
natrafitam na mate przeciwnosci i czekat mnie zabieg.
Pozostate badania byty wszystkie w porzadku. 1 lipca bytam
przyjeta na oddziat chirurgii matoinwazyjnej na wszczepienie
cewnika Tenckhoffa. Wydawato mi sie to wczesnie, ale
z drugiej strony poczutam na chwile wewnetrzny spokoj,
ze nic ztego mi sie nie przydarzy. Pod koniec lipca odbyt
sie zabieg ginekologiczny, w sierpniu otrzymatam wynik
histopatologiczny: nie byto przeciwwskazarn do przeszczepu.
We wrzesniu zrobiono mi badanie PRA, a na poczatku
pazdziernika zostatam wpisana na liste oczekujgcych
na przeszczep. Jednoczesnie trwaty badania mojego
meza. \Wpierw proba krzyzowa — najwazniejsze badanie
kwalifikujgce i najwiekszy stres. Wynik negatywny. Wzruszenie
ogromne, ze moge miec nerke witasnie osoby, ktorg kocham
najbardziej. Kazde kolejne badanie byto niepewnoscia,
a kazdy dobry wynik byt krokiem zblizajgcym mnie do
przeszczepu, ale nie potrafitam sie jeszcze cieszyc¢. Dopiero
jak zapadta ostateczna decyzja, ze moj mgz bedzie dawca,
spowodowata wzruszenie i radosc, ale niepewnosc¢ nadal
zostata, bo pandemia trwata.

Data 26.10.2020 r. oznaczata dzien przeszczepu. Byt to
bardzo radosny moment. Wraz z tym dniem miato poprawic
sie nasze zycie. Miat wroci¢ spokdj, szczedcie, plany zyciowe,
sity witalne i psychiczne. Bardzo czekalismy na ten moment.
Niestety COVID-19 dotkngt medykow i pacjentow szpitala,
a my musielismy poczekac. Kolejne “okienko” z terminem
na przeszczep pojawito sie w potowie listopada i niestety
rowniez z powodu pandemii przeszczep sie nie odbyt.
W tamtym momencie nie wymagatam jeszcze dializ, ale
kreslito sie pytanie jak dtugo wytrzymam i jak dtugo trzeba
bedzie jeszcze czekac. Byto tak duzo niewiadomych. Podczas
kolejnej kontroli nefrolog poinformowat mnie, ze pod
koniec grudnia rozpoczne dializy. W domu wybuchnetam
ptaczem, gdyz oznaczato to kolejny etap choroby. Caty
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grudzier byt dla mnie bardzo cigezkim miesigcem. Czutam sie
bardzo zmeczona, stracitam apetyt, przesypiatam cate noce
i wieksza czes¢ dni. Swieta Bozego Narodzenia zapowiadaty
sie bez rodziny z obawy przed zakazeniem wirusem, co
tylko potegowato stany depresyjne. W tym czasie zmienitam
sie z osoby o0 pozytywnym nastawieniu do zycia na osobe
posepng i zrezygnowang. Chciatam, zeby 2020 rok zakonczyt
sie jak najszybciej i rozpoczat nowy — 2021 - lepszy. S

W dniu 04.01.2021r. zaczetam dializy otrzewnowe,
ostatecznie okazaty sie nie takie straszne, bo poczutam sie
w koncu lepiej. Tego samego dnia otrzymatam telefon od
Pani koordynator od przeszczepow z krotkg informacjg: 18
albo 25 styczent. Od razu wybratam pierwszy termin jako
termin przeszczepu. Mielismy sie zgtosi¢ na oddziat 5 dni
wczesniej, wiec to byto jakby juz. Codziennie dializowatam
sie w domu, bedgc pod opiekg Stacji Dializ CADO. Dzien
przed przyjeciem na oddziat uzyskalismy negatywny wynik
testu na COVID-19, wiec zgodnie z planem stawilismy sie
do szpitala. Dostalismy sale tylko dla nas. Oboje mielismy
robione badania, a moj rytm dnia byt ,wzbogacony” o 4
wymiany ptynow dializacyjnych. Czas na oddziale mijat
bardzo szybko, a my mimo wszystko staralismy sie zachowac
Spokoj i optymizm. 17 stycznia zostaliSmy juz rozdzieleni.
Maz zostat przewieziony na oddziat urologiczny, a ja na
oddziat chirurgii naczyniowej i transplantacyjnej. Spotkalismy
sie poznym wieczorem na mojej przedostatniej dializie.
Dtugo rozmawialismy, wspieralismy si¢ i z ogromnym trudem
rozstalismy sie.

18 stycznia okoto godziny 8-ej rano otrzymatam od meza
smsa, ze to juz. Pojechat. Trzymatam za niego kciuki
i czekatam na mojg kolej. Po okoto dwoch godzinach
tez pojechatam. W trakcie przygotowan do operacji
powiedziano mi, ze z mezem wszystko dobrze i ze zaraz

E ) Bolestaw Lenczewski
= _ " B Pacjent z Gdariska

Wihasnie przed takim wrecz ,hamletowskim” dylematem
stangtem w 2011 roku, kiedy to moje wyniki nerkowe
jasno wykazaty, iz konieczne jest leczenie nerkozastepcze.
Wiedziatem mniej wiecej, co to jest hemodializa, ale o dializie
otrzewnowej nie miatem zielonego pojecia.

Na szczescie znajoma moich przyjaciot, lekarz-nefrolog,
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sie zobaczymy. Byt to dla mnie niezwykle wzruszajgcy
moment. Rzeczywiscie zawiezli mnie na sale wybudzen,
widziatam go, dotknetam, powiedziatam mu, ze wszystko
jest dobrze. Chciatam sie rozptakac, ale obiecalismy sobie,
ze ptakac nie bedziemy. Mimo wszystko bytam spokojna,
wiedziatam, ze moge sie oddac w opieke lekarzy specjalistow
i zasngc¢, a jak sie obudze, to bedzie juz po wszystkim. | tak
tez byto. Kolejnego dnia zobaczytam sie z mezem. Byt
taki szczesliwy, a ja jeszcze nie do konca swiadoma tego
co sie stato. Mgz wrocit do domu juz po dwaoch dniach.
Obolaty, ale zdrowy i na witasnych nogach. Miatam robione
badania, podawane leki i kroplowki. Na drugi dzien po
operacji zostatam pionizowana, a leki przeciwbolowe nie
byty juz potrzebne. Bardzo szybko dochodzitam do siebie.
Kreatynina spadata, a w dniu wypisu wynosita 0,95. Do
domu wysztam po szesciu dniach od operacji robigc catej
rodzinie niespodzianke. Mijaty kolejne dni, a ja czutam sie
coraz lepiej, wrocit usmiech, plany: te bliskie i dalekie oraz
Spokoj, na ktory tak czekatam. Czutam ogromng wdziecznosc
do meza, lekarzy, pielegniarek, ktorzy mi pomogli.

Podsumowujgc, 2020 rok nauczyt mnie cierpliwosci i tego,
zeby nie traci¢ nadziei. Poznatam wspaniatych lekarzy
i pielegniarki: profesjonalnych, zdolnych, empatycznych,
serdecznych, z sercem na dtoni do drugiego cztowieka.
Dzielgc sie moimi przezyciami jednoczesnie chce podziekowac
za wszystko to co dla mnie zrobili.

Historia przedstawia jak dar mojego meza dat mi szanse na
lepsze zycie. Jest to najpiekniejszy podarunek jaki mogtam
sobie wymarzyc¢. Ani ztoto, ani diamenty nie datyby mi tyle
szczescia. A on czuje sie spetniony i zrealizowany w swoim
zyciu, ze dokonat stusznej decyzji.

szybko zorientowata mnie jak takie dializy otrzewnowe
przebiegajg no i ,wpadtem” w kolejny dylemat: czy reczne
dializy otrzewnowe (CADO - ciggta ambulatoryjna dializa
otrzewnowa) czy z uzyciem cyklera (ADO — automatyczna
dializa otrzewnowa). Ten z kolei dylemat pomogli mi
rozwigzac¢ w gdanskim osrodku, o czym pisze ponizej.

Cykler daje poczucie wolnosci za dnia, pracuje podczas
snu pacjenta, ale jednak przez 8-9 godzin w nocy cztowiek
jest przywigzany rurkami do maszyny, a cykler ,mruczac”
pracowicie wpompowuje i wypompowuje dializat. To na
pewno dobre rozwigzanie dla pracujgcych oraz uczgcych
sie i niemogacych wykonac dializy w czasie dnia w miejscu
pracy, w szkole lub nie mogacych ,wyskoczy¢” w tej sprawie
do domu (jesli jest w poblizu). Dodatkowo, jak dla mnie,



w kontekscie czestego i samodzielnego podrozowania, cykler
gabarytowo i wagowo to dosc ciezka walizka.

W przeciwienstwie do cyklera, worki z ptynem dializacyjnym
do wymian CADO to 2 litry ptynu, ktore stosuje sie 4 — 5 razy
dziennie, a sama dializa (wymiana ptynu) tym sposobem
trwa okoto 20-30 minut. W razie checi wyjazdu poza dom,
mozna zabrac ze sobg do auta worki, podgrzewacz, a takze
reszte ,utensyliow” i pojechac np. do rodziny na wies
albo na wycieczke do innego miasta. Jedyny warunek, to
w docelowym goscinnym miejscu musi by¢ przygotowane
czyste pomieszczenie.

Wyprobowatem, ze spokojnie mozna wyjechac na okoto 7
dni planujgc trase i pobyty pod kgtem dializ i pojemnosci
bagaznika, bo 7 dni wojazowania to 7-8 kartonow, ktore
zajmujg sporo miejsca.

Dtuzsze pobyty tez sg mozliwe, bo dostawcy sprzetu do
dializy otrzewnowej oferujg dostarczenie ich pod wskazany
adres krajowy lub nawet, po wczesniejszych uzgodnieniach,
zagraniczny.

Whasnie ze wzgledu na te mobilnosc i niezaleznos¢, wybratem
reczne dializowanie otrzewnowe zwitaszcza, iz po zawale
w 2010 roku, bytem juz na rencie i nie mogtem pracowac.

W gdanskim UCK laparoskopowo ,zainstalowano” mi
cewnik, a dwa tygodnie poznigj, zostatem przeszkolony
w procedurach CADO, czyli whasnie w wymianach recznych.
Nie moge tu nie wspomniec, iz zlokalizowany w gdarskim
UCK, Osrodek Dializy Otrzewnowej Kliniki Nefrologii
Transplantologii i Chorob Wewnetrznych, do ktorego
trafitem pod opieke, to taki moj ,szpital w Lesnej Gorze”,
gdzie pod kierownictwem prof. Moniki Lichodziejewskiej-
Niemierko juz 13 lat (minie w lipcu br.) dbali i dbajg o mnie
dr Dorota Bielinska-Ogrodnik i.dr Piotr Jagodzinski, a takze
panie pielegniarki Ewa Malek i Grazyna Szyszka. .. Dzieki nim
statem sie ,nestorem” czyli najdtuzej recznie dializowanym
otrzewnowo pacjentem w gdanskim UCK.

Nie zapominam takze o mojej zonie Alicji oraz o corkach
Annie i Oli, ktore we trzy dzielnie wspierajg swojego meza
i tate. Dzieki temu wsparciu, szara codziennosc ,dializowa”
moze byc¢ bardziej urozmaicona zwiaszcza, gdy tate jego
dziewczyny ogrywajg w kosci, Scrabble czy Rummy.

To wiasnie dzieki mojej rodzinie i dobremu wyborowi terapii
domowej, moge cieszyc sie aktywnosciami w domu wsrod
bliskich mi oséb, podrozowaniem, jednoczesnie prowadzgc
leczenie niewydolnych nerek. Takich dobrych wyborow
zycze wszystkim czytajgcym ten tekst.

SWIATOWY DZIEN NEREK 2024

wietujemy diugo oczekiwany przetom w nefrologii

Prof. dr hab. n. med.
Ryszard Gellert

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii
Dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie

Swiatowy Dziert Nerek jest obchodzony na catym swiecie
w kazdy drugi czwartek marca juz od roku 2006 —w tym roku
obchodzimy je wigc po raz dziewigtnasty. To wspolne swieto
wszystkich nefrologow i wszystkich pacjentow z chorobami
nerek zainicjowaty dwie organizacje - Miedzynarodowe
Towarzystwo Nefrologiczne (ISN - International Society
of Nephrology) i Miedzynarodowa Federacja Fundacji
Nefrologicznych (IFKF). Obie te organizacje nadal patronujg
obchodom tego swieta, choc od kilku lat obchody organizuje
wyspecjalizowana agencja IFKF — WKA (International
Federation of Kidney Foundations — World Kidney Alliance).

Misjg tej organizacji jest “zdrowie nerek dla wszystkich “
(ang. Kidney Health for all).

W Polsce obchodzimy Swiatowy Dziert Nerek od samego
poczatku. Z tej okazji na catym swiecie organizowane sg
bardzo rozne wydarzenia — prelekcje, badanie stezenia
kreatyniny w surowicy, wykrywanie biatka w moczu, czy
pomiary cisnienia tetniczego krwi. Odbywajg sie tez spotkania,
prelekcje, wizyty srodowisk pacjenckich w urzedach
publicznych, wyscigi, biegi, marsze, spotkania z wtadzami
i organizacjami wspierajgcymi pacjentow. Szczegolnym
wydarzeniem wiernczacym obchody Swiatowego Dnia
Nerek w Polsce jest konferencja naukowo - szkoleniowa
organizowana pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego przez Krajowg Fundacje Nefrologiczng
oraz Stowarzyszenie Nefrologia Polska. W tym roku obchody
swieta poswiecone sg wyrownywaniu dostepu do leczenia
nerek i leczenia nerkozastepczego.
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Przewlekta choroba nerek, jest najczestszym schorzeniem
tego narzadu na catym Swiecie. W Polsce choruje na nig 4,7
miliona dorostych, a liczba ta stale rosnie — co roku o okoto
100 000 osob. Choroba ujawnia sie zwykle po czterdziestym
roku zycia, a zatem mozna przyjac, ze o trzeci dorosty w tym
wieku ma chore nerki. Zwykle jest to jednak choroba wtorna
do cukrzycy, choréb uktadu sercowo - naczyniowego, a takze
przewodu pokarmowego. Glomerulopatie pierwotne, czyli
pierwotne choroby ktebuszkow nerkowych, to choroby
rzadkie i ultrarzadkie. Nieco czesciej wystepujg choroby
wrodzone, jak wielotorbielowatosc¢ nerek, i sSrodmigzszowe
zapalenia nerek, w tym gtownie bakteryjne srodmigzszowe
zapalenie nerek, popularnie zwane odmiedniczkowym
zapaleniem nerek.

U wiekszosci pacjentow z przewlektg chorobg nerek
wystepuje nadcisnienie tetnicze, ale nie do korica wiadomo
czy czesciej pojawia sie ono jako wyraz uszkodzenia nerek
czy tez uszkodzenie nerek jest nastepstwem wysokiego
cisnienia tetniczego. Bardzo wielu pacjentow z przewlekig
chorobg nerek ma rownoczesnie choroby serca. Wiemy
tez, ze choroby nerek sg czestsze u pacjentow z chorobami
serca. Majac to na uwadze, kilkanascie lat temu zdefiniowano
odrebng jednostke chorobowag — zespot sercowo-nerkowy,
ktory ma 5 réznych postaci. Od listopada zesztego roku mamy
tez nowg forme tego zespotu — zespot sercowo-nerkowo-
metaboliczny, czyli uszkodzenie serca i nerek u pacjentow
z cukrzycg typu drugiego. Zwykle towarzyszy on otytosci.
Sama otytosc tez czasem powoduje uszkodzenie kiebuszkow
nerkowych, takie jak pierwotne ogniskowe ktebuszkowe
zapalenie nerek, i to przed rozwinieciem sie cukrzycy. Na
szczescie coraz lepiej potrafimy z tymi schorzeniami walczyc.
Poprzedni, 2023 rok, przyniost przetom w nefrologii -
wprowadzono kilka nowych lekow do leczenia pierwotnych
i wtornych chorob nerek. Jednak najwiekszym wydarzeniem
byto nowe podejscie do zapobiegania progresji choroby
nerek. W roku 2022 okazato sie, ku powszechnemu
zaskoczeniu, ze flozyny - leki stosowane od 10 lat celem
kontrolowania stezenia glukozy u osob z cukrzycg, bardzo
skutecznie zapobiegajg progresji przewlektej choroby
nerek u pacjentow bez cukrzycy. Byto to odkrycie na
miare wczesniejszego stwierdzenia, ze wiagra - lek badany
do leczenia choroby wienicowej skutecznie pomaga
W zaburzeniach potencji u mezczyzn. Flozyny to grupa kilku
lekow, ktore majg podobne dziatanie ochronne i dla serca
i dla nerek. Ich skutecznosc jest tak duza, ze zmienity one
leczenie niewydolnosci i nerek i serca poniewaz wydtuzajg
zycie chorych. Kazdego dnia dowiadujemy sie o nowych
zastosowaniach tej grupy lekow w kolejnych jednostkach
chorobowych. Leki te majg bardzo mato dziatart ubocznych
i sg Swietnie tolerowane. To prawdziwa rewolucja, takze
w Polsce, poprawiajgca rokowanie pacjentow z przewlekig
chorobg nerek. Leki te juz zostaty objete refundacja.
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W zesztym roku opublikowano tez niezwykle obiecujgce
wyniki badan o skutecznosci innej grupy lekow —
antagonistow receptora dla aldosteronu. Leki te dodawane
do inhibitorow konwertazy angiotensyny drugiej (ACEi) lub
blokerow receptora dla angiotensyny drugiej (sartanow)
stosowanych od 20 lat w nefroprotekcji, potrafig
przyhamowac progresje choroby nerek do takiego stopnia,
Jjaki obserwuije sie w nastepstwie ich fizjologicznego starzenia
sie. To prawdziwa rewolucja w leczeniu miliondw pacjentow.
Warunkiem szczegolnie duzej skutecznosci leczenia tymi
nowymi lekami jest wczesne wykrycie choroby nerek. Z tym
nie jest niestety najlepiej — nie tylko w Polsce, ale i na swiecie.
Tylko 10% dorostych wie o swojej chorobie. W Polsce sposrod
tych, ktorzy wiedzg o swojej chorobie, tylko potowa jest
pod opiekg nefrologdw. Dotyczy to w takim samym stopniu
mezczyzn i kobiet, osob mtodszych i starszych, mieszkarncow
duzych miast i mniejszych miejscowosci. Swiatowy dzien
nerek jest swietng okazjq by przekonywac zarowno dorostych
jak i wtadze, a takze z catg pewnoscig lekarzy rodzinnych,
diabetologow, i kardiologow, do tego by sprawdzanie
Czynnosc nerek byto rutynowym postepowaniem — na wzor
wczesnego wykrywania chorob nowotworowych.

Badania wykrywajgce choroby nerek nie sg ani kosztowne,
ani skomplikowane. Zwtaszcza badania moczu. Duze nadzieje
wigze sie w tej sprawie z programem koordynowanej opieki
nefrologicznej w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ),
w tym u lekarzy rodzinnych. Od listopada zesztego roku
uzyskali oni prawo zlecania badania UACR, ktore wykrywa
wczesne stadia choroby nerek — zanim jeszcze dojdzie do
podwyzszenia stezenia kreatyniny w surowicy krwi. Te
dwa proste badania pozwalajg na wczesniejsze wdrozenie
wiasciwego postepowania i ochrone nerek. Dzieki temu
wiele osob moze duzo dtuzej i lepigj zy¢. Bowiem obecnie
przewlekta choroba nerek jest jak nowotwor — tak samo
wykrywa sie jg zbyt pézno. Z powodu przewlektej choroby
nerek i nowotworow umiera tez przedwczesnie co roku
podobna liczba osob.

Choroby nerek sg czeste, ale tatwe do wykrycia i — dzieki
postepowi w medycynie — coraz tatwiejsze do zatrzymania.
Krewni osob z chorobami nerek, zwtaszcza dzieci
i rodzenstwo majg wieksze ryzyko zachorowania niz inni
cztonkowie rodziny. A wraz z pacjentem choruje cata rodzina
i kazdy cztonek tej rodziny, takze zdrowy, ptaci za te chorobe
jakoscig swojego zycia. Zachecenie bliskich do wykonywania
badary wykluczajgcych chorobe nerek — stezenia kreatyniny
i badania ogolnego moczu, moze zatem przyniesc korzysci
i zdrowym. Wczesne wykrycie choroby lub jej zatrzymanie
u osoby bliskiej przyniesie korzysci nam samym, reszcie
rodziny, a takze i przyjaciotom, ktorych obecnoscig bedziemy
sie cieszy¢ mocnigj i dtuzej. Nie chorujmy bardziej niz musimy!



Wspomnienia z XVI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Transplanta-

cyjnego w Gdansku i Biegu po Nowe Zycie - Pomorze na Tak

Prof. dr hab. med. Alicja
Debska-Slizien

Kierownik Kliniki Nefrologii, Transplantologii

i Chorob Wewnetrznych, Gdanski Uniwersytet
Il. Medyczny

Co dwa lata srodowisko 0sob zwigzanych z transplantacjami
narzgdow spotyka sie, aby wymieni¢ doswiadczenia,
zapoznac sie z nowymi osiggnieciami i zaprezentowac wyniki
swoich badan. Nalezy podkreslic, ze nie ma transplantacji
bez zespotu ludzi majagcych roznego rodzaju kwalifikacje
i zaufanie do siebie.

Blisko 600 osob takich osob uczestniczyto w XVI Kongresie
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, ktory miat miejsce
w Gdansku w dniach 19-21 pazdziernika 2023 r. Odbyty
sie 34 sesje plenarne, w tym sesje powotanych w trakcie tej
kadencji dziewieciu Grup Roboczych oraz nowoutworzonego
Klubu Mtodego Transplantologa. Odbyty sie rowniez
tematyczne sesje waznych dla srodowiska transplantacyjnego
organizacji tj. Poltransplantu, Stowarzyszenia Polska Unia
Medycyny Transplantacyjnej, Polskiego Stowarzyszenia
Koordynatorow Transplantacyjnych oraz Stowarzyszenia
Bankow Tkanek i Komorek.

W programie Kongresu cata sesja zostata poswiecona
stricte pacjentom, przewodniczyli jej profesor Rajmund
Michalski (Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Moje
Nerki) i Grzegorz Perzynski (Prezes Fundacji Transplantacja
LIVERstrong). Sesja zostata zatytutowana ,Problemy
i wyzwania w transplantacji narzgdow — oczami pacjenta”.
W prelekcjach oraz debatach uczestniczyli przede wszystkim
pacjenci, w tym jeden z nich jako zatozyciel Fundacji
Transplantacja LIVERstrong — Grzegorz Perzyriski. Podniesiono
kwestie dziatalnosci Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Moje
Nerki w roku 2023 — czyli, co mozna poprawic¢ z punktu
widzenia pacjenta nefrologicznego (D. Ligeza, R. Michalski,
I. Dymek), przedstawiono wielowymiarowsq dziatalnosc
pacjenta na rzecz srodowiska transplantacyjnego na
przyktadzie 22-letniego biorcy watroby i brata pacjenta po
transplantacji nerki (G. Perzyriski), debatowano o problemach
biorcow narzgdow oraz ich rodzin. W debacie oprocz
wyzej wymienionych uczestniczyta profesor Beata Naumnik
(Redaktor Naczelna projektu Moje Nerki, Cztonkini Honorowa
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Moje Nerki), i profesor
Maciej Kosieradzki (aktualny Prezes PTT).

Odbyta sie takze sesja pielegniarska pod wiodgcym
tematem ,Pielegniarstwo w transplantacji”, przewodniczyta

jej mgr Beata Biatobrzeska. Omowiono tematyke opieki
pielegniarskiej w oddziatach transplantacyjnych w Polsce
(T. Pigtek, M. Hrenczuk), zaburzenia depresyjne u pacjentow
po transplantacji nerki (A. Trzcinska, A. Klis), opinie
pracownikow ochrony zdrowia na temat przeszczepiania
narzadow (A. KIis, A. Trzcinska), a takze ocene swiadomosci
zdrowotnej pod katem nowotworow u pacjentow po
transplantacji nerki (B. Biatobrzeska).

Oprocz polskiego srodowiska transplantacyjnego na XV
Kongres PTT zaproszeni zostali rowniez goscie zagraniczni.
Podczas uroczystej Gali wreczono dyplomy Honorowego
Cztonka PTT oraz nagrody Insigne Decorum Pro
Transplantonibus Fovendis. Nagroda ta wreczana jest
za wybitny wktad w badania nad przeszczepianiem
komorek, tkanek i narzadow, wazne wdrozone rozwigzania
organizacyjne w dziedzinie przeszczepiania lub wybitne
osiggniecia kliniczne w tej dziedzinie lub istotny wktad
W popularyzacje wiedzy o transplantologii oraz podnoszenie
Swiadomosci spotecznej w zakresie potrzeby rozwoju leczenia
transplantacyjnego.

Nagrania z XVI Kongresu znajdujg sie na stronie Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego (https://p-t-t.org/).

Bieg po Nowe Zycie - Pomorze na TAK

W trakcie trwania Kongresu odbyt sie takze ,Bieg po Nowe
Zycie - Pomorze na TAK”. W wydarzeniu udziat wzieli
m.in. lekarze, pielegniarki, koordynatorzy transplantacyjni
i ci, ktorzy w wydarzeniu sg najwazniejsi — osoby po
przeszczepieniu. Nie zabrakto takze osobowosci sportu.
Impreza ta miata za zadanie promowanie dziatan
prozdrowotnych, upowszechnianie Swiadectw woli,
a takze edukacje w zakresie transplantacji narzagdow oraz
aktywizacje spoteczenstwa do swiadomego oddawania
po smierci narzgdow do przeszczepu oraz przeszczepiania
od dawcow zywych. Na trasie marszu w formule nordic
walking pojawito sie ponad 270 uczestnikow, ktorzy pokonali
kilometrowg trase uliczkami starowki Gdarska.

W mediach krgzg rowniez poruszajgce serce i dusze filmiki
z nagraniami wywiadow od pacjentow i dawcow zywych.
Maja tysigce odston i polubien.

Polecane linki:
https://p-t-t.org/aktualnosc/xvi-kongres-polskiego-
towarzystwa-transplantacyjnego-juz-za-nami
https://transplantologia.info/bieg/bieg-po-nowe-zycie-po-
raz-pierwszy-w-gdansku-2/
https://p-t-t.org/aktualnosc/bieg-po-nowe-zycie-po-raz-
pierwszy-w-gdansku-specjalna-edycja-pomorze-na-tak-relacja
https://transplantologia.info/bieg/kronika-biegu-po-nowe-
zycie-pomorze-na-tak/
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DIALIZY WAKACYJNE

Rozmowa Joanny Bernet dializywakacyjne.pl
z Rosarig Oddo, koordynatorem ds. dializ

wakacyjnych w Diaverum we Wtoszech

Rosario Oddo
Koordynator ds. dializ wakacyjnych
Diaverum

Bardzo sie ciesze, ze za posrednictwem Rosarii Oddo moge
przedstawi¢ nowe, fantastyczne miejsca naszym polskim
pacjentom. Jestem pewna, ze docenig ,prawdziwg opieke”
Diaverum i spedzg w tych miejscach niezapomniane wakacje.
Joanna Bernet:

Wielu polskich pacjentow zna Cie od wielu lat, pomagajac
nam w koordynacji dializ wakacyjnych w Centrum Dializ
Mucaria. Od czerwca 2023 roku pracujesz w Diaverum jako
koordynator dializ wakacyjnych Diaverum. Jaka jest Twoja
rola na nowym stanowisku?

Rosaria Oddo:

Krotko mowigc, probuje stosowac wartosci ,prawdziwej
opieki” (mottem Diaverum jest TRUE CARE) wobec pacjentow,
ktorzy chcg podrozowac. Kliniki Diaverum skupiajg sie
bowiem na jak najlepszej opiece. Jesli pacjent wie, ze
rozpoczyna wakacje w doskonatej placowce w zakresie
dializ, moze podrozowac z pewnoscig i spokojem ducha.
Skoro dializy sg dla osob cierpigcych na niewydolnosc nerek
leczeniem zastepczym, niezbednym do normalnego zycia,
to przeciez wakacje i podroze sg tego wazng czescig. Mojg
pracg jest spetniac¢ marzenia pacjentow dializowanych i ich
bliskich oraz rowniez w jakims stopniu pomagac im utrzymac
motywacje do zycia na poziomie sprzed zdiagnozowania
niewydolnosci nerek.

JB:

Obie mamy dtugag historie wspotpracy, ktora rozpoczeta sie
w 2017 roku, kiedy zaczetam wspotpracowac z Mucarig
a Ty wiasnie bytas osobg koordynujgcg wyjazdy wakacyjne
dla osob dializowanych poczgwszy od rezerwacji dializ,
zakwaterowania dla pacjentow i ich rodzin, poprzez
transfery z lotniska i do stacji dializ az po organizacje spotkan
integracyjnych i wycieczek. Twojg nieoceniong rolg byta takze
pomoc pacjentom na miejscu. Teraz mozemy ,wykorzystac”
Twoje cenne doswiadczenie do promowania nowych
kierunkow, ktére oferuje Diaverum, gdyz otrzymujemy
wiele pytar 0 nowe migjsca turystyczne.

RO:

Osobiscie wiem, jak trudno jest stworzy¢ nowe, ciekawe
miejsce, w ktoérym bedzie na pacjenta czekat kompletny
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serwis: leczenie dializami, zakwaterowanie i transfery.
Zwitaszcza polscy pacjenci chcieliby mie¢ wszystko
zorganizowane i nie martwic sie o szczegoty swoich
wyjazdow. Do moich obowigzkow bedzie nalezato
zapewnienie pacjentom chcgcym podrozowac do Wioch
wszelkiej mozliwej pomocy — od sugerowania rozwigzan
w zakresie podrozy i zakwaterowania po doradzanie im
W sprawie migjsc wartych odwiedzenia. Co najwazniejsze,
bede utatwiac pacjentom rezerwacje dializ, pomagajac
potaczy¢ potrzeby leczenia z marzeniami o podrozy, a takze
w razie potrzeby udzielajgc porad i sprawiajac, aby czuli
sie pewnie.

JB:

Obserwuje przez ostatnie lata, ze nasi pacjenci ewoluowali
od odwiedzania tylko jednej stacji dializ, do ktorej byli
przywigzani i gdzie czuli sie bezpiecznie, do innych miejsc,
ktore rowniez teraz chcg odwiedzic.

RO:

Z tego wiasnie powodu chciatbym zaproponowac polskim
pacjentom nowe kierunki turystyczne we Wtoszech,
w regionie Lacjum i w Apulii oraz po wschodnigj stronie
Sycylii. We wszystkich tych miejscach mamy doskonate kliniki,
ktore zapewniajg pacjentom najlepszg obstuge.

JB:

Czy mozesz mi w skrocie powiedziec, dlaczego wybratas
dla nas wiasnie te miejsca?

RO:

Zacznijmy zatem od Rzymu*, wiecznego miasta. Jest zawsze
warte odwiedzenia nawet jesli bytes tam kilka razy. Jest to
miasto, ktore zawsze tetni zyciem i zastuguje na krotkg lub
dtugg wizyte przez caty rok. Stolica Wtoch jest uwazana
za jedno z najpiekniejszych starozytnych miast na swiecie
i zawiera ogromnag ilos¢ bezcennych dziet sztuki, patacow,
muzeodw, parkow, kosciotow, ogrodow, bazylik, swigtyn,
willi, placow, teatrow i innych magicznych miejsc. Nie
bedziesz mogt sie zdecydowac, co zobaczy¢ w pierwszej
kolejnosci: Watykan, Fontanna di Trevi, Plac Swietego Piotra,
Schody Hiszpanskie, Koloseum... itd. W Rzymie przesztosc
i terazniejszosc ,idq” caty czas obok siebie. Miasto w bardzo
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Rzym, Koloseum
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uroczy sposob tgczy starozytng architekture, bogata historie,
nowoczesne zycie migjskie i wioski styl zycia. Odkryj wieczne
miasto i ciesz sie niezapomnianymi wakacjami o kazdej porze
roku, od zimy do latal

Fondi*to wazna gmina w prowincji Lacjum, liczaca okoto
40 000 mieszkancow. Potozone okoto 60 km na potudnie
od stolicy, w potowie drogi miedzy Rzymem a Neapolem,
ma piekne wybrzeze. W historycznym centrum miasta
znajdujg sie wazne zabytki z okresu przedrzymskiego,
rzymskiego i sredniowiecznego, a takze duza liczba
budynkow sakralnych. Szczegolnie bogate w sztuke
i kulture Fondi oferuje 15 km plazy i wspaniate morze,
zdobywcy nagrody Btekitnej Flagi. Plaza rozcigga sie od
Sperlonga na potudniowym wschodzie do Terracina na
potnocnym zachodzie i lezy wzdtuz Zatoki Gaeta, z widokiem
na piekne Wyspy Poncjanskie. Charakteryzuje sie dobrze
zachowanym, typowym srodziemnomorskim krajobrazem
wydm przybrzeznych. Terytorium Fondi jest czesciowo
objete Regionalnym Parkiem Przyrody Monti Aurunci. Do
gtownych atrakcji Fondi nalezg: zamek z Xl wieku, przylegty
Palazzo del Principe (,Patac Ksigzecy”), katedra Sw. Piotra,
Collegiata di Santa Maria Assunta, sredniowieczne koscioty
San Domenico i San Francesco.

e TR L)

, Zamek z Xl
Katania* to starozytne miasto portowe na wschodnim
wybrzezu Sycylii. Znajduje sie u podnoza Etny, aktywnego
wulkanu, ktorego sciezki prowadzg na szczyt. Miasto Katania
to duzy kompleks miejski z pieknym historycznym centrum,
idealny na kulturalne i rozrywkowe wakacje. Urocze i nieco
chaotyczne to energetyczne miasto, prawdopodobnie
ze wzgledu na masowg obecnosc¢ populacji studenckiej,
jest petne barow, klubow i restauracji, oferujgcych wiele
mozliwosci spotkan towarzyskich, a takze zwiedzania
kulturalnego. Czesto nazywana ,miastem, ktore powstato
z popiotow”, Katania zawdziecza swojg obecng swietnosc
dwom kleskom zywiotowym, ktore miaty miejsce pod
koniec XVII wieku: niszczycielska erupcja Etny w 1669 roku.
pokryta miasto lawa, a nastepnie trzesienie ziemi w 1693
roku zréwnato miasto z ziemie. Po tych wydarzeniach
Katania musiata zostac catkowicie odbudowana. Dla
wspaniatego historycznego centrum podjeto wszelkie
srodki antysejsmiczne: proste i szerokie ulice, duze place
jako kryjowki na wypadek kolejnego trzesienia ziemi oraz
solidne i mocne budynki. Chroniony przez UNESCO wulkan
Etna- najwiekszy i najbardziej aktywny w Europie — od

wiekow jest przeklenstwem i btogostawienstwem Katanii ze
wzgledu na powtarzajgce sie erupcje i zyzng glebe na jej
zboczach. W Katanii warto odwiedzi¢ Katedre, arcydzieto
architektury normanskiej i barokowej oraz Zamek Ursino,
zabytek z Xlll wieku, ktory zostat zbudowany w ramach
Krolestwa Sycylii przez cesarza Fryderyka . Prawdziwie
oszatamiajgcym dzietem architektury jest natomiast potozony
w centrum miasta zespot klasztorny benedyktynow, jeden
z najwazniejszych i najwiekszych przyktadow tego typu
w Europie. Klasztor ten, wpisany na Liste Swiatowego
Dziedzictwa UNESCO, zostat zatozony w 1558 roku.

Katania, Plac Katedralny

Taranto™* to stolica prowincji Taranto, nadmorskie miasto
stuzgce jako wazny port handlowy, a takze gtowna baza
wtoskiej marynarki wojennej. Zatozone przez Spartan
w VIl wieku p.n.e. w okresie greckiej kolonizacji, Taranto
byto jednym z najwazniejszych poleis w Wielkiej Grecji,
stajac sie potegq kulturowg, gospodarczg i militarng,
ktora data poczatek filozofom, strategom, pisarzom
i sportowcom. Taranto jest podzielone na dwie czesci: Stare
Miasto potozone na niskiej skalistej wyspie z najstarszymi
budynkami, potgczone mostem obrotowym z Borgo,
dzielnicg przemystowsg i handlowq. Taranto jest dobrze
znane ze swojej bogatej historii, kuchni z owocami morza
i naturalnego piekna. Mozesz zwiedzic starozytne ruiny
cywilizacji greckiej i rzymskiej, takie jak Swigtynia Posejdona
i Zamek Aragonski lub odwiedzi¢ imponujgce Narodowe
Muzeum Archeologiczne w Tarencie, ktore prezentuje
artefakty od epoki brazu do Sredniowiecza. Taranto stynie
rowniez z matzy, ktore hoduije sie w duzej lagunie otaczajacej
miasto. Mozesz sprobowac lokalnych przysmakow w jednej
z wielu restauracji potozonych wzdtuz nabrzeza lub wybrac
sie na wycieczke todzig, aby zobaczy¢ hodowle matzy i delfiny
zyjgce w zatoce. Taranto to miejsce oferujgce wyjgtkowe
potaczenie kultury, przyrody i gastronomii.

Taranto, Centrum Historyczne
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Mesagne* to miasto w prowindgji Brindisi potozone rowniez
w regionie Apulii we Whoszech. Miasto jest obecnie waznym
osrodkiem handlowym i rolniczym, ktory ma ogromne
znaczenie w uprawie winogron, oliwek, zboz, owocow
i tytoniu. Mesagne jest petne pamigtek swojej przesztosci.
Wsrod nich znajduije sie Wielka Brama, gtowne swiadectwo
dawnych murow miejskich, wraz z wiezami i chodnikami.
Prawdziwg atrakcjg jest stare miasto, czyli centrum
historyczne. Czyste, dobrze utrzymane i jasne, zwykle
bardzo waskie uliczki czesto otwierajg sie na mate otwarte
przestrzenie z roznymi budynkami i ciekawymi miejscami,
dzieki czemu majg swoisty klimat. Istnieje kilka waznych
kosciotow, takich jak Santa Maria degli Angeli, budynek
sakralny pochodzgcy z Xl wieku i Sredniowieczny zamek,
ktory dominuje nad miastem. Duza liczba doskonatych
restauracji i barow zapewni Ci mozliwos¢ skosztowania
wysmienitego jedzenia.

Mesagne, Zamek z Xl w

Barcellona Pozzo di Gotto*, choc¢ nazwa jest mylaca,
miasteczko nie znajduje sie w Hiszpanii, ale w prowingji
Mesyna, na Sycylii. Wedtug niektorych pochodzenie nazwy
wywodzi sie z podobienstwa potozenia geograficznego
miasta katalonskiego i tyrreriskiego. Te bardzo urokliwe
i malownicze miasteczko znajduje sie na przeciwko Wysp
Liparyjskich. Znajduje sie w poblizu pieknego wybrzeza
z plazami do wyboru w odlegtosci od 12 km do 25 km.
Pierwsze osady Barcellona Pozzo di Gotto siegajg epoki
brazu i zelaza. To mate miasteczko miato ogromne znaczenie
w czasie dominacji Normanow. Faktycznie Normanowie
zbudowali stynny Klasztor Matki Bozej, ktory uwazany jest
za jedng z najwazniejszych starozytnych budowli na terenie

¥
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Barcellona Pozzo di Gotto, Widok na miasto i zatoke
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catej Messyny. Jednym z najciekawszych zabytkow wsi jest
Teatr Mandanici, zbudowany w 1844 roku. Byt to drugi
najwazniejszy teatr w catej okolicy, a jego nazwa pochodzi
od stynnego muzyka Placido Mandanici, ktory urodzit sie
i wychowat w miescie. W Barcellona Pozzo di Gotto znajduje
sie wiele obiektow sakralnych i waznych, charakteryzujgcych
sie imponujacym stylem barokowym z pieknymi dekoracjami.
Warto odwiedzi¢ tez Muzeum Etnohistoryczne Nello Cassata,
nazwane na czes¢ najwazniejszego poety i historyka miasta.
W pottorej godziny jazdy mozesz odwiedzi¢ piekng Taormine
w kierunku Katanii lub niesamowite Cefalu w kierunku
Palermo.

Brucoli* lub Bruca to nadmorska wioska, czes¢ gminy
Augusta. Plaza Brucoli potozona jest wzdtuz wschodniego
wybrzeza Sycylii, okoto 40 km na potnoc od Syrakuz.
Brucoli to szczegolnie idealne miejsce dla mitosnikow skat
i nurkowania z maska. Ta starozytna i urzekajgca nadmorska
wioska w prowingji Syrakuzy to wspaniaty obszar, bogaty
w notowania historyczne i krajobrazy o rzadkiej urodzie.
Potozona pomiedzy Katanig i Syrakuzami, zaledwie 7 km
od Augusty na wybrzezu Morza Jonskiego, moze byc¢
dobrg baza wypadowg do zwiedzania pobliskiej okolicy
z pieknymi plazami. Zamek Brucoli to aragoriski zamek
zbudowany w 1467 roku przez Giovanniego Cabasrtide
z Barcelony, ktory wykorzystywat ten budynek jako straszne
wiezienie. W promieniu 40 km mozna podziwiac Syrakuzy,
ponadczasowe piekno Sycylii. Ruiny starozytnej Grecji
Wznoszg sie wsrod bujnych sadow cytrusowych, kawiarniane
stoty rozciggaijg sie na olsniewajgcych barokowych placach,
a sredniowieczne boczne uliczki w kolorze miodu prowadzg
w dot do btyszczgcego btekitnego morza. Jej ,dawno,
dawno temu” rozpoczyna sie w roku 734 p.n.e., kiedy to
kolonisci korynccy wylgdowali na wyspie Ortygia i zatozyli
osade, zaktadajac cztery lata pozniej miasto na kontynencie.
Prawie trzy tysigce lat pozniej ruiny tego wowczas nowego
miasta tworzg Parco Archeologico della Neapolis, jedno
z najwiekszych stanowisk archeologicznych na Sycylii.

JB: Dzigkuje za rozmowe.

*Informacje o migjscowosciach zostaty zaczerpniete
z: Diaverum Touristic guide for renal patients (przewodnik
turystyczny Diaverum dla pacjentow z chorobami nerek)

Brucoli, Latarnia Morska
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Pawet Mierzejewski
Pacjent z Czarnolasu
WOj. mazowieckie

Od trzech lat jestem osobg dializowang. Pierwsza informacja
0 koniecznosci dializ byta dla mnie ogromnym ciosem.
Musiatem przeorganizowac swoje zycie oraz przyjg¢ do
wiadomosci, ze hemodializa utrudni mi podrézowanie
i zwiedzanie, ktore uwielbiam. Z racji wykonywanego
zawodu skorzystatem z kilku dializ goscinnych w kraju.
Przekonatem sie, ze jest mozliwe potgczenie przyjemnosci
z koniecznoscig. Zatem zaczatem myslec o takiej mozliwosci
za granicg. Poszukiwania doprowadzity mnie do Pana
Przemka Grabowskiego, ktory organizuje dializy wakacyjne
za granicg. W 2023 roku skorzystatem z pobytu w Trapani
na Sycylii, a w styczniu tego roku odwiedzitem Portugalie -
Estoril potozony w aglomeracji lizboriskiej. Spedzitem tam
razem z zong tygodniowy urlop.

Po wylgdowaniu na lotnisku i odprawie, dotarlismy do hotelu
,Clube do Lago” w niespetna 40 minut. Estoril to piekny
kurort potozony na Riwierze Portugalskiej, zaledwie 30 km
od Lizbony. Hotel byt doskonale zlokalizowany, bo bardzo
blisko stacji dializ i komunikacji miejskiej. W poblizu niego
znajdowat sie urokliwy park wypetniony piekng zielenig,
a aleje w nim wytyczone prowadzity nad brzeg oceanu.
Wspaniate miejsce na wypoczynek przy temperaturach
w styczniu w granicach 15-20 stopni. Standard hotelu
spetniat wszystkie nasze oczekiwania: wygodny duzy pokoj
z aneksem kuchennym i tazienka.

Krotki nasz pobyt zaplanowalismy tak, aby zobaczy¢ jak
najwiecej atrakcji w okolicy ,mojej” stacji dializ w Estoril.
Stad kazdy dzien z gory byt zaplanowany: odpoczynek,
dializa i zwiedzanie. Juz pierwszego dnia rozpoczelismy
pieszg wedrowke zwiedzajgc
miasteczko w jego czesci
blisko oceanu oraz pobliskie
Cascasis, do ktorego dotarlismy
promenadg wzdtuz brzegu
oceanicznego (fot.1).

W stacji dializ zostatem
serdecznie przyjety. Bariera
jezykowa nie stanowita
najmniejszego problemu. Stacja |
dializ jest dos¢ duza; znajduje sie

w nigj kilka sal: dla 10 pacjentow [
w kazdej. Do dyspozycji kazdego

Fot. 1. Cascasis — promenada wzdtuz brzegu oceanu

Dializy goscinne w Portugalii

z nich byt telewizor, wygodny fotel z przescieradtem i kocem,
serwowano kanapki oraz kawe i herbate.

Mimo krotkiego czasu, udato sie nam jednak zwiedzic¢ wiele
ciekawych migjsc w okolicach Lizbony, bowiem poruszanie
sie w jej obrebie jest dosy¢ proste. Zaletg byta mozliwosc
zakupienia karty oraz biletu za 10 Euro, ktory pozwolit
podrozowac przez dobe wszystkimi sSrodkami komunikacji
publicznej: metrem, autobusem i zabytkowym tramwajem.
Podczas pobytu odwiedzilismy jeszcze Cabo da Roca,
najbardziej wysunietg na zachod czesc¢ Europy, lezacg tuz
obok urokliwej dzikiej plazy Praya de Ursa. Zawdziecza
ona swojg nazwe jednemu z dwaoch klifow-olbrzymaow,
gorujgcych w potnocnej czesci plazy. Miejscowi nazywali
ja Niedzwiedzig Skatg (Rocha da Ursa), poniewaz swoim
ksztattem przypomina niedzwiedzia z niedzwiadkiem. (fot.
2) Okoto 17 km od Estoril potozona jest Sintra, do ktorej
dojechalismy rowniez postugujac sie biletem komunikacji
miegjskiej. To wspaniate portugalskie miasteczko, potozone
wsrod wzgorz Serra de Sintra, petne fascynujacych zabytkow
i atrakcji turystycznych. Jednak z powodu ograniczonego
czasu nie moglismy z nich skorzystac.

Kuchnia portugalska to bogactwo owocow morza, niestety
w przypadku osob dializowanych niekoniecznie mozliwe
do petnego wyprobowania. Moja zona natomiast mogta
w petni korzystac z portugalskich smakotykow. Nie zmienia
to faktu, ze i dla osoby dializowanej mozna byto znalez¢
pyszne dania regionalne.

Tygodniowy wyjazd byt bardzo intensywny i peten doznan
wizualnych. Sprawit, ze zblizajgc sie do konca pobytu
zaczatem juz tesknic za tg okolicg. Postanowitem zatem
wrocic¢ w to miejsce i zwiedzi¢ wszystko to co tym razem
nie udato sie z powodu ograniczonego czasu.

Chciatbym bardzo serdecznie podziekowac Panu
Przemystawowi Grabowskiemu za swietng organizacje
mojego pobytu. Do zobaczenia na kolejnych dializach
wakacyjnych.

Fot. 2. Niez’wiedzia Skata
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LUKSUSOWE DALIZY WAKACYJNE

W GRECJI

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

Skontaktuj sie z naszymi specjalistami ds. dializ wakacyjnych Mesogeios:

% Telefon w Polsce: 663 327 001 . mesogelos_l-

DIALYSE CENTRA
L +30 2810 371560 0+306946285615 @ info@mesogeios.gr ®www.mesogeios.gr
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Zapraszamy na dializy goscinne
we Fresenius Nephrocare

Planujesz urlop? Skorzystaj z goscinnej dializoterapii w osrodkach Fresenius Nephrocare, gdzie otoczymy
Cie fachowa opieka. Nasza sie¢ tworzy 71 stacji dializ, jest wiec szansa, ze gdziekolwiek zdecydujesz

sie wypocza¢ w te wakacje, bedziemy na tyle blisko, aby wesprzeé¢ Cie w dializoterapii.
Nasi pacjenci, ktérzy spedzaja urlop na Wybrzezu, Mazurach badz potudniu Polski, najchetniej
wybierajg osrodki w Mragowie, Koszalinie, Drawsku Pomorskim, Nowym Targu, Bielsko-Biatej, Krakowie,

Krosnie, Nowym Saczu, Swidnicy i Zywcu. Serdecznie zapraszamy do nich réwniez Ciebie!

Wiecej informacji: www.nephrocare.pl/dializa-wakacyjna
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Prof. dr hab. med. Irena Pietrzak (1936 - 2023)

Profesor dr hab. nauk medycznych Irena Pietrzak urodzita
sie 8 pazdziernika 1936 roku w Poznaniu, z ktorym zwigzata
cate swoje zycie rodzinne i zawodowe. Po ukonczeniu
studiow na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu uzyskata w 1961 roku
dyplom lekarza medycyny. Praktyke lekarskg doskonalita
poczatkowo w Oddziale Chorob Wewnetrznych Szpitala
Wojskowego w Poznaniu, a od 1971 roku. kontynuowata
w Klinice Nefrologii PSK nr 2 pod kierownictwem prof.
dr hab. med. Kazimierza Bgczyka. W tym czasie uzyskata
kolejne szczeble w rozwoju zawodowym do stanowiska
adiunkta. W 1979 roku uzyskata stopien naukowy doktora
nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt.
Bezposredni wplyw hemodializ na stezenie w surowicy krwi
zwigzkow guanidynowych, kreatyniny i mocznika u chorych
ze schytkowaq niewydolnoscig nerek

Rownolegle w latach 1970-1971 pogtebiata swojq
wiedze i praktyke kliniczng szkolgc sie m.in. w Instytucie
Hematologii oraz Endokrynologii w Warszawie. Dziatalnosc
ta zaowocowata powstaniem kilku doniesier) naukowych
z zakresu zaburzen koagulologicznych u chorych z mocznica.
Wielkg fascynacjg Pani Profesor byta nefrologia, ktora od
poczgtku dziatalnosci klinicznej znajdowata sie na pierwszym
miejscu zainteresowan, juz w trakcie realizacji specjalizacji
z chorob wewnetrznych. W 1965 roku uzyskata pierwszy,
aw 1973 roku drugi stopien specjalizacji z zakresu chorob
wewnetrznych, a w 1990 roku specjalizacje z nefrologii.
W kolejnych latach catg swojg aktywnosc¢ naukowq
oraz kliniczng poswiecita chorobom nerek, szczegolnie
schytkowej niewydolnosci nerek i powiktaniom leczenia
nerkozastepczego. W 1987 roku otrzymata stypendium

w Uniwersytecie Bethesda Meryland USA, gdzie poszerzyta
znaczgco swoj dorobek naukowy. Dzigki swojej dziatalnosci,
aktywnosci i kreatywnosci w pracach realizowanych w USA
miata wielkie uznanie u tamtejszych naukowcow, co
zaowocowato wieloletnig wspotpracg i dato szanse na rozwoj
naukowy kolejnych lekarzy. Tytut doktora habilitowanego
uzyskata w 1997 roku, a nastepnie w krotkim czasie tytut
profesora w 2003 roku.

Pani Profesor byta gtowng autorkg lub wspotautorkg
kilkudziesieciu prac oryginalnych, referatow oraz streszczen
naukowych opublikowanych w czasopismach zarowno
polskich jak i zagranicznych. Jako uznana i wybitna
spedjalistka w dziedzinie nefrologii wygtaszata liczne wyktady
i prelekcje na konferencjach i zjazdach w Polsce, Europie
i USA. Jej zainteresowania naukowe gtownie skupiaty
sie na badaniu mechanizmow powstawania i leczenia
niedokrwistosci oraz polineuropatii u chorych ze schytkowg
niewydolnoscig nerek. Pani Profesor byta propagatorkg
rozwoju dializy otrzewnowej oraz nowoczesnych metod
leczenia nerkozastepczego, w tym hemodiafiltracji. Wiele
jej dziatarh miato charakter spoteczny, a pomoc niesiona
chorym byta nie tylko medyczna, ale czesto tez wsparciem
W zyciu osobistym. Jako wieloletni kierownik Pracowni
Hemodializ w Klinice Nefrologii SPSK nr 2 w Poznaniu
oraz wspottworczyni Osrodka Dializoterapii Fresenius
Nephrocare w Poznaniu, a potem dyrektor do 2009 roku
data sie poznac nie tylko jako wybitny lekarz i specjalista,
ale tez jako przyjaciotka wspotpracownikow i chorych.
Nalezy podkresli¢, ze Pani Profesor miata niezwyktg moc
i umiejetnos¢ skupiania wokot siebie zyczliwych ludzi,
a spotkania i konferencje, ktore organizowata byty nie
tylko wartosciowe merytorycznie, ale tez petne radosci,
zyczliwosci i dobrej energii. Nad tym wszystkim panowat
usmiech Pani Profesor. Mimo tych licznych pasji najwazniejsze
migjsce w sercu Pani Profesor zajmowali jej bliscy i rodzina,
0 ktorych troszczyta sie i otaczata ich opiekg.

Pani Profesor byta niezwykle cenionym i lubianym
nauczycielem akademickim, wychowawcg wielu pokolen
lekarzy i pielegniarek. Edukujgc przysztych medykow
szczegolny nacisk ktadta na etyke zawodowg. Zawod
lekarza i pielegniarki traktowata przede wszystkim jako
powotanie, a dobro pacjenta jako wartos¢ nadrzedng.
Wykazywata sie niezwyktymi zdolnosciami organizatorskimi,
byta m.in. sekretarzem Zarzadu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego oraz sekretarzem Rady
Fundacji Stowarzyszenia Nefrologia Polska. Przez wiele lat
wspotpracowata z National Kidney Foundation.

Jej wieloletnig aktywnos¢ zawodowaq przerwata pandemia
w 2020 roku. Zmarta dnia 9.10.2023 w wieku 87 lat.

Prof. dr hab. med. Andrzej Oko



