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SEOWO OD REDAKCIJI

Prof. dr hab. med. Monika
/' Lichodziejewska-Niemierko
Z przyjemnoscig oddajemy w Panstwa rece kolejny numer
Dializa i Ty. Dziekujmy za mite stowa akceptacji dotyczace
poprzedniego numeru czasopisma.

W jesiennym numerze ustyszycie Panstwo gtos lekarzy i pie-
legniarek, dietetyka, fizjoterapeuty, psychoterapeuty i naj-
wazniejszy gtos - Was samych.

Niezawodny jak zawsze prof. Bolestaw Rutkowski pisze do
Panstwa List znad morza. Wspotczujgc poszkodowanym
w ostatniej powodzi w Polsce, wspomina wczesniejsze ka-
tastrofy i zacheca do dbania o otaczajgcy nas swiat. Moze
nieco kontrowersyjnie brzmi propozycja zaprzestania pro-
dukcji miesa i ryb, ale niewatpliwie zmiany klimatu przy-
czyniajg sie do nasilenia zjawisk pogodowych, ktore od
zawsze nawiedzaty naszg planete. Dobrym przyktadem
5§ huragany na terenie potudniowo-wschodnich Stanow
Zjednoczonych, takie jak niedawna Helena i Milton, ktore
poprzez zmiany klimatu byty tym razem bardziej wietrzne,
deszczowe i destrukcyjne. Byly one powodem ewakuacji
wielu stacji dializ w USA, ktorych pacjenci zmuszeni byli
pokonywac ogromne odlegtosci do dziatajgcych osrodkow
hemodializ. W tym kontekscie warto przypomniec o dializie
otrzewnowej, ktéra nie wymaga transportu do stacji dializ,
moze by¢ prowadzona w domu, a w formie CADO nawet
W czasie okresowych wytgczen pradu. O tej metodzie wspo-
mina dr med. Ewa Suchowierska, ktora ktadzie nacisk na
edukacje przeddializacyjng i wybor metody leczenia przez
samego chorego. Niestety w Polsce edukacja pacjentow
o sformalizowanym charakterze, wspolne podejmowanie
decyzji, z wzigeciem pod uwage jakosci zycia chorego, nie
jest jeszcze standardem jak to ma miejsce w wiekszosci
osrodkow nefrologicznych w Europie i Ameryce Potnocnej.
W biezacym numerze po raz pierwszy otwieramy dziat Nerki
i Ruch, w ktorym prof. Mariusz Kusztal i dr Katarzyna Bulinska
omawiajg znaczenie aktywnosci fizycznej jako niedocenia-
nego przez chorych (ale i zdrowych 1) sposobu leczenia
przewlektej choroby nerek.

W dziale Nerki i Dusza, tym razem dr med. Jacek Lange
przybliza niezwykle wazny temat depresji, wbrew pozorom,
bardzo czestej wsrod pacjentow z niewydolnoscig nerek.
W formie rozprawiania si¢ z mitami na ten temat i przedsta-
wiajac fakty, dr Lange pomaga Panstwu ocenic¢ wiasny stan

ducha i zacheca do szukania pomocy w razie objawow.
Dr med. Paulina Borek w tym numerze przedstawia prak-
tyczne zasady leczenia dietg po zabiegu przeszczepienia
nerki. Zwraca uwage na interakcje produktow spozywczych
z lekami immunosupresyjnymi, jak rowniez na potezne
dziatanie przypraw i ziot.

Mam nadzigje, ze zaciekawig Panstwa gtosy pielegniarek -
mgr Anny Balickiej, mgr Anny Klis i mgr Anety Trzcinskiej:
0 wykorzystaniu metod zdalnych do szkolenia chorych
w procedurach dializy otrzewnowej, o praktycznych zasa-
dach ¢wiczenia nowo wytworzonej przetoki tetniczo-zylnej
i prostym sposobie postepowania w przypadku krwawienia
z przetoki. O zaletach hemodialifiltracji i o tym, ktorzy pacjenci
odczujg réznice w porownaniu z tradycyjng hemodializa,
dowiecie sie Panstwo z ciekawego wywiadu z dr med.
Wojciechem Marcinkowskim — dyrektorem medycznym
Fresenius Nephrocare, Polska.

Ciesze sig, ze troje pacjentow zechciato podzieli¢ sie swo-
imi historiami, a w dziale Wydarzenia wspomniano piekny
jubileusz kolejnej chorej. Polecam dziat Dializy wakacyjne
i zachecam Panstwa do wyruszenia w swiat. To, co kiedys
byto niemozliwe, obecnie jest opcjg nie tylko dla dializo-
wanych otrzewnowo, w tym rowniez dla tych z Panstwa,
ktorzy oczekujg wezwania na przeszczep.

I wreszcie w dziale Wydarzenia prof. Rajmund Michalski,
Prezes OSMN pisze o tegorocznym Dniu Osob Dializowa-
nych, a redaktor i sekretarz redakcji zapoznajg Panstwa
z ogolnopolskimi konferencjami. W grudniu zachecam do
udziatu w webinarze edukacyjnym, zwtaszcza osoby, ktore
chorujg na przewlektg chorobe nerek i wkrotce stang przed
decyzjg, jakg forme dalszego leczenia wybrac.

Ci z Panistwa, ktorzy nie otrzymajg drukowanej wersji czaso-
pisma, mogg odwiedzic strone internetowaq https//amicusre-
nis.pl/dializa-i-ty/ lub skorzysta¢ z kodu QR zamieszczonego
w numerze. Jak zawsze, prosze, dzielcie sie swoimi doswiad-
czeniami i bierzcie aktywny udziat w tworzeniu czasopisma
poprzez przesytanie pytan i opinii, swoich pomystow na
artykuty na adres mailowy: nefron@interia.eu.

Tymczasem, wobec zblizajacych sie¢ Swiat Bo-
2ego Narodzenia, zycze wszystkim Panstwu
i Waszym bliskim, radosnych i spokojnych Swiat

W gronie najblizszych oséb, w mitosci, radosci
i cieptej atmosferze, a w Nowym Roku nadziei
i realizacji planéw, nawet tych najmniejszych.

Pozostaje z wyrazami szacunku,

Monika Lichodziejewska-Niemierko
Redaktor Naczelnyy
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LISTY ZNAD MORZA

Zmiany klimatu - antropogeniczne czy nie?

Hr—

Prof. dr hab. med.
Bolestaw Rutkowski

Byty Konsultant Krajowy

w dziedzinie nefrologii oraz

byty Prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

W ostatnich dniach wszyscy niewatpliwie Sledzg wielkg
powodz, ktora przetacza sie przez Odre i jej dorzecze: Dolny
SIgsk, Ziemie Lubuskg az do Szczecina. Caty czas sie czyta
porownania do pamietnej powodzi w 1997 roku, kiedy zalany
zostat Wroctaw. Uswiadamiam sobie, ze wtedy szereg stacji
dializ miato problemy z funkcjonowaniem, jak np. w Nysie
zostata zalana, znajdujgca sie w przyziemnej czesci czyli
suterenie, aparatura do uzdatniania wody, a w szpitalach
migjskich we Wroctawiu pod wodg znalazta sie, mieszczaca
sie na parterze, stacja hemodializ. Na dodatek w szeregu
osrodkach byty problemy z transportem pacjentow do stadji
i z powrotem. Tam, gdzie mozna pomagato wojsko lub policja.
Pamietam takze, ze wraz z nieodzatowanej pamieci dr Ireng
Marcinek, petnigcg podowczas funkcje zastepcy dyrektora
departamentu Polityki Zdrowotnej MZIOS, stworzylismy rodzaj
matego sztabu kryzysowego pomagajgc w przesuwaniu
pacjentow dializowanych do innych stacji, nawet w sgsiednich
wojewodztwach np. matopolskim i slgskim. Pomimo
bardzo trudnych warunkodw nikt z dializowanych nie zostat
pozbawiony pomocy i nie poniost wiekszego uszczerbku na
zdrowiu. Natomiast bezposrednio po ustgpieniu wielkiej wody
wsiedlismy z dr Marcinek w moj samochod i dokonalismy
przegladu sytuacji w stacjach dializ mieszczgcych sie na
zalanych terenach. Na podstawie tej swoistego rodzaju
inspekcji potgczonej z opinig Konsultanta regionalnego
powstat btyskawicznie raport, ktory pozwolit na wystgpienie
z wnioskiem o wyasygnowanie odpowiednich kwot
z rezerwy ministra zdrowia na zakupy sprzetu, a takze na
przeprowadzenie btyskawicznych remontow w stacjach, ktore
poniosty straty. Wszystko to, tgcznie z zakupami i instalacjg
zostato przeprowadzone w btyskawicznym tempie i juz
w listopadzie wszystkie jednostki powrdcity do regularnej
dziatalnosci. We wspomnieniach pozostajg jednak kompletnie
zniszczone miasta jak Ktodzko czy po czesci Nysa i szkody
popowodziowe, chociazby we Wroctawiu.

Przy tej wielkiej tragedii zdarzaty sie takze nieco zabawne
sytuacje. Pamietam pacjenta dializowanego, ktory pracowat
jako lesniczy i mieszkat w lesniczowce w gtebi lasu. Nie byto
tam zadnego transportu publicznego, stgd dojezdzat on
do rodzimego osrodka dializ na motocyklu. Kiedy w trakcie
powodzi, wszystkie pokonywane przez niego sciezki i drogi
lesne ulegly podmoknieciu, zjawiat sie w stacji dializ caty
mokry i pokryty warstwg btota. Stgd musiat najpierw
udac sie w petnym rynsztunku pod prysznic, a dopiero
potem po umyciu udawat sie na sale dializ. Mozna sobie
wyobrazi¢ kogos, kto pedzi przez taki, pola i lasy caty
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ubtocony i jednoczesnie rozpryskujgc wode i btoto. W kilku
wsiach, przez ktore przejezdzat, krgzyta opowiesc, ze to
pewnie diabet, ktory niewatpliwie byt sprawcg powodzi.
Wiekszosc jednak twierdzita, ze to dopust bozy, ale wzigwszy
wszystkie obiektywne dowody, to niestety nie ma co zrzucac
odpowiedzialnosci na sity wyzsze. Wszystkie te coraz czesciej
zdarzajgce sie ulewy, zawieruchy, trgby powietrzne,
susze i powodzie sg niestety dziatalnoscig cztowieka. To
wszystko wpisuje sie w antropogeniczne zmiany klimatu,
ktore sg nastepstwem gromadzenia sie nadmiaru gazow
cieplarnianych w atmosferze. Ktos mogtby powiedziec, ze
gdyby nie kotderka wykonana z gazéw cieplarnianych, to
matka Ziemia bytaby skazana na catkowitg utrate ciepta,
ktorym darzy nas Storice i dosztoby do kolejnej epoki
lodowcowej. Warto bowiem sobie uswiadomic, ze podowczas
temperatura panujgca na powierzchni Ziemi wynositaby -18
stopni. Bardzo dobrze jest tez siegnac po przyktad Marsa,
ktory ma bardzo cieniutkg powtoke gazow cieplarnianych,
a srednia temperatura na jego powierzchni wynosi
-50°C. Na odwrot, na Wenus, ktéra posiada bardzo grubg
powtoke gazdéw cieplarnianych sktadajgcych sie w 96%
z CO2Z, srednia temperatura wynosi +420°C. Jak wiadomo
gtobwnym gazem cieplarnianym jest bowiem dwutlenek wegla.
W atmosferze ziemskiej mamy go 0,03% i zapewnia to Srednig
temperature +15C. No i dosy¢, ale my niestety spalajac paliwa
takie jak wegiel, pochodne ropy naftowej czy gazu ziemnego
produkujemy go w nadmiarze. Prowadzi to do nadmiernego
podgrzewania Ziemi, na ktorej srednia temperatura wzrasta
0 0,6’C rocznie. Jednoczesnie prowadzi to do topnienia
mnigjszych lub wiekszych lodowcow i podwyzszania sie
poziomu morz i oceanow. Dla przyktadu poziom ten wzrost
0 20 cm w stuleciu 1900-2000. Jesli zatem nie wezmiemy tego
pod uwage i nie ogtosimy korca epoki wegla, ropy i gazu oraz
nie wstapimy w ere tak zwanej zielonej odnawialnej energii to
przysztosc naszg i mateczki Ziemi widze raczej ponuro. Trzeba
zatem siegac szeroko po energie pochodzgcg z wiatru, wody
i atomu, a moze takze dla przyktadu z wodoru, jak rowniez
zaprzesta¢ przemystowej produkdji migsa, a nawet ryb. Inaczej
pewnie trzeba myslec¢ o budowie symbolicznej arki, chociaz
jedna oczywiscie nie wystarczy. Dla dializowanych potrzeba



bytoby oczywiscie arki wyposazonej w aparature dializacyjna.
Moze datoby to asumpt do rozwoju dializy domowej, jesli
takg arke mozna nazwac domem (sicl). A moze w koncu
upowszechni sie dializa otrzewnowa. Trzeba jednak pamietac
0 duzych arkach, w ktorych miescityby sie fabryki produkujgce
caly niezbedny osprzet. To wszystko brzmi troche bajkowo,
ale jesli nie pojdziemy jako ludzkosc¢ po rozum do gtowy, to
pewnie ten obraz z wieloma modyfikacjami, nie jest wcale
taki nieprawdopodobny. Tym bardziej, ze nie ma gdzie sie
ewakuowac. Ksiezyc za maty, a na Marsa czy Wenus daleko,
a na dodatek jak pisatem wyzej warunki niezbyt przychylne
do zycia. Czy nie proscigj jednak pamietac, ze potrzebna jest
nam cienka kotderka z gazoéw cieplarnianych, a nie gruba

Dr med. Ewa Suchowierska

I Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych z Osrodkiem Dializ
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Dializa otrzewnowa jest metodg, ktora wykorzystuje btone
otrzewnowg jako btone dializacyjng. Btona ta pokrywa narzady
Jjamy brzusznej i jest bardzo dobrze ukrwiona. Jej powierzchnia
to prawie 1,3 metra kwadratowego bogatej w naczynia
witosowate tkanki. Poprzez kontakt tej tkanki z odpowiednio
przygotowanym ptynem, odbywa sie proces dializy, ktory
pozwala usungc z organizmu nadmiar wody i szkodliwe
substancje. Aby moc wymieniac ptyn w jamie otrzewnowej,
niezbedne jest wszczepienie specjainego miekkiego cewnika,
ktory pozostaje w jamie brzusznej niejednokrotnie przez
wiele lat. Co 6 miesiecy wymieniamy wytgcznie tak zwany
dren posredni.

Procedury dializy otrzewnowej wykonuje sie¢ w domu, po
odpowiednim przeszkoleniu w osrodku dializ. \Wymiany ptynu
w dializie otrzewnowej, czy to reczne (ciggta ambulatoryjna
dializa otrzewnowa CADO), czy to w nocy (automatyczna
dializa otrzewnowa przy uzyciu cyklera ADO) mozna
dostosowac do swojego planu dnia, pracy i szkoty. Dializa
otrzewnowa jest rowniez dobrym pomostem w oczekiwaniu
na upragnione przeszczepienie nerki.

Osrodki prowadzgce dialize otrzewnowg dysponujg
wyszkolonym personelem lekarskim i pielegniarskim
edukujacym chorych we wszystkich aspektach tej formy
leczenia. Do dializy otrzewnowej moze by¢ zakwalifikowany
kazdy pacjent, niezaleznie od wieku, po wykluczeniu
medycznych przeciwwskazan. Oczywiscie dobrze jest
zastosowac dialize otrzewnowg na poczatku leczenie
nerkozastepczego, szczegolnie wtedy, gdy pacjent jeszcze

pierzyna puchowa.

Na koniec chce uprzejmie doniesc, ze prekursor hemodializy
Belding Scribner wiekszg czes¢ swego zycia spedzit mieszkajgc
na barce przycumowanej na Zatoce Puget w jego rodzinnym
Seattle. Mozna by wzorem bacy ze znanego dowcipu
powiedziec¢: ,Prorok jaki czy co?”. A moze zamiast dalej
podcinac gatgz, na ktorej siedzimy i szukac proroka, trzeba
wigczyc sie w dziatania naprawcze zmniejszajgce negatywne
skutki zmian klimatu w interesie wtasnym, a przede wszystkim
naszych wnukow i prawnukow oraz dalszych pokolen.

Do czego Was gteboko zacheca

Wasz Bolestaw

oddaje mocz. Jednak przy braku przeciwskazary mozliwe jest
jej prowadzenie rowniez u chorego, ktory byt dotychczas
hemodializowany. Nalezy pamietac, ze kazdy pacjent
z przewlektg chorobg nerek, powinien dokonac wyboru
metody dializoterapii samodzielnie, na drodze przyjaznej
dyskusji z personelem nefrologicznym. Obecnie istnigje i jest
szeroko propagowana forma edukadji przeddializacyjnej, ktora
umozliwia swiadomy wybor metody leczenia, po otrzymaniu
przez chorego szczegotowych informadji udzielonych przez
personel, odwotujgcych sie do celow i priorytetow pacjenta
ze schytkowa niewydolnoscig nerek (SDM - shared decision-
making). Kazdy pacjent powinien oczekiwac od personelu
nefrologicznego petnej i szczegotowej edukadji w zakresie
metod leczenia nerkozastepczego oraz wskazania najblizszego
osrodka, ktory prowadzi wybrang technike leczenia.
Chory rozpoczynajacy dializoterapie powinien by¢ zawsze
informowany o wszystkich metodach i dostepie do leczenia.
Obecnie liczba chorych dializowanych otrzewnowo na Swiecie
stale rosnie. Polityka wielu panstw i sposob finansowania tej
formy dializoterapii sprzyja jej rozwijaniu. W wielu krajach
jest ona nawet stosowana jako forma priorytetowa, na
zasadzie PD first (dializa otrzewnowa, jako pierwsza forma
leczenia). W osrodkach dializ w Polsce, dzieki dostepnosci
petnego spektrum aparatow i ptynow do dializ, dysponujemy
mnogoscig roznych rozwigzan i schematow dializoterapii
otrzewnowej. Mozemy rowniez monitorowac zdalnie
(online) caty proces leczenia domowego, co daje poczucie
bezpieczenstwa choremu.

Dializa otrzewnowa wykonywana w warunkach domowych
nie wyklucza podrozowania, gdyz ptyny mogg byc
dostarczone do wskazanego miejsca pobytu, nawet poza
granicami naszego kraju.

U osob, ktore nie mogg wykonywac zabiegow samodzielnie,
stosowana jest zazwyczaj tzw. dializa asystowana. Oznacza to,
ze do domu chorego przychodzi wykwalifikowany personel
wykonujgcy zabiegi. Niestety w Polsce nie jestesmy w stanie
zaproponowac tej formy leczenia, gdyz brakuje jej refundacji.
Liczymy na to, ze w najblizszej przysztosci, pielegniarka lub
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inna osoba do tego przeszkolona, bedzie mogta przyjs¢ do
domu pacjenta i przeprowadzi¢ zabieg. Na razie mozliwe jest
wykonywanie zabiegow przez odpowiednio wyszkolonych
cztonkow rodziny. Kandydatami do takiej formy leczenia
sg na przyktad chorzy niepetnosprawni, dzieci lub pacjenci
w wieku podesztym. Dzigki temu mozliwe staje sie unikniecie
ucigzliwego dla tych chorych transportu do Stacji Dializ na
zabiegi hemodializ.
Pamietaj:
1. Dializa otrzewnowa jest dobra na poczatek, ale mozna jg
rozwazy¢ rowniez wtedy, gdy jestes juz hemodializowany.
2. O sposobie leczenia decyduje pacjent wspolnie
z wykwalifikowanym zespotem nefrologicznym, po
uzyskaniu wszystkich mozliwych informacji o formach

| Mgr Anna Kiis

spegjalista pielegniarstwa nefrologicznego
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Dyr. d/s Pielegniarstwa DaVita Polska
Dobrze funkcjonujgcy dostep naczyniowy stanowi kluczowy
element w przewlektej terapii nerkozastepczej, jakg jest
hemodializa (HD) czy hemodidfiltracja (HDF). Podczas zabiegu
HD lub HDF oczyszczaniu podlega krew osoby dializowanej,
przeptywajac wielokrotnie przez filtr (dializator). Skutecznosc
i efektywnosc dializy uzaleznione sg od czasu trwania
zabiegu oraz duzego przeptywu krwi (>300ml/min), co jest
mozliwe i bezpieczne tylko po wytworzeniu statego, trwatego
i narazonego na jak najmniejszg liczbe powiktar dostepu
naczyniowego. Za najlepszy z trzech wykorzystywanych
w dializoterapii uwaza sie przetoke tetniczo-zylng z naczyn
wiasnych pacjenta, gdyz mniejsza liczba infekcji i efektywne
0Czyszczanie wplywa na samopoczucie pacjenta, poprawiajgc
nie tylko jakos¢ zycia, ale rowniez wptywajac na jego dtugosc.
Planujgc wytworzenie przetoki w pierwszej kolejnosci wybiera
sie przedramie w okolicy nadgarstka, a nastepnie, gdy pierwsza
opdja jest niemozliwa ze wzgledu na stabe badz zniszczone
naczynia krwionosne, wykorzystuje sie naczynia w okolicy
tokcia i ramienia. Wyboru dokonuije sie podczas konsultacji
z chirurgiem naczyniowym.

Wytworzenie przetoki dializacyjnej to nie koniec przygotowan
do prowadzenia hemodializy. Po potgczeniu tetnicy z zytg
zachodzi proces dojrzewania przetoki, czyli: wzrasta przeptyw
krwi, naczynie zylne sie poszerza, pogrubieniu ulegajg
sciany zyty. Do uzyskania optymalnych do naktuwania
parametrow potrzebny jest przede wszystkim czas, a pierwsze
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Cwiczenia wspomagajace dojrzewanie przetoki tetniczo-zylnej

leczenia. Takie jest obecnie najbardziej nowoczesne
podejscie i o tym nalezy pamietac.

3. Obecnie, wobec mnogosci rodzaju ptynow do
dializoterapii i specjalistycznej aparatury, jesteSmy w stanie
zaprogramowac indywidualny schemat leczenia dla
kazdego chorego, jak rowniez monitorowac zdalnie
proces leczenia.

4. Rozpoczynajgc dialize otrzewnowa nie jestes ,uwigzany”
do miejsca zamieszkania. Mozesz planowac wyjazdy
i podroze z wyprzedzeniem, a ptyny mogg byc
dostarczone pod wskazany adres.

5. Jezeli masz w domu chorego, niepetnosprawnego
cztonka rodziny, ktory wymaga dializ, mozesz mu pomaoc
W procesie leczenia dializujgc go w domu.

naktucie nalezy wykonac po kilku-kilkunastu tygodniach
od wytworzenia. Nie powinno sie podejmowac prob
naktuwania, kiedy srednica zyty wynosi mniej niz 4 mm.
O dobrze dziatajgcej przetoce mowimy, gdy zapewnia ona
dostarczenie zaplanowanej dawki dializy (czas i przeptyw krwi)
przy naktuwaniu z pomocg dwaoch igiet, naktuwanie przetoki
nie sprawia trudnosci, a zabieg dializy nie jest zaktocany przez
alarmy zwigzane z przeptywem krwi.

Wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej najlepiej zaplanowac
jeszcze przez rozpoczeciem dializ, gdyz proces dojrzewania
moze by¢ réznie dtugi u kazdego pacjenta. Oczywiscie, jest
to mozliwe wowczas, gdy pacjent odpowiednio wczesnie
zostat objety opiekg nefrologiczng. Niestety, ciggle jeszcze
Swiadomos¢ dotyczgca chordb nerek i rozwoju przewlektej
ich niewydolnosci jest niewystarczajaca i zdarza sie, ze dializy
rozpoczyna sie w trybie pilnym bez przygotowania, a jedynym
mozliwym dostepem bedzie wtedy cewnik naczyniowy.
Kiedy rozpoczyna sie¢ planowanie wytworzenia
przetoki tetniczo-zylnej?

Planowanie rozpoczyna sie juz w chwili rozpoznania
przewlektej choroby nerek, choc¢ do rzeczywistego
wytworzenia moze uptyngc¢ nawet kilka-kilkanascie lat.
Swiadomos¢ przysztosciowego leczenia nerkozastepczego
powinna taczyc sie z ochrong naczyn krwionosnych koriczyn
gornych, zwtaszcza konczyny, na ktorej zaplanowane jest
wytworzenie dostepu. Do dziatan protekcyjnych nalezy:
unikanie naktuc i zaktadania kaniul czy cewnikow do zyt
powierzchownych i centralnych, a krew powinna byc
pobierana z zyt drugiej konczyny. Osoba, ktoéra staje
si¢ najwazniejszym opiekunem przetoki tetniczo-
2ylnej, jest PACJENT wspoéipracujacy z zespotem
medycznym.

Czy sq sposoby wspomagajace proces dojrzewania
przetoki?

Za dziatania wspomagajqce proces dojrzewania przetoki
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uwaza sie tzw. trening przetoki tetniczo-zylnej, ktory powinien
sie rozpoczac jeszcze przed zabiegiem potgczenia naczyn
krwionosnych. Zgodnie z najnowszymi zaleceniami grupy
ekspertow, cwiczenia powinny obejmowac catg konczyne,
a stopien trudnosci powinien byc sukcesywnie zwiekszany.
Jak wyglada trening przetoki tetniczo-zylnej i czy
rodzaj wykonywanych éwiczen ma znaczenie?
Zarowno o czasie rozpoczecia treningu, jak i indywidualnym
doborze ¢wiczen decyduje lekarz, doswiadczona pielegniarka
dializacyjna lub koordynator dostepu naczyniowego. Przebieg
treningu przetoki tetniczo-zylnej powinien by¢ dostosowany
do stanu i mozliwosci pacjenta. Podstawowa zasada
(zwitaszcza gdy obecna juz przetoka dializacyjna):
w momencie uczucia zmeczenia lub bélu reki
€éwiczenia nalezy przerwac i ponowic je po
ustapieniu bélu.

Niezaleznie jednak od zakresu wykonywanych c¢wiczen,
podstawe treningu, ktory prowadzi do przebudowy sciany
naczynia, stanowi systematycznosc, zwtaszcza po zabiegu
wytworzenia. Dlatego warto wpisac sobie takg aktywnosc
w planie kazdego dnia. Zestawy c¢wiczen powinny byc
dostosowane do lokalizacji przetoki (w okolicy nadgarstka,
w okolicy dotu tokciowego).

Trening przetoki tetniczo-zylnej
Zawsze przed rozpoczeciem cwiczen nalezy przeprowadzic
badanie przetoki tetniczo-zylnej, ktore trwa nie dtuzej niz
minute i powinno byc¢ standardowym postepowaniem
kazdego pacjenta, poczatkowo 2-3 razy dziennie. Kazdy
niepokojgcy objaw powinien byc¢ niezwtocznie zgtoszony
personelowi osrodka dializ lub poradni nefrologiczne.
Samoocena przetoki sktada sie z trzech elementow i polega
na:

= ocenie wzrokowej — czy rana pooperacyjna dobrze sie
goi i czy nie wystepujg niepokojgce, jak zaczerwienienie,
obrzek, saczenie wydzieliny itp.;

= ocenie stuchowej — czy po przytozeniu do ucha miejsca
zespolenia naczyn styszalny jest szmer przeptywajacej krwi
(mozna uzyc stetoskopu);

= ocenie dotykowej — czy pod palcami wyczuwalne jest
drzenie i szmer przeptywajgcej krwi, na catej diugosci naczynia
zylnego konczyny z przetoka.
Najprostsze ¢wiczenia, jakie mozna wykonywac to sciskanie
w dtoni piteczki, sciskacza do rgk czy uzywanie tasmy
elastycznej.
Zestawy cwiczen dopasowuje sie do lokalizacji przetoki,

Ryc.1 Nacisk na siebie ztozonych dtoni

a zakres ¢wiczen rozszerza sie po 4 tygodniach.
Przetoka w okolicy nadgarstka
Podstawowy zestaw c¢wiczen dla przetoki zlokalizowanej
w okolicy nadgarstka obejmuje:

= Sciskanie piteczki,

= nacisk na siebie ztozonych dtoni (ryc. 1),

= nacisk kciuka na palec wskazujacy i kolejno na pozostate
palce (ryc.2),

= odwodzenie i przywodzenie palcow (ryc.3),

= obracanie i nawracanie nadgarstka z zacisnietg piescig

(ryc.4).

Ryc. 2. Nacisk kciuka na palec wskazujgcy

Ryc. 4. Obracanie i nawracanie nadgarstka z zacisnietg piescig

Po miesigcu mozna dotozyc:

= opieranie sie 0 sciane na piesci oraz prostych palcach
(ryc.5),

= Sciskanie klamerki palcami (lub spinki do wtosow
z mechanizmem sprezynowym) (ryc.6),

= zginanie nadgarstka z niewielkim obcigzeniem (mozna
uzyc ciezarka lub matej butelki z wodg mineralng) (ryc.7).

Ryc. 5. Opieranie si¢ o $ciang na prostych palcach
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Ryc. 6. Sciskanie mechanizmu sprezynowego palcami

Ryc. 7. Zginanie nadgarstka z niewielkim obcigzeniem

Przetoka w okolicy dotu tokciowego
Podstawowy zestaw cwiczen dla przetoki zlokalizowanej
w okolicy dotu tokciowego obejmuije:

= nacisk na stot dtonig i palcami (ryc.8),

= obracanie i nawracanie z obcigzeniem (ryc.9),

= zginanie w tokciu z obcigzeniem.

Mgr piel. Anna Balicka

Clinical Supervisor PD Poland

Baxter Polska sp. z o.0.

Dializa otrzewnowa jest jedng z opcji leczenia
nerkozastepczego. W dobie dostepnosci roznych metod
leczenia to pacjent wraz z rodzing podejmuje decyzje o tym,
w jaki sposob chciatby sie leczyc.

Przewlekta choroba nerek, jak juz nazwa wskazuje, jest
chorobg przewlektg, co oznacza, ze chory bedzie szedt
z chorobg przez cate zycie. Wazne zatem jest, aby jakos¢
tego zycia byta jak najlepsza. Niezwykle przeciez wazna
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Szkolenia online dla pacjentow w leczeniu metodq dializy

Ryc. 9. Obracanie i nawracanie z obcigzeniem

Po miesigcu mozna dotozyc:
= nacisk na sciane palcami,
= zginanie w tokciu z uzyciem elastycznej tasmy.

Warto pamietac, ze cwiczenia nie powinny byc¢ wykonywane
na czas, ale doktadnie, starannie i systematycznie, gdyz wtedy
przynosza najlepsze efekty i sprzyjajg zywotnosci dostepu
naczyniowego. Trening powinien by¢ prowadzony przez
CO najmniej 3 miesigce. Przetoka wytworzona w okolicy
nadgarstka zazwyczaj wymaga dtuzszego czasu dojrzewania
niz przetoka na ramieniu, gdzie z natury wystepujg szersze
naczynia i wiekszy przeptyw krwi.

W razie pytan i watpliwosci nalezy zwrocic sie do personelu
osrodka dializ lub poradni nefrologicznej.

dla cztowieka jest realizacja wtasnych celow zarowno tych
osobistych jak i zawodowych.

Dzisiejsza medycyna stata sie nowoczesna. Jest wiele cyfrowych
rozwigzan dla zdrowia. Podobnie jest i w dializoterapii.
Pacjent moze wybrac (o ile nie ma przeciwskazan klinicznych)
metode dializy otrzewnowej- aktualnie w Polsce jedynag
metode domowego leczenia nerkozastepczego. Obecne
rozwigzania pozwalajg na monitorowanie terapii domowej
metodg zdalng. Chory prowadzgcy leczenie dializg
otrzewnowag w swoim domu, pozostaje pod kontrolg zespotu
medycznego, co pozwala czuc sie bezpiecznym i ograniczyc
wizyty w osrodku dializ. Wczesniej, rowniez wykorzystujgc
metode zdalng, mozna przeprowadzic szkolenie pacjenta i/
lub rodziny z procedur dializy otrzewnowej. Chory przebywa
W przyjaznych warunkach swojego domu, a czas i Sposob
edukacji mozna dostosowac do jego potrzeb. Taki sposob
szkolenia zaczeto wykorzystywac czesciej w okresie epidemii



COVID-19, a gtéwng korzyscig byta mozliwos¢ izolowania
chorych od potencjalnego ryzyka infekcji podczas pobytu
w osrodku dializ.

Rozwigzania cyfrowe zapewne nie zastgpig nam
bezposredniego kontaktu z chorym, natomiast mogag byc
jego doskonatym uzupetnieniem.

Jak obecnie wyglada takie szkolenie online?

Otdz pacjent, rozpoczynajacy leczenie w programie
dializy otrzewnowej, pierwszg czesc¢ szkolenia przechodzi
w czasie pobytu w oddziale szpitalnym lub podczas wizyt
w ambulatorium dializy otrzewnowej. Edukacja na tym
etapie obejmuje: szkolenie teoretyczne, demonstracje zmiany
opatrunku przy ujsciu cewnika otrzewnowego, demonstracje
wymiany Ciggtej Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej (CADO)
i Automatycznej Dializy Otrzewnowej (ADO). To tam chory
zapoznaje sie z zespotem leczgcym i odwrotnie- zespot leczacy
poznaje pacjenta. Dalszy etap treningu, zwtaszcza dotyczgcy
szkolenia ADO (dializa za pomocg cyklera, ktora odbywa sie
podczas snu pacjenta) mozna juz przenies¢ do warunkow
domowych pacjenta i rozpoczgc szkolenie zdalne.

Aby przeprowadzic¢ takie szkolenie, niezbedny jest sprzet
audiowizualny np. laptop lub smartfon, z podtgczeniem
do sieci internetowej, obecny w domu pacjenta. Fartuch
treningowy, imitujgcy brzuch pacjenta oraz niezbedne
materiaty potrzebne do wykonania dializy ADO sg dostarczane
przez o$rodek dializ. Szkolenie odbywa sie za pomocg platformy
Teams, na ktorej spotykajg sie pacjent i/lub jego rodzina
z jednej strony i pielegniarka szkolgca z drugiej. Edukacja
obejmuje zazwyczaj 2-3 spotkania po okoto 3 godziny. Czas
zalezy od wieku pacjenta, jego percepcji, samopoczucia.
Szkolenie zdalne jest postrzegane przez chorych, jako bardziej
przyjazne, co wynika z pobytu we witasnym domu, czesto
z kubkiem herbaty; mogg towarzyszy¢ mu najblizsi. Mozliwe
jest rowniez dostosowanie odpowiedniej pory szkolenia, tak,
aby pacjent jak najlepiej mogt skupi¢ swoje mysli na nauce.

Ryc. 1. Omowienie - czes¢ teoretyczna

Pierwsze spotkanie obejmuje omowienie organizacji miejsca
wykonywania zabiegu, odpowiedniego stolika, omowienia jak
dziata zdalne monitorowanie terapii oraz przedstawienie zasad
dziatania cyklera, czyli urzadzenia do automatycznej dializy
otrzewnowej (ADO). Chory ma mozliwos¢ przygotowania
urzadzenia powtarzajgc czynnosci za pielegniarkg prowadzacg
szkolenie (ryc. 1).

Drugie spotkanie obejmuje trening pacjenta, poczgtkowo
z pomocg pielegniarki, az do uzyskania samodzielnosci
w prawidtowym podtgczeniu i roztgczeniu systemu drenow
z zachowaniem wszelkich zasad aseptyki (ryc. 2).

Na trzecim spotkaniu, kiedy chory pozna juz dobrze obstuge
urzadzenia, mozna przejs¢ do omowienia sytuacji zwigzanych
z alarmami i nieprzewidzianymi sytuacjami. Chory dializuje
sie nocy, a wiedza jak postgpi¢ w przypadku alarmow,
komunikatow na urzadzeniu, zmnigjszy ewentualny niepoko;.
Komfort snu jest niezbedny do prawidtowego funkcjonowania
W Ciggu dnia.

Tak przygotowany pacjent moze rozpoczgc samodzielne
podtgczanie sie do automatycznej dializy otrzewnowe;.
Otrzymuje rowniez kontakt telefoniczny do pielegniarki
szkolgcej, ktora wspiera go w zakresie obstugi technicznej
podczas catego okresu leczenia.

W zwigzku z mozliwoscig zdalnego monitorowania terapii, po
skonfigurowaniu urzadzenia z systermem, zespot medyczny
osrodka dializ moze monitorowac zlecong przez siebie terapie.
Jesli pojawiajg sie problemy lub powiktania w przebiegu
leczenia ADQO, istnieje mozliwosc zaplanowania kolejnego
spotkania online i przeprowadzenia szkolenia
przypominajgcego.

W dobie starzejgcego sie spoteczeristwa, a w zwigzku z tym
przepetnionych szpitali wydaje sie, ze wykorzystanie cyfrowych
rozwigzan do edukadji, reedukacji czy monitorowania chorego
moze byc¢ bardzo pomocne dla zespotow medycznych,
a choremu dac poczucie bezpieczenstwa i kompleksowej
opieki.

T S i s e iy i

Ryc.2. Trening pacjenta
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Mgr Aneta Trzcinska

spegjalista pielegniarstwa nefrologicznego
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Pacjenci poddawani zabiegom hemodializy przy uzyciu
przetoki tetniczo — zylnej to jedni z bardziej wyedukowanych
i Swiadomych pacjentow. Juz na etapie przygotowania do
wytworzenia przetoki chorzy sg uczeni zasad opieki nad
przetoka, samoobserwacji i postepowania w razie wystapienia
powiktan. W mysl zasady — nikt nie zadba o ciebie tak dobrze,
jak ty sam — pacjenci wiedzg, ze na rece z przetokg nie nalezy
nosi¢ zbyt ciasnych rekawow, podktadac reki pod gtowe czy
nosic ciezkich przedmiotow. Doskonale radzg sobie takze
w czasie pobytow w szpitalach czy poradniach, uprzedzajgc
personel medyczny, aby na rece z przetokg nie mierzyc
cisnienia czy nie naktuwac zyt. \¥ razie nagtego wypadku
i braku mozliwosci komunikowania sie wykorzystujg silikonowe
opaski z informacja: ,jestem dializowany”, ,mam przetoke na
rece prawej/lewej”, ,nie nalezy naktuwac zyt”, ,nie mierzyc
cisnienia na rece z przetokg” (ryc. 1). Pacjenci z przetokg, do
tamowania krwawienia po zabiegu dializy wykorzystujg rézne
techniki i produkty —w zaleznosci od preferendji pacjenta oraz
osrodka, w ktorym sie dializujg. Zwykle najlepszg i najbardziej
polecang technikg jest uscisniecie jatowymi gazikami miejsc po
usunieciu igiet. W wyjatkowych sytuacjach, gdy miejsca te sg
zbyt odlegte lub gdy pacjent nie jest w stanie odpowiednio
przytrzymac gazikow — stosuje sie rozne opaski uciskowe lub
klamry. Po kilku-kilkunastu minutach krwawienie ustaje, a rany
zabezpiecza sie jatowymi opatrunkami (ryc. 2, 3).

SO

\® [

Ryc. 1 Rozne rodzaje opasek noszone na rekach przez osoby dializowa-
ne
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Zakretka butelki, na ktorg od dzis bedziesz patrzyt zupeinie inaczej

Ryc. 2. Przyktadowe klamry stosowane do utrzymania opatrunkow
w miejscu usunietych igiet dializacyjnych

Ryc. 3. Zakretka / zakretka wisiorek — stosowane do tamowania krwoto-
ku z przetoki dializacyjnej
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O ile w osrodku dializ pacjent pozostaje pod opieka personelu
medycznego, to w warunkach domowych — w sytuacjach
awaryjnych musi umiec poradzi¢ sobie szybko, doraznie sam.
Krwotok z przetoki to zdarzenie bardzo niebezpieczne,
a dochodzi do niego w 80% przypadkow poza osrodkami
dializ. Wazne jest wiec, aby pacjent potrafit udzielic sobie
szybkiej pomocy i wezwat zespot ratownictwa medycznego.
W wielu krajach (np. Stany Zjednoczone, Wielka Brytania,
Australia), po takich dramatycznych wydarzeniach stworzono
programy edukacyjne dla pacjentow, ich opiekunow, ale
takze dla ratownikow medycznych. Zaleca sie w tym celu
uzycie zakretki z butelki lub specjalnego breloka w ksztatcie
takiej zakretki. Taki sposob tamowania krwawienia z przetoki
zostat wymyslony w nagtej sytuacji przez lekarza, ktory
zostat wezwany do pacjentki z krwotokiem z przetoki. Po
odstonieciu gazika, krew z przetoki pod duzym cisnieniem
trysneta w gore, a lekarz nie wiedzgc co robic, siegngt do
torby po butelke z woda, z ktorej odkrecit zakretke i przytozyt
ja w migjscu krwawienia. Przytozona w miejscu krwawienia
zakretka wypetnita sie krwig, ktora zaczeta krzepngc
i stanowita naturalny korek — uciskajgc delikatnie przetoke
— W ten sposob krwawienie zostato opanowane. Od tego
Czasu ta technika znalazta szerokie grono odbiorcow na
catym swiecie (ryc. 4).

Ryc. 4. Poprawny sposob przytozenia i mocowania zakretki na krwawig-
cej przetoce

Zakretka butelki, to co$ co wiasciwie nic nie kosztuje i kazdy
ja moze miec przy sobie — a potrafi uratowac zycie. Wiele
osrodkow dla swoich pacjentow zaprojektowato i stworzyto
brelok do kluczy w ksztatcie zakretki. Inne osrodki rozdajg
woreczki/koperty, w ktorych znajduje sie zakretka oraz
instrukcja jak postepowac w przypadku knwotoku z przetoki.
W zaleznosci od osrodka, instrukcje dla pacjentow przyjmujg
rozne formy — jednak zastosowanie zakretki i jej skutecznosc
pozostajg bez zmian. Przyktady roznych instrukdji dla pacjentow
stosowanych na swiecie przedstawiajgce sposob zachowania
sie w przypadku krwotoku z przetoki (ryc. 5,6 7).

STOP the bleed -Use a LID

NACISKAC
V-

Press firmly on site of bleeding, using two fingers.
W2ZYWAC POMOC

Get heip.can 000

Tell ambulance you have a bleeding dialysis access.

' . Cover bleeding area with hollow part of lid.
o  ZAKRETKA

> Press down firmly to create seal. Do not remove LID.

NACISKAC
ACT | Canberra Health m Health
Government | S@rvices NSW | Southern NSw
cowmewn | LOcal Health District

Ryc. 5. Zatamuj krwawienie - uzyj zakretki

Putalidonit!

How to use your bottle top keyring in the event of a
life-threatening bleed from your fistula or graft
ROZPOZN

ise!
ReCOgmse' Isyour fistula bleeding?

Are you unable to stop the bleed?

Locate your bottle top keyring

Apply hollow side over bleeding site
Maintain pressure

Secure firmly with a bandage
WYKRECAJ NUMER

Get help! DIAL 999

| Tell the emergency services you
have uncontrolled bleeding from
your dialysis fistula/graft

Ryc. 6. Zatoz zakretke na
miejsce krwawienia

Stoke Mandeville Renal Unit
‘Stoke Mandeville Hospital
Mandeville Road

Aylasbury
Bucks HP21 8AL
Nurses Base: 01296 316691
Main Reception: 01266 316996

MonnvediFri: 07.00 = 00.00
Tues/Thurs/Sat: 07.00 — 19.30

Between 16.00 & 0B.00, please calt
Renal Unit, Churchill Hospital
01865 225780
or via Churchill Switchi

0165 741168

Oxfard Kidney Unit

IMPORTANT
INFORMATION

Caring for my fistula
or graft (AVF or AVG)

If you have a fistula ar.
gratt that doesn’t stop
bleeding,

call 999

Ryc. 7. ,Ratunkowy zestaw” dla pacjenta z krwotokiem z przetoki dializa-

cyjnej

Jednym z ciekawych przyktaddw jest schemat FAST czyli
SZYBKO (ryc. 8).

F] [Ny st
U B % ))911

Ryc 8. Schemat FAST — jedna z najprostszych instrukcji postepowania
w przypadku krwotoku z przetoki dializacyjne;.

F. Find your Kidney-CAP on your keychain — znajdz
swojg zakretke/brelok z zakretkg

A. Apply Kidney-CAP to your bleeding fistula or graft
— przytoz zakretke na krwawigce migjsce (pustym miejscem

do skory)

S. Secure the Kidney-CAP with tape — umocuj zakretke
plastrem

T. Telephone - zadzwon na numer alarmowy 112 —wezwij
pomoc

Incydent krwotoku z przetoki nalezy zgtosic takze w swoim
osrodku — przetoka bedzie wymagata badania i oceny przez
wykwalifikowany personel stacji dializ.

Sposob ten jest sprawdzony, bezpieczny i skuteczny — RATUJE
Z2YCIE w przypadku krwotoku z przetoki.
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Depresja - fakty i mity

nefrolog, psychoterapeuta

Baxter Polska Sp. zo.o.
Nowowvigjski Szpital Psychiatryczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
email: jacek_lange@baxter.com

Dlaczego pisze o depresji w czasopismie dla osob

dializowanych?

Dlatego, ze depresja:

1. towarzyszy wielu chorobom przewlektym, takze
przewlektej chorobie nerek (PChN), a koniecznos¢ zmiany
stylu zycia w momencie rozpoczecia dializ jest jednym
z czynnikdw mogacych jg nasilac,

2. jest niebezpieczna,

3. mozna jg diagnozowac i leczyc.

Fakt 1. Depresja jest czesta u pacjentow
Zz chorobami nerek.

Kilka liczb. Depresja u pacjentow z chorobami nerek jest
czesta, a u dializowanych nawet bardzo czesta. Czestsza niz
w chorobach serca, ptuc, a nawet nowotworach. Powinna
by¢ traktowana jako cierpienie, ktorego objawy i nasilenie
mozna zmnigjsza¢. Dawno przestata by¢ postrzegana jako
wstydliwa choroba psychiczna.

Na podstawie metaanalizy (1) obejmujacej dane od ponad 55
tysiecy pacjentow stwierdzono, ze depresja dotyczy prawie
jednej czwartej pacjentow z chorobami nerek we wszystkich
stadiach, podczas gdy jest to az prawie potowa sposrod
pacjentow dializowanych lub tuz przed rozpoczeciem dializ.
U pacjentdw po przeszczepieniu nerki odsetek ten jest nieco
nizszy. Pacjenci dializowani otrzewnowo (DO) doswiadczajq
jej nieznacznie rzadziej niz hemodializowani (HD). Jest tak
pomimo, ze wiele publikacji mowi o znaczgco lepszej jakosci
zycia na DO niz HD (2).

Fakt 2. Depresja w chorobach nerek jest czestsza
niz w chorobach nowotworowych i chorobach
serca. U os6b dializowanych jest prawie
dwukrotnie czestsza niz we wszystkich innych
powyzszych chorobach, w tym chorobach ptuc.

Jak to wyglada w przypadku innych chorob? Choroby
nowotworowe — jedna szosta chorych, niewydolnos¢
serca — jedna pigta, przewlekta obturacyjna choroba ptuc
— prawie jedna trzecia. Przerazajgce. Co wiecej, depresja
i zespot wypalenia dotyczy takze ponad jednej trzeciej lekarzy
nefrologow i pielegniarek. Dr Ewa Pawtowicz-Szklarska
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(Polska) badata prawie 100 polskich lekarzy nefrologow
pediatrow, dr Varun Agrawal (USA) prawie 350 mtodych
nefrologow amerykanskich w wieku od 30 do 34 lat. W obu
tych grupach stwierdzono zwiekszong czestos¢ mniej lub
bardziej nasilonych objawow depresyjnych.

Fakt 3. Objawy. Na poczgtek stwierdzenie ogolne.
Diagnoza w psychiatrii nie opiera sie zwykle na rodzaju
objawow, ale na ich nasileniu. Kazdy z nas bywa czasem
smutny, miewa nastroj depresyjny, nie znaczy jednak,
Z€ mozna juz u niego rozpoznac depresje i ze trzeba to
leczy¢. Nie kazdy jednak ma mysli rezygnacyjne (,nie chce
mi sie zy¢”), samobojcze (,odbiore sobie zycie”), badz takie
proby podejmuje, a to juz wymaga zdecydowanej pomocy
specjalistycznej.

Depresja dezorganizuje zycie. Wptywa na nasze relacje
z rodzing i znajomymi, na zycie zawodowe, na jakosc
leczenia innych choréb, w tym takze choréb nerek. Obniza
zdolnos¢ pacjenta do stosowania sie do zalecen personelu
medycznego, tym samym bezposrednio wptywa takze
na jakosc dializoterapii. W skrajnej postaci jest przyczynag
samobojstw.

Mit 1. Depresje moze rozpozna¢ wytjacznie lekarz
psychiatra.

Nieprawda. Moze jg rozpoznac kazdy lekarz, a nawet sam
pacjent, stosujgc prostg skale depresji Becka, dostepnag
nieodptatnie w internecie.

Mit 2. Leczy¢ ja moze jedynie psychiatra.
Nieprawda. Kazdy lekarz ma prawo przepisac refundowane
leki przeciwdepresyjne, o ile ma podpisang umowe z NFZ.
Takze lekarz nieposiadajacy takiej umowy z NFZ ma prawo
przepisac te leki, aczkolwiek nie bedg wtedy refundowane.
Lekarz rodzinny dodatkowo moze wystawic skierowanie do
leczenia psychoterapig.

Mit 3. Do psychiatry chodza tylko wariaci.
Nieprawda. Po pierwsze, okreslenie ,wariat” jest
nieprecyzyjne, niemedyczne, pietnujgce a nawet obrazliwe.
Po drugie, wsrod wielu chorob leczonych przez psychiatre,
zaburzenia depresyjno-lekowe sg jednymi z czestszych. To
zaden jednak wstyd leczy¢ sie na depresje tym bardziej, ze
na jej wystgpienie nie mielismy zadnego wptywu.

Mit 4. Leki przeciwdepresyjne uzalezniajj.

Nieprawda. Dziatajg przez okres niewiele dtuzszy niz trwa
ich stosowanie, ale nalezy je indywidualnie dobierac.
Nowoczesne leki przeciwdepresyjne zaczynajg dziatac po
okoto 2-4 tygodniach od wigczenia, wiec poczgtkowo



nalezy uzbroic sie w cierpliwosc. Jesli zachodzi koniecznosc
zastosowania innego leku niz wczesniej przyjmowany,
na przyktad z powodu niewystarczajgcych efektow, takie
dobranie leku nalezy pozostawic psychiatrze.

Mit 5. Leki przeciwdepresyjne to ogtupiajjce
psychotropy, robijce z pacjenta Zombie.
Nieprawda. Leki antydepresyjne poprawiajg samopoczucie
psychiczne, a czasem nawet fizyczne, stabilizujg nastroj.
Nowoczesne leki przeciwdepresyjne sg dobrze tolerowane,
przyjmujac je mozna dobrze funkcjonowac, lepiej niz bez
nich, mozna prowadzi¢ samochod i normalnie pracowac,
o ile depresja byta gtownym powodem trudnosci w podjeciu
pracy.

Mit 6. Leczenie przeciwdepresyjne to tylko
przyjmowanie lekéw psychiatrycznych.
Nieprawda. Koniecznos¢ przyjmowania takich lekow zalezy
od cigzkosci objawow depresyjnych. Leczenie to mozna
albo potgczyc, albo czasem zastgpi¢ psychoterapig. Jest to
metoda, z ktorej mogg skorzystac osoby w prawie kazdym
wieku — od kilkuletnich dzieci do osob w wieku podesztym.
Istnieje wiele roznych tzw. nurtow psychoterapii:
psychoanalityczny, psychodynamiczny, poznawczo-
behawioralny, humanistyczny, Gestalt. Czesto jej
skutecznosc¢ zalezy od dobrej relacji z psychoterapeuta,
za ktorg odpowiedzialne sg obie strony — terapeuta
i pacjent. Wypracowanie dobrej relacji i zaufania wymaga
jednak pewnego czasu. Dlatego nie nalezy sie zrazac, jesli
poczatkowo mamy wrazenie, ze psychoterapia nie dziata.
Odrebng formg jest psychoterapia grupowa, gdzie pacjent
w gronie kilku osob wspieranych przez dwoch terapeutow
lub jednego (rzadziej) jest w stanie opowiedzie¢ o swoich
problemach i ustyszec, jak to widzg inni cztonkowie grupy.
Muszg to byc osoby, ktorych pacjent nie znat wczesniej
prywatnie ani zawodowo, co zapewnia odzwierciedlanie
opinii otaczajgcego swiata w tzw. mikrokosmosie, jakim jest
grupa terapeutyczna. Komfortowe zwierzanie si¢ ze swoich
problemdéw wymaga najpierw nabrania zaufania i poczucia
bezpieczenstwa, dlatego nie moze to mie¢ miejsca w trakcie
jednorazowych przypadkowych spotkan, jak np. w tzw.
terapii ustawiert metodg Hellingera.

Mit 7. Psychoterapia to metoda uzalezniajaca,
prowadzona u kazdego pacjenta przez wiele lat.
Nieprawda. Zwykle na poczatku procesu w ramach
tzw. kontraktu, po kilku wstepnych konsultacjach
z psychoterapeutg, uzgadniana jest dtugosc terapii
— w miesigcach, ilosci sesji, bgdz tez bezterminowo,
z zastrzezeniem wspolnegj (terapeuty i pacjenta) odpowiednio
przygotowanej decyzji co do jej zakonczenia.

Mit 8. Psychoterapia to lezenie na kozetce

i zwierzanie sie terapeucie.

Psychoterapia w pozycji lezgcej byta kiedys i jest nadal
prowadzona jedynie w nurcie psychoanalitycznym, chociaz
nawet w nim juz nie zawsze w tej formie. W pozostatych
nurtach jest to rozmowa z psychoterapeutg komfortowo
siedzgc naprzeciw siebie.

Jesli chodzi o forme rozmowy, to terapeuta nie ,ciggnie za
jezyk”. To pacjent wnosi tematy, ktore sg dla niego trudne
emocjonalnie. Pacjentowi w trakcie rozmowy z terapeutg
tatwiej jest zrozumiec ich przyczyny bgdz powigzania i tym
sposobem sprobowac w krotszym lub diuzszym czasie sobie
z nimi poradzi¢. W terapii mozemy sprobowac poradzic
sobie jedynie z problemami pacjenta, a nie osob trzecich,
bliskich, przyjaciot, rodziny. Posrednio mozemy jednak
takze na nich wptywac pokazujgc pacjentowi, jak poprawic
komunikowanie sie z tymi osobami badz jak moze on im
pomaoc.

Mit 9. Psychoterapia to wylacznie nierefundowana
i kosztowna metoda leczenia.

Nieprawda. Psychoterapia dostepna jest zarowno w formie
petnoptatnej (prywatne osrodki psychoterapii), niskoptatnej
(fundacje), jak i nieodptatnej (fundacje, niepubliczne
i publiczne osrodki zdrowia psychicznego, publiczne poradnie
psychologiczno-pedagogiczne). Ta ostatnia opcja dostepna
jest nadal w ograniczonym, ale coraz szerszym zakresie. By
uzyskac nieodptatng pomoc w formie psychoterapii wystarczy
skierowanie od lekarza rodzinnego, bez koniecznosci
konsultacji psychiatrycznej. Czasami lekarz rodzinny moze
jednak stwierdzi¢ dodatkowo przydatnosc takiej konsultacji
i Na nig skierowac.

Whioski

Depresja to choroba, ktorg coraz tatwiej mozemy
rozpoznawac i leczy¢, co poprawi nasze funkcjonowanie
w wielu obszarach — zycia prywatnego, rodzinnego
i zawodowego, a takze moze mie¢ wptyw na leczenie
chorob nerek, w tym dializoterapie. Pacjenci z leczong
depresjg petniej rozumiegjg zalecenia personelu medycznego
i lepigej sie do nich stosujg. Majg tez wiekszg zdolnosc
komunikowania swoich potrzeb. Nie bez znaczenia jest tu
nieodrywanie pacjenta od srodowiska rodzinnego, jak to ma
miejsce w dializie otrzewnowej, ograniczenie przebywania
w Srodowisku szpitalnym czesto nasilajgcym lek i poczucie
bycia ciezko chorym, a takze dawanie pacjentowi do wyboru
takiej badz innej formy dializoterapii.

Poradzenie sobie z depresjg zwieksza zdolnos¢ odczuwania
radosci z rzeczy duzych, ale takze tych drobnych.
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Ruch i ¢wiczenia angazujgce miesnie wptywajg na uktad
hormonalny (np. poziom testosteronu), odpornosc¢ na
zakazenia (uktad immunologiczny), funkcje poznawcze,
nastroj i objawy lekowe, a takze chronig przed ztamaniami.
Poziom aktywnosci fizycznej wptywa na metabolizm
weglowodanow i jest kluczowy we wiasciwym leczeniu
cukrzycy typu drugiego.

Nie do przecenienia jest korzystne oddziatywanie regularnych
¢wiczen fizycznych na zmniejszenie ryzyka powiktan sercowo-
naczyniowych, gtownej przyczyny zgonow w populacji
chorych dializowanych. Mata aktywnosc fizyczna obok
palenia tytoniu, nadcisnienia tetniczego, cukrzycy oraz
hipercholesterolemii jest jednym z pieciu gtownych
czynnikow ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego.
Nie jest tez tajemnicq, iz w sytuacji stresowej (np.
operacja, zakazenie, tez zabieg dializy) organizm zuzywa
tkanke miesniowg do pokrycia potrzeb energetycznych
i regeneracji — to swoisty ,power bank”. Ciekawy jest rowniez
fakt, iz trening fizyczny wplywa na zmniejszenie ryzyka
zachorowania na wiele nowotworow, takich jak np. rak
jelita grubego, ptuc oraz nerki.

Miesnie to zrodto dobrostanu, ktore musi by¢ chronione
u 0sob dializowanych, a szczegolnie u osob starszych
i tych z dtuggq listg schorzen. Przyspieszone ,wysychanie”
tego zrodta wystepuje przy czestych pobytach w szpitalu,
infekcjach i przy siedzacym trybie zycia.

Wsrod przyczyn zmniejszonej aktywnosci fizycznej osob
dializowanych wymienia sie mocznicowg atrofie i dysfunkcje
miesni szkieletowych, niedokrwistos¢, a takze nasilony
stres oksydacyjny czy zaburzenia neurohormonalne.
Depresja, stany lekowe, problemy psychospoteczne oraz
postepujace starzenie sie populacji chorych dializowanych
nierzadko powodujg izolowanie sie chorego od swiata
zewnetrznego, co przyczynia sie do tego, iz chorzy niechetnie
podejmujg wysitek fizyczny. Ograniczenia te sprawiaja, iz
pacjenci dializowani wymagajg wypracowania specjalnych
programow, ktore mogtyby wptyngc na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej w tej grupie chorych.

Wydaje sie to byc celem priorytetowym, gdyz wykazano
dodatnig korelacje miedzy stopniem aktywnosci fizycznej
a przezyciem chorych dializowanych.

Dla prawidtowego funkcjonowania miesni i utrzymywania ich
masy konieczne sg wiasciwe odzywianie i dawka regularnej
dodatkowej aktywnosci fizycznej (¢wiczen fizycznych). Na
poczatku warto zidentyfikowac ograniczenia zywieniowe
(Np. trudnosci w gryzieniu pokarmu, dodanie enzymow
trawiennych) i ruchowe (ograniczenia ruchomosci stawow,
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Prof. dr hab. med. Mariusz Kusztal', dr Katarzyna Bulinska?
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korekty ortopedyczne).

Zalecenia zywieniowe

Na temat zywienia u pacjentow dializowanych znajdziemy
osobne opracowania na tamach ,Dializy i Ty”. Przypomniec
jednak nalezy dwa aspekty.

U pacjentow hemodializowanych nie ma potrzeby
restrykcji podazy biatka tak jak to bywa w okresie
przeddializacyjnym. Zawartosc¢ biatka w diecie powinna
wynosi¢ 1,2 g biatka’kg m.c./dobe, z czego przynajmniegj
50% to biatko wysokowartosciowe. Gtownym celem
ograniczenia podazy biatka jest zapobieganie niedozywieniu
biatkowo-kalorycznemu i stosowanie doustnych suplementow
pokarmowych. Obecnie najwtasciwsze jest opracowanie
indywidualnych zalecen dietetycznych przez
wyszkolonego w specyfice chorob nerek dietetyka, ktory
pozna cechy kazdego pacjenta (uwzglednienie cukrzycy,
chorob przewodu pokarmowego, pobyty szpitalne, etc.)
oraz okreslenie potencjatu zwigkszenia aktywnosci ruchowej
(ograniczenia funkcji konczyn).

U starszych osob, w okresie zdrowienia po operacji i po
zakazeniu wzrasta zapotrzebowanie na biatka od 1,2 do 1,5
g/kg/m.c./dobe. Warto rozwazyc specjalistyczne produkty
zywieniowe dobrane do wspotchorobowosci. Z uwagi
na ograniczenia podazy w diecie potasu i fosforu dobor
suplementow nalezy konsultowac z dietetykiem i lekarzem
prowadzgcym.

Poza brakiem odpowiednigj diety oraz ilosci i jakosci ruchu
takze inne sytuacje i czynniki wptywajg na zty stan miesni.
- Czeste hospitalizacje (>1-2 rocznie). Z badan wynika,
iz przy kazdej hospitalizacji dochodzi do zubozenia
organizmu o biatko i mase miesniowg (badania na czczo —
Lnie jesc”, niedobor biatka w diecie szpitalnej, brak ruchu,
niewystarczajgco efektywny sen). Wyliczono, ze przecietnie
positek szpitalny zawiera mniej niz 20% biatka. Podczas
przecietnej hospitalizacji trwajgcej 10-14 dni traci sie do 1,5
kg migsni. Odbudowa miesni trwa przecietnie 6 miesiecy.
Po pobycie w oddziale intensywnej terapii sytuacja jest
jeszcze trudniegjsza.

- Wspotchorobowos¢. Z badan wynika, ze stopien
niedozywienia i utrata miesni (sarkopenia) korelujq
z mNogoscig schorzen. Im wiecej rozpoznanych chorob
(na karcie informacyjnej) tym wieksze ryzyko niedozywienia.
Takie osoby muszg miec¢ indywidualny plan zywieniowy
i renabilitacji ruchowe;.

- Zaburzenia snu. Zaburzenia w fazie snu gtebokiego
uposledzajg regeneracje organizmu. Sen staje sie
niewystarczajgcy do walki ze zmeczeniem.



Prehabilitacja i rehabilitacja ruchowa oséb
dializowanych
Program c¢wiczen z odpowiednim programem zywieniowym
moze byc rozpoczety z wyprzedzeniem do spodziewanych
zdarzen lub operacji w tym np. przed przeszczepem nerki.
Bedzie to prehabilitacja.
Zabiegi przywracajgce stan miesni i odzywienie, wptywajgce
na poprawe ogolnej sprawnosci fizycznej po zdarzeniu np.
hospitalizacji, urazie lub operacji to rehabilitacja.
Bez wzgledu na to, czy ¢wiczenia fizyczne podejmowane
sq przed czy po zaplanowanych czynnosciach medycznych,
regularne ich uprawianie prowadzi do zwigkszenia masy, sity
i wytrzymatosci miesniowej, poprawy ruchomaosci stawow,
koordynacji ruchowej oraz zwigkszenia wydolnosci fizycznej,
wplywajgc tym samym na poprawe ogolnej sprawnosci
fizycznej. Oprocz korzysci somatycznych, przynoszg efekty
W postaci lepszego samopoczucia, zmnigjszajg ryzyko
depresji oraz podnoszg 0golng jakosc zycia. Prehabilitacja
przygotowuje organizm do szybszej regeneracji, wptywajgc
na stopniowy powrot do sprawnosci, ktory realizowany jest
podczas rehabilitacji.
W<réd osob dializowanych wprowadzane sg programy
¢wiczen podczas sesji dializy (w osrodku) i poza czasem
zbiegu dializy — wykonywane indywidualnie lub
grupowo. W obu przypadkach moze to byc¢ trening
0 charakterze wydolnosciowym, oporowym lub mieszanym
w formie nadzorowanej przez fizjoterapeute, trenera
lub nienadzorowanej (samokontrola). Posrednig formag
nadzoru sg wspolne sesje treningowe realizowane on-line
z uzyciem kamery lub bez niej. Prowadzone sg zdalnie przez
fizjoterapeute lub wyszkolonego instruktora wykorzystujgc
w tym celu platformy Zoom lub Teams.
~Dawka” i bezpieczenstwo éwiczen
Zalecenia WHO (2020 r.) oraz Brytyjskiego Towarzystwa
Nerek (2022 r.) wskazujg by dla utrzymania dobrostanu
miesni i zdrowia wykonywaé tygodniowo od 150 do
300 minut é¢wiczen aerobowych (Wwptywajgcych na
wydolnos¢ organizmu) i co najmniej 2 dni w tygodniu
€wiczenia oporowe, \wzmacniajgce miesnie. Eksperci
jednak dodaja, ze kazdy ruch jest lepszy niz zaden.
W celu uzyskania dodatkowych korzysci zdrowotnych nalezy
zwiekszac ilos¢ aktywnych minut do 300 tygodniowo na
umiarkowanym poziomie, czyli takim przy ktorym odczuwalne
jest przyspieszenie oddechu i czestosci skurczow serca (tzw.
tetna). Dany poziom intensywnosci porownywany jest do
takiego, przy ktorym cwiczacy jest jeszcze w stanie rozmawiac
z drugg osobg bez zadyszki. Osoby dializowane raczej nie
powinny zwiekszac poziomu aktywnosci do wysokiego.
Jednakze u mtodszych osob po skutecznym przeszczepieniu
nerki po pewnym czasie i odpowiednich badaniach bywa
to osiggalne.
Wysoko intensywny trening zazwyczaj uniemozliwia rozmowe
z drugg osobg ze wzgledu na znacznie przyspieszony oddech
i tetno.
Kolejne zalecenia dotyczg ¢wiczen oporowych oraz
wielosktadnikowych, czyli sktadajgcych sie z roznych form
ruchu wptywajgcych m.in. na rownowage, koordynacje, site.
= Dorosli, a szczegolnie osoby 65+ oprocz cwiczen
aerobowych powinny wykonywac rowniez ¢wiczenia
wzmacniajgce miesnie o umiarkowanej intensywnosci,
obejmujgce wszystkie gtowne grupy miesni przez co najmniej

2 dni w tygodniu. Celem tych ¢wiczen jest m.in. wzrost
sity miesniowej, zmniejszenie uczucia zmeczenia i bolu
miesniowego.

= Osoby starsze (w wieku 65+) powinny dodatkowo
podejmowac aktywnosc fizyczng poprawiajgcg rownowage
funkcjonalng i koordynacje oraz wzmacnia¢ miesnie (trening
sitowy o umiarkowanej intensywnosci). Celem tych ¢wiczen
jest przede wszystkim zmniejszenie ryzyka upadkow oraz
urazowosci.
Dodatkowo, w zaleceniach pojawia sie informacja o tym, by:

= Osoby starsze oraz przewlekle chore powinny zaczgc
od podejmowania niewielkich aktywnosci fizycznej,
a nastepnie wraz z czasem stopniowo zwiekszac jej czestosc,
intensywnosc i czas trwania.

= Osoby starsze powinny byc tak aktywne fizycznie, jak
pozwala na to ich sprawnosc ruchowa i dostosowywac
swoj poziom wysitku zwigzanego z aktywnoscig fizyczng
do poziomu wiasnej sprawnosci.
W przypadku schorzen przewlektych, a do nich niewatpliwie
nalezy niewydolnosc¢ nerek, nadcisnienie czy cukrzyca,
warto zasiegngc opinii lekarza prowadzgcego odnosnie
ograniczen i ewentualnych modyfikacji farmakoterapii w celu
zwigkszenia bezpieczenstwa. Program ¢wiczen powinien
byc¢ ustalony przez fizjoterapeute w oparciu o stan zdrowia
pacjenta, a dawka ruchu sukcesywnie modyfikowana do
jego mozliwosci ruchowych.
Przed przystgpieniem do treningu fizycznego nalezy
zwroci¢ uwage na przeciwwskazania do jego realizacji lub
kontynuacji: zawroty gtowy, stan przedomdleniowy, bol
zamostkowy, kotfatanie serca, zimne poty, nagte uderzenia
gorgca, nudnosci, trudnosci z oddychaniem, dusznosci, ostry
bol, narastajgcy lek, niepokdj, inne niepokojgce objawy.
Korzysci regularnie uprawianego wysitku fizycznego
przewazajg nad ryzykiem incydentow sercowo-naczyniowych,
W tym zawatu miesnia sercowego czy udaru mozgu, a wrecz
jemu zapobiegajg. Nie ma zatem przeszkod, by wprowadzi¢
aktywnosc fizyczng do swoich codziennych obowigzkow,
a nawet potraktowac jg jako dawke leku, bowiem jak mawiat
lekarz Wojciech Oczko Ruch zastgpi prawie kazdy lek, podczas
gdy zaden lek nie zastgpi ruchu.

Zestawy ¢wiczen dla pacjentow dializowanych opracowane podczas
sympozjum naukowo-szkoleniowego 15.09.2023 w Szpitalu sw. tukasza
w Bolestawcu ,Praktyczne aspekty zalecanej aktywnosci fizycznej i reha-
bilitacji u pacjentow dializowanych, z zespotem kruchosci schorzeniami
przewlektymi”.
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Przewlekta choroba nerek (PChN) prowadzi do licznych zmian
metabolicznych, ktore sprzyjajg procesom katabolicznym,
czyli rozktadowi biatek i innych sktadnikow odzywczych
w organizmie. Katabolizm ten nasila sie na kazdym etapie
dializoterapii, zwtaszcza w wyniku utraty biatek i innych
sktadnikow odzywczych przez dializat oraz przewlektego
stanu zapalnego wywotywanego samym procesem dializy.
Dlatego sposob zywienia pacjentow nefrologicznych musi
by¢ dostosowany do typu i zaawansowania choroby, a takze
do rodzaju leczenia, w tym dializoterapii lub transplantacji
nerki. Odpowiednie odzywianie jest kluczowym elementem
leczenia pacjentow na roznych etapach choroby, a takze
po przeszczepieniu narzadu, kiedy to nalezy uwzglednic
dodatkowe czynniki wptywajgce na stan odzywienia.

Zywienie pacjenta po przeszczepieniu nerki
Po przeszczepieniu nerki zywienie pacjenta zalezy od kilku
czynnikow. Nalezg do nich m.in.
czas, jaki uptynat od operacji,
funkcja przeszczepionej nerki (etapy przewlektej choroby
nerek w przeszczepie),
dziatania niepozadane lekow immunosupresyjnych,
interakcje miedzy lekami a sktadnikami zywnosci,
potencjalne immunomodulacyjne dziatanie niektorych
dodatkow do zywnosci.

Zywienie w okresie wczesnym po przeszczepieniu
nerki

W pierwszych tygodniach po przeszczepieniu nerki
odpowiednia dieta petni kluczowg role w zapewnieniu
gojenia sie ran, zapobieganiu infekcjom oraz korekcji
zaburzen elektrolitowych i metabolicznych, ktore mogg
wynikac z przywrocenia funkcji nerek oraz dziatania lekow
immunosupresyjnych. Odpowiednia podaz energii i biatka
jest niezbedna do syntezy nowych biatek, co przyczynia sie do
regeneracji tkanek i wspomagania uktadu odpornosciowego.
Brak odpowiedniego bilansu energetyczno-biatkowego
moze prowadzi¢ do pogorszenia procesu gojenia ran oraz
ostabienia odpowiedzi immunologicznej czy niedozywienia.

Diugofalowe cele Zywieniowe po przeszczepieniu
Na dalszych etapach, po stabilizacji funkcji przeszczepionej
nerki, celem zywienia jest zapobieganie pogorszeniu funkdji
narzadu oraz powiktaniom metabolicznym, takim jak otytosc,
dyslipidemia, anemia, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca oraz
choroby uktadu kostnego. Kluczowe znaczenie ma tutaj
indywidualne podejscie do pacjenta, ktore uwzglednia
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rozne etapy po przeszczepie oraz zmieniajgce sie potrzeby
zywieniowe.

Wptyw lekéw immunosupresyjnych na stan
odzywienia

Leki immunosupresyjne, stosowane w celu zapobiegania
odrzucaniu przeszczepu, niosg ze sobg szereg dziatan
niepozgdanych, ktore mogg by¢ modyfikowane przez
odpowiednie zywienie. Na przyktad, sterydy stosowane
w terapii immunosupresyjnej mogg powodowac
zatrzymywanie ptynow, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemie,
osteoporoze oraz przyrost masy ciata poprzez zwiegkszenie
apetytu. Ponadto, niektore leki, takie jak inhibitory
kalcyneuryny (takrolimus i cyklosporyna), sg odpowiedzialne
za dyslipidemie oraz cukrzyce po przeszczepie, zwang
NODAT (nowa cukrzyca po przeszczepie). Hipomagnezemia
(niedobdr magnezu) zostata opisana u pacjentow stosujgcych
cyklosporyne, takrolimus oraz everolimus, natomiast
hiperkaliemia (nadmiar potasu) moze wystepowac po
cyklosporynie i takrolimusie. W zwigzku z tym, dieta powinna
by¢ odpowiednio dostosowana do indywidualnych potrzeb
pacjenta, uwzgledniajgc skutki uboczne stosowanych lekow.

Znaczenie stanu odzywienia przed
przeszczepieniem nerki

Stan odzywienia pacjenta przed przeszczepieniem ma
istotny wptyw na wyniki pooperacyjne. Zarowno pacjenci
z niedowagg (wskaznik masy ciata, BMI <18), jak i otyli (BMI
>35) narazeni sg na wieksze ryzyko komplikacji i zwiekszong
Smiertelnos¢ w porownaniu do pacjentow o prawidtowej
masie ciata. Niedozywienie, prowadzgce do ubytku biatka
i energii, moze ograniczac zdolnos¢ do syntezy nowych
biatek, co z kolei wpltywa na gojenie sie ran i obrone
immunologiczng. Otytos¢ zwieksza ryzyko opoznionego
dziatania przeszczepionej nerki oraz powiktan chirurgicznych.
Dlatego tez optymalny stan odzywienia powinien byc
utrzymywany u wszystkich pacjentow oczekujgcych na
przeszczepienie.

ZALECENIA ZYWIENIOWE PO PRZESZCZEPIENIU
NERKI

W okresie tuz po i odlegtym po przeszczepieniu zalecane
jest spozywanie 30-35 kcal/kg idealnej masy ciata dziennie,
a biatko powinno wynosic okoto 1,4 g/kg w fazie ostrej oraz
0,8-1,0 g/kg w fazie przewlekiej. Ttuszcze powinny stanowic
mniej niz 30% catkowitej energii, z czego 8-10% powinno
pochodzic z ttuszczow wielonienasyconych omega-o6,
a pozostata czesc z thuszczow jednonienasyconych i omega-3,
ktore znajdujg sie zarowno w olejach roslinnych i rybach
morskich. Spozycie weglowodanow powinno wynosic
okoto 50% catkowitej energii, z przewagg weglowodanow
o niskim indeksie glikemicznym i bogatych w btonnik. Cukry
proste nalezy ograniczyc.

Dzienna zalecana ilos¢ wapnia wynosi 1000-1300 mg,
fosforu 1000-1300 mg, sodu 80-100 mmol (bez dodatku
soli), a potas powinien by¢ ograniczany w przypadku
hiperkaliemii. Podaz zelaza powinna wynosi¢ 10-15 mg/d,



witaminy D 5-15 ug/d, a btonnika 25-30 g/d. Witamina B6,
B12, magnez oraz cynk powinny by¢ dostarczane zgodnie
z zaleceniami dla ogodinej populadji, z uwzglednieniem wieku,
ptci, masy ciata oraz poziomu aktywnosci fizycznej pacjenta.
Podaz ptynow powinna wynosi¢ 2,0-2,5 litra dziennie.

Zwickszone zapotrzebowanie na biatko po
przeszczepieniu nerki

W pierwszych tygodniach po przeszczepieniu nerki organizm
pacjenta przechodzi intensywny proces regeneracji, w tym
gojenia ran i odbudowy uktadu immunologicznego. Procesy
te wymagajg zwiekszonego dostarczania biatka, ktore jest
kluczowym sktadnikiem odzywczym, niezbednym do syntezy
nowych tkanek, regeneracji miesni oraz produkgji przeciwciat,
CO pomaga w prewencji niedozywienia. W tym czasie
pacjenci majg takze wyzsze ryzyko katabolizmu, czyli rozktadu
tkanki miesniowej, szczegolnie w wyniku dziatania lekow
immunosupresyjnych i stresu metabolicznego zwigzanego
z operacjg. Dlatego w pierwszym okresie po transplantacji
kluczowe jest zwigkszenie podazy biatka w diecie.

1. lle biatka jest potrzebne tuz po przeszczepie?
Zalecane spozycie biatka w okresie pooperacyjnym wynosi
okoto 1,3-1,5 g biatka na kilogram idealnej
masy ciata na dobe (g/kg/d). \X/ysoka podaz biatka
w tym okresie jest kluczowa, aby zapewnic¢ odpowiednig
regeneracje organizmu i zapobiec niedozywieniu biatkowo-
energetycznemu.

W miare stabilizowania sie funkcji nerki i poprawy stanu

zdrowia, zapotrzebowanie na biatko stopniowo spada,

wynoszgc w fazie przewlektej okoto 0,8-1,0 g/kg/d.

2. Zrodia biatka w diecie

Najlepszym zrodtem biatka w diecie po przeszczepie sg:
- rosliny straczkowe: soczewica, ciecierzyca, fasola
— warto dodac je do diety, szczegolnie w potgczeniu
z produktami zbozowymi (Np. ryz, chleb petnoziarnisty),
CO poprawia wartosc biologiczng biatka roslinnego.
- chude miegso: kurczak, indyk, cielecina, chuda wotowina.
- ryby: szczegolnie bogate w biatko i nienasycone
kwasy ttuszczowe, takie jak tosos, pstragg czy dorsz,
- jaja: bogate zrodto petnowartosciowego biatka.
- nabiat: chude mieko, jogurt naturalny, twarog, serki
wiejskie (najlepiej wybierac produkty pasteryzowane).

3. Wspomaganie diety przy pomocy preparatow FSMP (Food

for Special Medical Purposes)
W niektorych przypadkach, zwtaszcza jesli pacjent ma
trudnosci z przyjmowaniem odpowiedniegj ilosci biatka
w diecie lub pojawiajg sie objawy niedozywienia,
mozna rozwazy¢ suplementacje specjalnymi preparatami
medycznymi FSMP. Preparaty te sg szczegolnie przydatne,
jesli pacjent ma problemy z apetytem, wymaga wiekszej
podazy kalorii, biatka lub innych sktadnikow odzywczych.
Na rynku dostepne sg roznorodne preparaty FSMP ktore
mogag zawierac biatko zardbwno pochodzenia zwierzecego,
jak i roslinnego. W przypadku pacjentow, ktorzy preferujg
lub potrzebujg ograniczyc biatko zwierzece, mozna siegngc
po preparaty na bazie biatek roslinnych, np. z soi, grochu
czy ryzu.

- Odzywki biatkowe na bazie roslin: 53 one doskonatg

alternatywa dla osob z nietolerancjq laktozy lub preferujgcych
produkty roslinne. Wysoka zawartos¢ aminokwasow
w potgczeniu z niskg zawartoscig ttuszczu czyni je dobrym
uzupetnieniem diety.

- Przyktadowe preparaty FSMP: mozna wybrac
gotowe napoje biatkowe, proszki biatkowe do rozpuszczenia
w wodzie lub w innym napoju, czy specjalne produkty
wzbogacone w biatko, jak jogurty medyczne.

Interakcje lekéw immunosupresyjnych z zywnoscia
i praktyczne zalecenia dietetyczne

Po przeszczepieniu nerki pacjenci muszg przyjmowac leki
immunosupresyjne, aby zapobiec odrzucaniu przeszczepu.
Jednak niektore sktadniki zywnosci mogg wchodzic
w interakgje z tymi lekami, wptywajgc na ich skutecznosc lub
wywotujgc dziatania niepozadane. Z tego powodu pacjenci
po przeszczepieniu powinni by¢ swiadomi potencjalnych
interakgcji i unikac¢ okreslonych produktow spozywczych.

1. Sok grejpfrutowy

= Sok grejpfrutowy i grejpfruty mogag znaczaco zwiekszac
stezenie niektorych lekow immunosupresyjnych we krwi,
takich jak cyklosporyna, takrolimus i sirolimus. Jest to
spowodowane hamowaniem enzymu CYP3A4 w watrobie,
CO prowadzi do wolniejszego metabolizmu lekow
i ich nagromadzenia w organizmie. Nadmiar lekow moze
powodowac toksycznos¢, prowadzac do powaznych skutkow
ubocznych, takich jak uszkodzenie nerek lub watroby.

= Zalecenie: pacjenci po przeszczepieniu nerki powinni unikac
spozywania grejpfrutow i soku grejpfrutowego.

2. Granaty

= Granaty, podobnie jak grejpfruty, mogg wptywac na

metabolizm lekow immunosupresyjnych, szczegolnie

takrolimusu i cyklosporyny. Zmniejszenie metabolizmu tych

lekow moze prowadzi¢ do ich nagromadzenia i toksycznosci.
Zalecenie: unikaj granatow i soku z granatow.

3. Zywnos¢ bogata w potas
= Niektore leki immunosupresyjne, takie jak takrolimus
i cyklosporyna, mogg powodowac hiperkaliemie (nadmiar
potasu we krwi). Wysoki poziom potasu moze prowadzi¢
do zaburzen rytmu serca i innych powaznych komplikacji.
Zalecenie: w przypadku utrzymywania sie
podwyzszonego poziomu potasu, nalezy ograniczyc
spozycie produktow bogatych w potas zwtaszcza zywnosci
przetworzonej.

4. Produkty zawierajgce tyramine (sery dojrzewajgce, wedliny)
= Niektore rodzaje serow dojrzewajgcych, wedlin oraz
innych fermentowanych produktow spozywczych zawierajq
tyramine, ktora w potgczeniu z lekami immunosupresyjnymi,
takimi jak cyklosporyna, moze prowadzi¢ do podniesienia
cisnienia krwi.

Zalecenie: ogranicz spozycie produktow bogatych
w tyramineg, takich jak sery dojrzewajgce, wedzone miesa,
a takze niektore produkty kiszone.

5. Produkty bogate w magnez i wapn
= Leki immunosupresyjne, zwtaszcza inhibitory kalcyneuryny
(takrolimus, cyklosporyna), mogg wptywac na poziom
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magnezu i wapnia w organizmie. Zbyt niski poziom magnezu
(hipomagnezemia) i wapnia (hipokalcemia) moze prowadzic
do zaburzen metabolicznych, a takze problemow z uktadem
sercowo-naczyniowym i kostnym.

Zalecenie: suplementacja magnezu lub wapnia powinna
byc¢ dostosowana indywidualnie, ale warto wtgczy¢ do
diety produkty bogate w te mineraty, takie jak migdaty,
orzechy, produkty petnoziarniste oraz warzywa lisciaste
(bogate w magnez) oraz nabiat i ryby (bogate w wapn).
Warto jednak konsultowac suplementacje i zwiekszone
spozycie z lekarzem, aby unikngc nadmiaru tych sktadnikow.

6. Alkohol
= Spozywanie alkoholu po przeszczepieniu nerki powinno byc
ograniczone, poniewaz moze on wptywac na metabolizm
lekow immunosupresyjnych oraz uszkadzac watrobe, ktora
odpowiada za ich detoksykacje. Ponadto alkohol moze
ostabiac¢ uktad odpornosciowy i nasilac ryzyko infekgcji.
Zalecenie: spozycie alkoholu powinno byc
wyeliminowane lub ograniczone do maksymailnie 20 g
na dobe i nie wiecej niz 5 dni w tygodniu. Warto jednak
omowiic to z lekarzem, ktory oceni, czy jest to bezpieczne.
7. Napoje energetyczne i kawa
= Leki immunosupresyjne, takie jak takrolimus, mogaq
zwiekszac¢ wrazliwosc¢ na dziatanie kofeiny, co moze
prowadzi¢ do nadmiernej pobudliwosci, bezsennosci oraz
problemoéw z sercem.
Zalecenie: ogranicz spozycie napojow energetycznych
oraz kawy, zwtaszcza w duzych ilosciach.

Przyprawy i ziota przeciwskazane po
przeszczepieniu nerki

Oprocz zywnosci, niektore przyprawy i ziota rowniez mogag
wchodzi¢ w interakcje z lekami immunosupresyjnymi, co
moze wpltyngc¢ na ich skutecznosc oraz bezpieczenstwo.
Pacjenci po przeszczepieniu nerki powinni zachowac
szczegolng ostroznosc w stosowaniu okreslonych przypraw,
ziot i suplementow ziotowych, poniewaz mogg one wptywac
na metabolizm lekow, wywotywac dziatania niepozadane
lub zwiekszac ryzyko odrzutu przeszczepu.

1. Kurkuma (Curcuma longa)

= Kurkuma jest znana ze swoich wtasciwosci
przeciwzapalnych i antyoksydacyjnych, gtownie dzieki
zawartosci kurkuminy. Jednakze, kurkumina moze wptywac
na metabolizm niektorych lekow immunosupresyjnych,
takich jak cyklosporyna i takrolimus. Istniejg dowody na to,
ze kurkuma moze hamowac enzymy odpowiedzialne za
metabolizm lekow (CYP3A4), co moze prowadzi¢ do ich
podwyzszonego stezenia we krwi, a tym samym zwiekszac
ryzyko toksycznosci.

Zalecenie: unikaj stosowania duzych ilosci kurkumy,
zwtaszcza w formie suplementow, poniewaz moze to
prowadzi¢ do interakcji z lekami. Sporadyczne stosowanie
kurkumy jako przyprawy w kuchni moze byc¢ bezpieczne,
ale nalezy to skonsultowac z lekarzem.

2. Ziota bogate w kumaryne (np. dziurawiec, mieta,
rumianek)

= Ziota zawierajgce kumaryne, takie jak dziurawiec,
18
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mieta, rumianek i inne rosliny lecznicze, mogg wptywac
na metabolizm lekow immunosupresyjnych poprzez
indukcje lub hamowanie enzymow wagtrobowych
(CYP3A4 i P-gp). Dziurawiec (Hypericum perforatum) jest
szczegolnie niebezpieczny, poniewaz moze znaczgco
zmniejszac stezenie lekow immunosupresyjnych, takich
jak cyklosporyna i takrolimus, co moze zwiekszac ryzyko
odrzucania przeszczepu.

Zalecenie: pacjenci po przeszczepieniu nerki powinni
unikac dziurawca oraz ziot o dziataniu podobnym, ktore
mogg wchodzi¢ w interakcje z lekami immunosupresyjnymi.
Nalezy rowniez zachowac ostroznosc¢ w przypadku
stosowania innych ziot leczniczych, zwtaszcza w formie
herbat i suplementow.

3. Bazylia, szatwia, zen-szen
= Niektore ziota, takie jak bazylia, szatwia i zen-szen, moga
miec dziatanie immunostymulujgce, co moze kolidowac
z dziataniem lekow immunosupresyjnych. Przyprawy i ziota
0 dziataniu wspomagajgcym uktad odpornosciowy mogaq
potencjalnie ostabiac skutecznos¢ terapii immunosupresyjnej,
zwiekszajac ryzyko odrzucania przeszczepu.
Zalecenie: unikaj stosowania ziot o dziataniu
immunostymulujgcym w duzych ilosciach lub w formie
suplementow. Uzycie ich jako przypraw w codziennej kuchni
jest zazwyczaj bezpieczne, ale zawsze warto skonsultowac
sie z lekarzem lub dietetykiem.

4. Aloes i inne ziota przeczyszczajace
= Ziota o dziataniu przeczyszczajgcym, takie jak aloes, mogag
prowadzi¢ do zaburzen gospodarki elektrolitowej, co jest
szczegolnie niebezpieczne dla pacjentow po przeszczepieniu
nerki, ktorzy sg narazeni na zaburzenia poziomu potasu,
magnezu i innych elektrolitdw. Ponadto, aloes moze wptywac
na wchtanianie lekow w przewodzie pokarmowym, co
moze prowadzi¢ do zmniejszonej skutecznosci lekow
immunosupresyjnych.

Zalecenie: unikaj stosowania aloesu i innych ziot
przeczyszczajgcych w duzych ilosciach lub w formie
suplementow.

Wskazowki dotyczace prewencji zakazen ukiadu
pokarmowego po przeszczepieniu nerki

Pacjenci po przeszczepieniu nerki sg bardziej narazeni na
infekcje, zwtaszcza w pierwszych tygodniach po operacji,
z powodu ostabionego uktadu odpornosciowego w wyniku
stosowania lekow immunosupresyjnych. Aby minimalizowac
ryzyko zakazen ze strony uktadu pokarmowego, nalezy
szczegolnie dbac o higiene podczas przygotowywania
positkow oraz unikac okreslonych produktow spozywczych,
ktore mogg byc¢ zrodiem patogenow. Oto kluczowe
wskazowki:

1. Higiena przygotowywania positkow

= Przed przygotowaniem jedzenia oraz po kontakcie
z surowymi produktami (mi€so, ryby, warzywa) nalezy
doktadnie my¢ rece cieptg wodg i mydtem.

= Naczynia, deski do krojenia oraz noze uzywane do
surowego miesa i ryb powinny by¢ myte osobno i doktadnie
dezynfekowane, aby unikng¢ kontaminacji krzyzowej.

= Warzywa i owoce powinny by¢ doktadnie myte przed



spozyciem, aby usungc z nich ewentualne patogeny i resztki
chemikalidw stosowanych w uprawach.
2. Unikanie surowego miesa, ryb i jajek
= Surowe mi€gso, takie jak tatar, surowa ryba (sushi, sashimi
oraz surowe lub potsurowe jajka (np. w formie majonezu
domowej roboty czy jajek na miekko) mogg zawierac
bakterie, takie jak Salmonella, Listeria czy E. coli, ktore
mogg prowadzi¢ do ciezkich zakazer) u 0sob z ostabionym
uktadem odpornosciowym.

Zalecenie: unikaj spozywania surowego miesa, ryb
i jajek, az do momentu catkowitego powrotu do zdrowia
i po konsultacji z lekarzem.
3. Eliminacja produktow niepasteryzowanych
= Produkty niepasteryzowane, takie jak niektore mieka,
sery, soki czy jogurty, mogg zawierac szkodliwe bakterie,
w tym Listeria, ktéra moze prowadzi¢ do powaznych
infekcji. Produkty pasteryzowane sg poddawane procesom
obrobki cieplnej, ktore niszczg wiekszosc bakterii, co czyni
je bezpieczniejszymi.

Zalecenie: spozywaj wylgcznie produkty pasteryzowane,
w tym sery, mleko, jogurty i soki.
4. Unikanie jedzenia z opakowan zbiorczych i barow
satatkowych
= Jedzenie przechowywane w opakowaniach zbiorczych
(np. przetworzone wedliny sprzedawane luzem, gotowe
satatki, pieczywo) lub dostepne w barach satatkowych
(bufetach) moze by¢ narazone na kontakt z drobnoustrojami.

Ryszard Golinia

Pacjent, Stacja Dializ
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. N. Barlickiego w todzi

Problemy z nerkami w moim przypadku zaczety sie jeszcze
przed 20 rokiem zycia. Miatem zte wyniki badar moczu
i krwi. Dopiero, gdy pojawity sie problemy z wysokim
cisnieniem to zaczeto szukac przyczyny. Postawiono diagnoze
- ktebuszkowe zapalenie nerek.

Byt to czas mojego powrotu z Francji, gdzie pracowatem
w latach 1995-1997. Udato mi sie zwiedzi¢ wiele pieknych
miejsc w tym kraju, ale problemy zdrowotne nie pozwalaty
mi na to, aby w petni sie tym cieszy¢. Wrocitem w 1998
roku i to byt poczgtek ztego. Lekarze uprzedzili mnie, ze
leczenie bedzie polegato na dializach. Nie mogtem sie z tym
pogodzi¢. Chciatem przed tym uciec, nie rozumiejac, ze to
jedyny ratunek. Zaczatem stosowac diete ziemniaczang,
unikatem jedzenia wielu ulubionych produktow myslac,
ze to mi pomoze unikngc dializ. Z czasem jednak zaczatem

Takie produkty mogg by¢ niedostatecznie chronione przed
zanieczyszczeniem, a roznice w standardach higieny mogg
sprzyjac rozwojowi bakterii.

Zalecenie: unikaj jedzenia z barow satatkowych, bufetow
oraz produktow sprzedawanych luzem. Zamiast tego
wybieraj zapakowane, hermetycznie zamkniete produkty.
5. Unikanie jedzenia z ulicznych stoisk
= Niski poziom kontroli higieny w niektorych restauracjach
oraz stoiskach ulicznych moze prowadzi¢ do ryzyka zakazenia
bakteriami chorobotworczymi, takimi jak Campylobacter,
Salmonella czy Shigella.

Zalecenie: unikaj jedzenia z niepewnego zrodta oraz
ulicznych stoisk, zwtaszcza w pierwszych miesigcach
po przeszczepieniu nerki. Zawsze wybieraj jedzenie
przygotowane w domu lub w sprawdzonych restauracjach,
ktore przestrzegajg zasad higieny.

6. Kontrola temperatury przechowywania i przygotowywania
ZyWnNosci

= Surowe produkty miesne, rybne oraz przetwory mleczne
muszg by¢ przechowywane w odpowiednich temperaturach,
aby zapobiec rozwojowi bakterii. Wazne jest rowniez, aby
mieso, ryby oraz jaja byty odpowiednio ugotowane, aby
wyeliminowac wszelkie patogeny.

Zalecenie: upewnij sie, ze mieso, ryby i jaja sq zawsze
odpowiednio ugotowane. Uzywaj termometru kuchennego,
aby sprawdzi¢, czy temperatura wewnetrzna miesa osiggneta
co najmniej 75°C.

sie oswajac z tym, ze nie mam innego wyjscia, chociaz
psychicznie czutem sie bardzo zle. Bytem zatamany. Na
duchu podtrzymywata mnie zona z synem. Doszedtem do
whniosku, ze lekarze przeciez chcg dla mnie jak najlepiej;
miatem wtedy 43 lata.

W grudniu 1998 roku dializy staty sie koniecznoscig. Trafitem
na Oddziat Dializ w szpitalu im. Barlickiego w todzi. Na
zmianie dializowato sie 10 osob. W tym czasie byt podziat
na tzw. sale ,czyste i brudne”. Ja trafitem na ,,sale czystg”
(nie bytem zakazony wirusem zapalenia watroby). Zaczatem
sie pomatu przyzwyczajac do innego trybu zycia. Duzo mi
daty rozmowy z innymi chorymi. Atmosfera przed dializami
byta bardzo przyjazna, rozmawialismy duzo czekajgc na
podtgczenie. Jednego razy byliSmy catg nasza grupg
W restauracji przy ul. Piotrkowskiej, gdzie zona kolegi byta
kierowniczkg. Byt okres, ze przynosilismy na dializy wino
musujace i po lampce wypijalismy przed dializami, byto fajnie
i wesoto. Nie trwato to diugo, bowiem zostaliSmy nakryci
i byt od razu zakaz. ByliSmy ze sobg zzyci i wspieralismy
sie wzajemnie. W sierpniu 1999 roku pojawita sie dla
mnie mozliwosc¢ przeszczepu nerki, ale bytem wtedy
w szpitalu zakaznym z podejrzeniem jakiegos zakazenia.
13 lutego 2000 roku szczescie mi dopisato, przeszedtem
operacje przeszczepienia nerki w szpitalu Dziecigtka Jezus
w Warszawie. Moja nowa nerka pracowata 23 lata. W 2023

DializaiTy nr 2 (47)/2024 19



roku okazato sie, ze praca nerki jest schytkowa i trzeba byto
ponownie wrocic na dializy. Zgtositem sie do szpitala im.
Barlickiego, gdzie dializowatem sie przed 25 latami, przyjeta
mnie Oddziatowa, ktorg znatem z dawnych lat. Ustalilismy
termin rozpoczecia dializ i tak wrocitem 17 marca 2023
roku na dializy. Jak sie okazato na oddziale pracuje kilka
pielegniarek z poprzednich lat, ktore mito wspominam.
Wszystkie panie pielegniarki sg zawsze pomocne, mite
i majg w sobie spokdj i opanowanie. Na zmianie jest nas 20
dializowanych w réznym wieku. Dwoch mtodych chtopcow
w wieku 20 i 30 lat, ktorych najbardziej mi zal, staram sie

Teresa Guzewska
Pacjentka, Stacja Dializ
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. N. Barlickiego w todzi

Problemy ze zdrowiem zaczety sie juz, kiedy miatam 37
lat. Zwykte przeziebienie miato trwac wydawatoby sie
zazwyczaj nie dtuzej niz 7 dni. Pierwsza dawka antybiotyku
nie pomagata. Choroba wydtuzata sie do tygodni, a ja
Czutam sie coraz bardziej staba, zmeczona. Kazdy wysitek,
nawet wejscie na pierwsze pietro byto problemem. Napady
potow i dusznosci sprawiaty dyskomfort mojego organizmu.
Kuracja antybiotykowa trwajgca kilka tygodni nie przynosita
efektu. Leczenie kardiologiczne i operacja tarczycy byty na
tyle skuteczne, ze powoli odzyskiwatam sity.

Mijaty lata uznane za dobre, szczesliwe i radosne, a smutne
zaczely nadchodzic. Bole miedzyzebrowe pojawiaty sie znikad
i byty na tyle bolesne, ze stawatam w migjscu, zeby odpoczgc
i ztapac oddech. Byto to trudne do zrozumienia dla lekarzy,
poniewaz wyniki badar nie wskazywaty na przewlekig
chorobe. Czas nie zweryfikowat choroby, dalej czutam sie Zle,
bytam ostabiona, kotatanie serca i ciggte pocenie sie zaktocaty
moj psychiczny spokoj. Przeczuwatam, ze dzieje sie ze mng
cos$ niedobrego. Zaczety mnie bolec nogi, gtownie kolana,
dretwiaty rece podczas kazdej pracy recznej, nawet podczas
pisania, przyszywanie guzika wykonywatam z przerwami.
Byto to bardzo ucigzliwe szczegolnie w pracy, kiedy rece
trzymatam dtuzej w jednej pozycji. Nie byta to choroba ciesni
nadgarstka, ktora zostata wykluczona po przeprowadzonych
badaniach. Lekarze szukali przyczyn, ale podczas pobytow
w szpitalach nie zdiagnozowano konkretnej przyczyny.
Seria zastrzykow w kolana rowniez nie przyniosta zgdanego
efektu. Borykatam sie z tym problemem szukajgc pomocy
u specjalistow. Mijaty kolejne miesigce, a ja bytam coraz
stabsza, podatna na infekcje, ktore ciezko znositam. Kazde
20
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ich pocieszy¢, opowiadajgc swojg historie z przeszczepem,
ze bedzie dobrze.

Jestesmy grupg, ktora sie sSwietnie porozumiewa,
rozmawiamy na rozne tematy, staramy sie doradzic takze
innym. Atmosfera jest przyjazna, a to bardzo duzo znaczy,
bo choroba nasza jest specyficzna i jestesmy zdani na siebie.
Personel lekarski jest na bardzo wysokim poziomie, dba
niezmiernie o kazdego chorego. Tak, ze ja jako chory czuje
sie bezpieczny i pod bardzo dobrg opiekg. Teraz wiem, ze
dializy to nie wyrok!

przeziebienie nawet katar konczyt sie przyjmowaniem
antybiotyku.

Pewnego dnia przestatam chodzi¢, nogi zrobity sie jak
szczudta, bytam cata dretwa. Miatam problem ze wstaniem
z tozka, krzesta, nie mogtam przejs¢ kroku. Stato sie
to nagle i to jeszcze w czasie pobytu w sanatorium. Ze
skierowaniem od lekarza, trafitam do szpitala w Polanicy
Zdroju. Zdiagnozowano sepse i niewydolnosc¢ nerek.
Trafna diagnoza i dobrany bardzo dobrze antybiotyk
uratowat mi zycie. Po czterech tygodniach wrocitam do
domu. Uczytam sie od poczatku chodzi¢, poruszac rekoma,
a szczesciem byto przywrocenie pracy nerek. Kolejny etap
W zyciu, ktory wydawat sie by¢ ostatni i, ze wiecej juz mnie
nic nie spotka, powoli sie zamykat. Wiasciwie myslatam,
ze juz wszystkiego doswiadczytam i czarne chmury znad
mojej gtowy zwyczajnie znikng. Przez dwa lata bytam pod
kontrolg lekarza chorob zakaznych i nefrologa. Wyniki
byty dobre i wszystko wskazywato, ze odzyskam nie tyle
w catosci zdrowie, ale sity. Pomimo wszelkich starar czutam
sie jakby ograniczona w podstawowym funkcjonowaniu
organizmu. Szybko sie meczytam, pocitam, a nade wszystko
nogi odmawiaty postuszenstwa. Zrobitam wskazane przez
lekarza badania w tym moczu. Wedtug lekarza parametry
byty w normie. Zrobitam USG jamy brzusznej, tgcznie
z nerkami, zeby byc¢ pewng, ze wszystko jest w porzgdku.
Wyniki byty na tyle dobre, ze nie byto powodu wedtug
lekarzy do dalszej hospitalizacji. Ogarniat mnie smutek i lek
poniewaz kazdego dnia miatam problemy z chodzeniem.
Nogi od kolan w dot podczas chodzenia byty sztywne,
a ciato jakby przybierato masy i bytam ocigzata. Na zlecenie
nefrologa wykonatam ponownie badanie moczu wraz
z posiewem. Wkrotce dostatam telefon ze szpitala, ze musze
natychmiast sie zgtosi¢ na izbe przyjec¢ z uwagi na wysoki
poziom kreatyniny, zagrazajgcy zyciu. Okazato si¢, ze mam
nadmiar wody w organizmie wynikajgcy z niewielkiej ilosci
oddawanego moczu. Po kilku dniach catkowicie zaprzestatam
oddawania moczu. Przyczyng miato byc¢ srodmigzszowe
zapalenie nerek. Wykluczono raka nerki, reumatoidalne
zapalenie stawow. Nie byto do konca pewne, jaka byta



przyczyna utraty zdolnosci wytwarzania moczu. Zaczetam
byc dializowana, ale nadzieja na powrot do normalnosci
towarzyszyta mi kazdej chwili. Czutam, ze musi juz byc¢
lepiej. Nie sgdzitam, ze ta przypadtos¢ zostanie ze mng
na dtuzej. Thumaczytam sobie, ze juz tak wiele przezytam,
a ktos tam na gorze daje mi wcigz szanse przezyc kolejne
dni, tak wiec z tym mottem zaczetam myslec kazdego dnia.
Poddatam sie rygorom zalecanym przez lekarzy nefrologow,
poniewaz osoby dializowane muszg prowadzi¢ odpowiedni
tryb zycia, a szczegolnie diete ubogg w potas i fosforany.
Przystosowatam sie do zalecen lekarzy i regularnie chodze
na dializy. Po pot roku dializowania pani doktor stwierdzita,
ze moge byc kierowana do przeszczepu nerki. Zaczeta sie
cata batalia robienia niezbednych badan do tego rodzaju
zabiegu. Wydawato sie, ze wszystko przebiega pomysinie, az
tu nagle ostatnie badanie - zdjecie rentgenowskiego zuchwy
wykazato rozrzedzenie kosci. Wykonany zostat proteinogram
na podstawie ktorego stwierdzono szpiczaka mnogiego. Byt
to juz zaawansowany rak. Wedtug mojej oceny - subiektywne
moje objawy miatam i czutam we wczesniejszych fazach
choroby, jednak nie byty one wowczas zdiagnozowane.

No coz straszna wiadomos¢ przybita mnie catkowicie. Czarna
wizja swiata przyniosta wowczas ponury sens jestestwa. Nie
potrafitam znalez¢ odpowiedzi, dlaczego mnie to wszystko
spotyka. Wszystkie najgorsze choroby sg we mnie. Jak mam
dalej 2y¢? Pytatam kazdej nocy Pana Boga. Zycie pisze wiasne
scenariusze, wazne, ze nie ulegtam catkowicie smutkowi i nie
zalatam sie goryczg, bo bytoby mi trudniej walczy¢ o kazdy
nastepny dzien. Natychmiastowa chemioterapia w szesciu
cyklach uspita rozwoj komaorek. Po niespetna roku tj. w 2023
roku przesztam przeszczep komorek macierzystych. Byto
to bardzo duze przezycie z dala od domu - w Warszawie.
Osoby dializowane w tym przypadku majg wigkszy problem,
bowiem w miedzyczasie przyplataty sie inne dolegliwosci:
migotanie przedsionkow, zapalenie ptuc i straszny niezyt drog
oddechowych. Nadmiar wody w organizmie spowodowat
opuchnigcie catego ciata. Bol niesamowity i dtuga droga do
poprawy stopnia zdrowia. Szes$¢ tygodni leczenia i w koncu
wrocitam do domu. Znowu praca nad sprawnoscia fizyczna,
do tego dializy i ogolne ostabienie. Jednak powoli wracatam
do sit. Kontrola diety i przyjmowanie lekow przynosity znaczng
poprawe. Rehabilitacja we wiasnym zakresie przynosita

Piotr Maslonka
Brat Aleksy
Zgromadzenie Braci Albertynow w Krakowie

dobre efekty. Pomoc osob bliskich i wsparcie psychiczne
oraz dowozenie mnie w najtrudniejszych dniach, kiedy nie
mogtam chodzic¢ na dializy i do poradni byta spetnieniem
podstawowych potrzeb.

Jestem dializowana juz trzy lata. Poznatam wielu ludzi
borykajgcych sie z tg chorobg, dotyczy to rowniez ludzi
miodych. Choroba nauczyta mnie wiele, ale rowniez zmienita
nastawienie do zycia codziennego. Staram sie robi¢ wszystko
w takim stopniu, na ile mam sity. Zycie nabrato wolniejszego
tempa, ale nie oznacza, ze zyje biernie, siedzgc w domu
i czekajac na dializy. Duzo spaceruje, odpoczywam na swojej
ulubionej dziatce pielegnujac drzewa i rosliny. Uwielbiam
cisze i spokgj, a obcowanie z przyrodg daje wielkg satysfakcje.
Dializy to nie jest nic strasznego, a cztery godziny lezakowania
mozna traktowac jak pewnego rodzaju relaks. Bywajg dni,
kiedy wystepujg skurcze nog, spada cisnienie krwi, ale
wszystko mozna przezy¢ i wytrzymac majgac wole zycia.
Jedynie czego mi brakuje, to spontanicznych decyzji jak kiedys
np. wyjazdu nad morze czy w gory. Teraz musze wszystko
zaplanowac i poruszac sie tam, gdzie sg wyznaczone miejsca
dializowania. Nie czuje sie zbyt komfortowo na drugi i trzeci
dzien po dializie, poniewaz w moim przypadku cata woda,
ktora sie gromadzi uwidacznia sie na twarzy i w okolicach
oczu, na powiekach. Twarz wyglada, jakby byta opuchnieta,
a wzrok natychmiast sie pogarsza. Zamiast nog, czuje
jakbym miata szczudta i poruszam sie jak paralityk. Z chwilg
rozpoczecia dializy objawy ustepujg. Czasem po dializie
odczuwam wewnetrzne kotatanie, niepokdj. Nauczytam sie
opanowac strach, lek, cho¢ bywa, ze siegam po tabletke,
kiedy pojawiajg sie wzmozone dusznosci i trzepotanie serca.
Nie wiem jak ja to robie, ale nie mysle o chorobach, mam
ich wiecej niz jedna, wiec o ktorej miatabym myslec. Kazda
z nich jest powazna i wiem jakie sg konsekwencje tych
chorob - wiec nie mysle znadto o zadnej.

Zyje i ciesze sie kazdego poranka. Pije kawe
w umiarkowanych ilosciach. Nie pije alkoholu i nie stosuje
zadnych uzywek. Wiem, ze moje choroby sg nieodwracalne,
zatem nic innego nie pozostato mi robic, tylko zy¢ w pokorze
z nadziejg i wiarg, oby zycie trwato jak najdtuzej. W szpitalu
im Barlickiego w todzi, gdzie sie dializuje jest wspaniaty
personel medyczny, a lekarze dbajg o nas kontrolujgc nasz
stan zdrowia.

Z krakowskiego Kazimierza do Nowej Huty jest niespetna
11 km i ja te trase pokonuije trzy razy w tygodniu. Co dwa
dni w Centrum Dializ Fresenius Nephocare Polska spedzam
ponad cztery godziny, ktore dzieki zyczliwosci personelu
mijajg szybko i bezbolesnie. Od czasu, gdy 26 maja 2022
roku zaczatem tu dializy, udato mi sie przez te wszystkie
wizyty zbudowac z pozostatymi 15 pacjentami na mojej
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zmianie catkiem przyjazng ekipe.

Lezac godzinami w trakcie dializ wiele razy myslatem
sobie o planach wakacyjnych i wycieczkach, a w mojej
gtowie pojawiato sie wiele pomystow na spotkania
z rodzing, przyjaciotmi i odwiedzenia migjsc poza pieknym
Krakowem. Myslatem, ze kilkudniowa wycieczka mogtaby
byc¢ problemem, ale okazato sig, ze dzieki mozliwosciom dializ
w innych osrodkach dializ mogtem swoje marzenia spetnic.
Pierwszym celem moich wakacji byty rodzinne strony
koto Zyweca i tam udatem sie w potowie roku. Czerwiec
jest pieknym i cieptym miesigcem, a moja rodzinna wies
Rybarzowice potozona jest u stop pasma Beskidu Zywieckiego
oraz Matego, miedzy szczytem Skrzyczne a Jeziorem
Zywieckim. Jest to wies tradycyjna i niewyrozniajgca sie
w tych okolicach. Posiada niespetna 4000 mieszkancow,
jeden Kosciot parafialny, szkote i dwa cmentarze.
Z Rybarzowic do Zywca miatem kilka minut samochodem,
wiec mogtem wygodnie spedzac czas z rodzing, a co dwa dni
jezdzi¢ na dializy do Centrum Dializ Fresenius w Zywcu. Tak
wiec miatem mozliwos¢ poznac innych pacjentow i zobaczy¢
tamtejszy personel w akdji.

Pobyt w rodzinnych stronach polegat gtownie na
sprawowaniu opieki nad starszym juz wiekiem (lat 89) moim
ojcem Julianem. Wykorzystujgc piekno naszego krajobrazu
czesto organizowatem wycieczki samochodowe, zwiedzajgc
z Tatg pasmo naszych gor oraz organizujgc wypady nad
pobliskie jezioro. Bedgc na miejscu w domu, rowniez
aktywnie bratem udziat w rodzinnych uroczystosciach:
urodzinach moich kuzynow czy roczek matego Bruna
u siostrzenca kukasza. Oczywiscie codziennych planowanych
obiadow i podwieczorkow oraz przygotowywanych spotkan
przy grillu byto znacznie wiecej.

Inng forma wspolnego odpoczynku z moim kochanym Tatg
byly wypady samochodowe do znanych nam pobliskich
Sanktuariow. Zaczelismy od Sanktuarium Matki Bozej Krolowej
Polski w Szczyrku, ktore usytuowane jest na wysokosci 670
m. N.p.m w potnocnej czesci tej miejscowosci., w migjscu
potocznie zwanym ,Gorkg”, przy szlaku turystycznym ze
Szczyrku na Klimczok. Jest to miejsce licznych pielgrzymek
do cudownego obrazu Matki Bozej i cudownego zrodetka.
Kolejng miejscowoscig naszych wspolnych podrozy byt
Hatcnow, dzielnica zwyczajowa w potnocno-wschodniej
czesci Bielska-Biatej. Byta to mata osada srodlesna zatozona
pod koniec Xl wieku i az do 1977 roku stanowita odrebng
wies. Obecnie jest dzielnicg Bielska-Biatej, potozong pomiedzy
wzgorzami Bark i Hatcnowskg Gorg. Hatcnow w XV wieku
stat sie wiasnoscig szlachetnego rodu Hatcnowskich, a potem
byli m.in. Zydowscy, Proszynscy i Czeczowie. To wiasnie na
tym terenie znajduje sie poznobarokowy kosciot Nawiedzenia
N.M.P. z konca Xl wieku z cudowng figurg Matki Bozej
Bolesnej. Powstanie kosciota, a nastepnie wyodrebnienie
parafii wigze sie scisle z kultem Matki Bozej Bolesne;.
Nastepnym punktem naszej wspolnej trasy byta wies
Rychwatd, w ktorej znajduje sie Bazylika Sw. Mikotaja
i Sanktuarium Matki Bozej Rychwatdzkiej. Obiekt kultu
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stanowi XV-wieczny obraz Matki Bozej nieznanego autorstwa,
podarowany miejscowej parafii w 1644 roku, ktory znajduje
sie w Bazylice mniejszej, ktora jest Kosciotem Parafii pw.
Swietego Mikotaja.

Drugi etap moich wakacyjnych wypadow polegat na
wspolnym rodzinnym wyjezdzie nad nasze piekne morze.
Po kilku postojach na tankowanie i uzupetnienie kalorii,
w godzinach wieczornych dotarlismy do wsi Wicie,
potozonej koto Jaroslawca. To mata rybacka wioska nad
Battykiem, liczaca niespetna 72 mieszkancow. W sezonie
letnim przebywajgcych w niej turystow jest okoto 5000.
Nasz wspolny pobyt w domu wypoczynkowym ,Battyk”
mingt szybko na spacerach wzdtuz brzegu morza, kgpielach
stonecznych i morskich oraz na zabawach z dzie¢mi.
Organizowalismy tez wypady rowerowe do Jarostawca
na lody (fot.1). Wszystkie te uciechy byty co drugi dzien
przerywane moimi wyjazdami na dializy do Koszalina.
W tutejszym Centrum Dializ Fresenius bytem przyjety
z wielkg zyczliwoscig i otwartoscig. Pani Doktor Matgorzata
wyttumaczyta mi na wstepie wszystkie procedury pracy
tej stacji, wiec dowiedziatem sie wielu ciekawych rzeczy.
Otrzymatem trzecig zmiane dializ, czyli od godziny 18:00
do 22:05. Nie przeszkadzato mi, ze po dializach do osrodka
,Battyk” przyjezdzatem blisko potnocy. Za to rano mogtem
spac dtuzej i wypoczywac po nocnych eskapadach, bo
przeciez bytem na urlopie.

Moje wakacyjne podréze mogty odbyc sie tylko dzieki
mozliwosciom korzystania z goscinnych hemodializ
w innych stacjach. Jeszcze raz chciatem podziekowac
catemu personelowi medycznemu Centrum Dializ Fresenius
w Koszalinie, Krakowie i Zywcu, dzieki ktoremu mogtem
spedzi¢ piekne chwile z mojg kochang rodzing. Serdecznie
z tesknotg jg pozdrawiam, jak rowniez moich Braci
Albertynow oraz przyjaciot i znajomych.

Fot. 1.

Nadmorskie wypady rowerowe
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Mgr piel. Sylwia Jarosz
Pielegniarka Zarzadzajgca

NZOZ Diaverum w Gdyni

22-ata temu rozpoczetam swojg prace na Stacji Dializ, 9
lat temu w Stacji Dializ NZOZ Diaverum w Gdyni, gdzie
pacjenci poddawani sg zabiegom hemodializy oraz dializy
otrzewnowej. Pomimo, iz praca jest trudna i odpowiedzialna,
to jednak daje bardzo duzg satysfakcje i pokazuje, ze warto
pomagac drugiemu cztowiekowi. Na swojej drodze poznatam
wielu pacjentow, w roznym stanie i z najrozniejszymi
problemami. Dziewie¢ lat temu spotkatam Panig Elzbiete,
niezwyktg pacjentke dializowang w naszej Stacji, ktora w tym
roku obchodzita jubileusz 30-lecia dializoterapii. Pani Elzbieta
jest osobg wielkiego serca, usmiechnietg, pomimo iz w swoim
zyciu nie jeden raz zmagata sie z wielkimi problemami. Po
dzi$ dzien stawia czota przeciwnosciom losu, zachowujgc
przy tym wielkg odwage. Zaakceptowata swojg chorobe
i stara sie przekazywac dobry nastroj, ktory udziela sie
pozostatym pacjentom. Jest tez szczesliwg babcig i prababcig.
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Fot. 1. Dr med. Waldemar Sliziert wrecza Jubilatce szklane serce

30 lat dializoterapii min¢to ... Historia Pani Elzbiety

Przyczynag rozpoczecia hemodializ u naszej pacjentki byto
odmiedniczkowe zapalenie nerek oraz nadcisnienie tetnicze,
z ktorymi to chorobami walczy od 1966 roku. | tu rozpoczyna
sie jej dtuga sciezka zmagan, ktorg dzielnie pokonuje.
Dla Pani Eli 1994 rok byt bardzo wazny w zyciu, bowiem
W styczniu zostata zakwalifikowana do leczenia przewlektymi
zabiegami hemodializy i juz 8 stycznia miata wykonany zabieg
wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej (przetoka Cimino-Bresci)
na lewym przedramieniu. Pierwszg hemodialize odbyta 16
lutego w Akademii Medycznej w Gdansku, a pozniej byta
dializowana do listopada w Stacji Dializ w Stupsku, gdzie na
podrozach dializacyjnych spedzata cate dnie. Szczesliwie, juz
od 14 listopada 1994 roku jest hemodializowana w Gdyni,
bedac tu jedng z 14 pierwszych pacjentek.Caty Zespot Stacdji
Dializ uczcit 30 lat dializowania Pani Eli (fot. 1, 2). W tym
dniu ztozono Jubilatce zyczenia, gratulacje i wypowiedziano
wiele cieptych stow, a Dyrektor Medyczny NZOZ Diaverum
dr med. Waldemar Slizien wreczyt Jej szklane pamigtkowe
serce z napisem:

Wytrwatosci i sity w dalszym leczeniu oraz wielu
powodow do usmiechu zyczg Pacjentce
Elzbiecie Smichurze
Pracownicy Stacji Dializ Diaverum w Gdyni
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Fot. 2. Usmiechnieta Jubilatka wsrod zespotu medycznego Stacji Dializ
Diaverum w Gdyni

XXVIIl Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Prof. dr hab. Monika
Lichodziejewska-Niemierko
Kierownik Zaktadu Medycyny Paliatywnej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
Ordynator Osrodka Dializy Otrzewnowej

».J / Kliniki Nefrologii Transplantologii i Chorob
- l . Wewnetrznych Uniwersyteckiego Centrum
~ £ Klinicznego w Gdansku

W czerwcu 2024 goscinny Lublin w osobie prof.
Wojciecha Zatuski, Rektora Uniwersytetu Medycznego
i Kierownika Katedry i Kliniki Nefrologii w Lublinie wraz
ze wspotpracownikami zorganizowat 28 juz, Konferencje
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego. Wsrdd prezentadji
moglismy ustysze¢ 0 nowoczesnym spojrzeniu na zywienie
pacjentow z chorobami nerek — wyktad wygtosit prof.
Kam Kalantar-Zadeh z Los Angeles jak rowniez o zaletach
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i niebezpieczenstwach sztucznej inteligencji — wyktad
prof. Petera Kotanko z Nowego Yorku. Ustyszelismy
bardzo ciekawe wystgpienia naszych polskich ekspertow
dotyczgce nowych terapii leczgcych choroby nerek
i spowalniajgcych postep przewlektej choroby nerek.
Dyskutowalismy nad koniecznoscig sformalizowanej
edukacji chorych z niewydolnoscig nerek i oferowaniem
dializoterapii ,na miare”, przyjaznej, uwzgledniajgcej cele
i priorytety pacjenta. Ciekawa sesja dotyczyta postepow

¢

Dr Michat Smigielski
Ordynator Stacji Dializ Fresenius Nephrocare
w Krakowie

W dniach 5-7 wrzesnia 2024 roku w Krakowie odbyty
sie po raz szesnasty Krakowskie Dni Dializoterapii, ktére
sa konferencjg szkoleniowg pod patronatem naukowym
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, a ich organizatorem
byta Fundacja Amicus Renis. Celem konferencji, w ktorej
uczestniczg lekarze nefrolodzy, pielegniarki, dietetycy,
fizjoterapeuci, psycholodzy i technicy dializacyjni z catej Polski
jest przekazanie aktualnych informacji na temat zagadnien
dotyczacych opieki nad pacjentami dializowanymi oraz
po przeszczepieniu nerki, by pacjenci byli leczeni zgodnie
z najlepszymi standardami.

Sesje poswiecone byty wszystkim metodom leczenia
nerkozastepczego. Istotna czes¢ wyktadow dotyczyta
hemodializoterapii, bedgcej gtowng metodg leczenia
nerkozastepczego w Polsce. Ponadto omawiano kwestie
dotyczace dostepu naczyniowego oraz metody dializoterapii
W ujeciu alternatywnym, w tym metode domowej
dializoterapii.

Dializie otrzewnowej z udziatem lekarzy, pielegniarek oraz
fizjoterapeutow poswiecono dwie sesje, ktore obejmowaty
takie zagadnienia, jak szkolenie przeddializacyjne,
dostep do dializy otrzewnowej, opieke nad pacjentami
dializowanymi otrzewnowo z punktu widzenia pielegniarki
oraz role aktywnosci i ¢wiczen fizycznych u dializowanych
otrzewnowo z uwzglednieniem barier i bezpieczerstwa
programow treningowych. Nie zabrakto tez zagadnien
dotyczgcych przeszczepienia nerki, ktora jest najlepszg
metodg leczenia nerkozastepczego. Pani prof. Alicja Debska-
Slizien zaprezentowata poradnik dla pacjentow i ich bliskich
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w kwalifikacji chorych do przeszczepienia nerki i dawstwa
zywego. Poruszono rowniez aktualny temat leczenia dializami
w czasie konfliktow zbrojnych i nasilonej migracji. W sesji
plakatowej przedstawiono prace o podrozowaniu pacjentow
hemodializowanych, w ktorej podkresiono koniecznosc
dostepu do informacji na temat dializ goscinnych. Informacje
na temat mozliwosci podrozowania i dializ goscinnych
znajdziecie Panstwo w kazdym numerze Dializa i Ty.

¥ XVI Krakowskie Dni Dializoterapii

im. Profesora Olgierda Smolenskiego
5-7 wrzesnia 2024 r.

,Transplantacja nerki od dawcy zywego”.

Ponadto tematem dyskusji byty takie problemy jak leczenie
powiktar przewlektej choroby nerek, otytosc i niedozywienie
pacjentow dializowanych. Bardzo aktualng tematyke podjeto
w sesji dotyczacej nefroprotekcji, czyli ochronnego dziatania
na funkcje nerek m.in. poprzez zastosowanie nowych lekow,
czy ostrego uszkodzenia nerek u pacjentow kardiologicznych
i onkohematologicznych.

Waznym elementem praktycznym konferencji byty warsztaty
dotyczgce dostepu naczyniowego, w ktorych zapoznawano
uczestnikdw m.in. z nowymi technologiami w zakresie
naktucia przetok tetniczo-zylnych oraz opieki nad cewnikami
tunelizowanymi do hemodializ.

Swaj gtos w programie konferencji mieli rowniez pacjenci.
Punkt widzenia pacjenta prezentowat prof. Rajmund
Michalski - pacjent i rownoczesnie prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Moje Nerki. Pragne nadmienic, ze
podczas Gali otwarcia XVI Krakowskich Dni Dializoterapii
Fundacja Amicus Renis docenita ogromne zaangazowanie
i nieoceniong prace OS Moje Nerki we wspieraniu pacjentow
z przewlektg chorobg nerek i ich bliskich, wptywanie na
poprawe jakosci ich zycia, edukowanie spoteczenstwa oraz
promowanie idei transplantacji i badan profilaktycznych. Na
rece Prezesa prof. Rajmunda Michalskiego zostat przekazany
medal ,Amicus Renis” (fot. 1). Redakcja ,Dializa i Ty” sktada
serdeczne gratulacje i zyczy dalszych sukcesow w dziataniu
Nna rzecz pacjentow.

Fot. 1. Dr A.Smolenska - Prezes Fundacji Amicus Renis wrecza medal
LAmicus Renis” prof. R. Michalskiemu
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i WEBINAR EDUKACYJNY
DLA PACJENTOW Z PRZEWLEKEA CHOROBA NEREK |1 ICH RODZIN

12 grudnia 2024 godz. 18.00
Strona Uniwersyteckiego Centrum Kliniczhego
w Gdansku uck.gda.pl

Masz wptyw na sposob leczenia przewlektej choroby nerek !

O tym jak spowolni¢ postep przewlektej choroby nerek i jakg metode leczenia wybrac w przypadku schytkowej ich
niewydolnosci bedzie mozna dowiedziec sie podczas webinaru w dniu 12 grudnia 2024 o godz. 18.00. Link do
platformy internetowej bedzie dostepny w grudniu na www.uck.gda.pl.

Szkolenie przeddializacyjne, nazywane szerzej edukacjg w chorobach nerek jest w wielu krajach i osrodkach
standardem, a czesto rowniez refundowang procedurg. W Polsce, niestety, nawet program koordynowanej opieki
nefrologicznej nie zawiera koniecznosci organizacji osrodka edukacyjnego, a pacjenci otrzymujg na ogot jedynie
informacje, niewystarczajgce do przestrzegania zalecen, dotyczgcych przyjmowania lekow, odpowiedniej diety,
stylu zycia i aktywnosci fizycznej, tak istotnych dla spowolnienia progresji niewydolnosci nerek. Edukacja jest rowniez
niezbedna do podjecia trudnych decyzji o sposobie postepowania w okresie schytkowej niewydolnosci nerek. Decyzja
0 wyborze tzw. terapii nerkozastepczych takich jak dializa otrzewnowa, hemodializa, przeszczepienie nerki, czy
utrzymanie leczenia zachowawczego, przy braku medycznych przeciwwskazar do kazdej z nich, powinna nalezec
do chorego. Powinna by¢ ona podjeta na podstawie dostepu do profesjonalnej edukacji oraz przy uwzglednieniu
celow i priorytetow chorego.

Jako podstawowg forme edukacji w chorobach nerek, Klinika Nefrologii Transplantologii i Chorob Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku dwa razy w roku organizuje zdalne spotkania dla pacjentow
z przewlektg chorobg nerek i ich rodzin. Celem jest omowienie mozliwosci spowolnienia postepu choroby oraz
przedstawienie metod leczenia w okresie schytkowej niewydolnosci nerek.

PROGRAM WEBINARU:

Moderator: prof. Monika Lichdziejewska-Niemierko

Przewlekia choroba nerek - podréz zycia: prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko, Klinika Nefrologii
Transplantologii i Chorob Wewnetrznych UCK (14)

Dializa domowa, czyli leczenie dializa otrzewnowa3: lic. Ewa Malek, Klinika Nefrologii Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych UCK (7’)

Sztuczna nerka, czyli leczenie hemodializg: mgr Beata Biatobrzeska, Klinika Nefrologii Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych UCK (7')

Przeszczepienie nerki - korzysci i ograniczenia: prof. Alicja Debska-Slizien, Klinika Nefrologii Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych GUMed i UCK (77)

Dieta, wazny aspekt leczenia przewlekiej choroby nerek: dr Matgorzata Kaczkan, Zakiad Zywienia
Klinicznego Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego (14)

Pytania i odpowiedzi (11°)
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Prof. dr hab. Rajmund
Michalski
Prezes OSMIN

Ogolnopoilski Dziery Osob Dializowanych (ODOD) zostat
zainicjowany w 2021 roku przez Ogolnopolskie
Stowarzyszenie Moje Nerki (OSMN www.moje-nerki.pl),
a konkretnie Panig Dorote Ligeze, osobe hemodializowang
przez 20 lat, obecnie wiceprezes OSMN i 14 lat po
przeszczepieniu nerki. Obchodzony jest co roku 8 listopada
i nawigzuje do dnia wykonania pierwszej hemodializy
w 1958 roku w Poznaniu. Dzien ten jest okazjg do zwrocenia
wiekszej uwagi na problemy pacjentow dializowanych oraz
do podniesienia swiadomosci na temat chorob nerek jako
globalnego problemu zdrowia publicznego.

Dializoterapia w znacznym stopniu wptywa na zycie pacjenta,
dlatego niezwykle wazne jest indywidualnie dostosowanie
leczenia. Pacjent stojgcy przed wyborem metody dializoterapii
powinien byc¢ swiadomy wszystkich dostepnych metod
leczenia oraz powinien wiedzie¢, ze jest w centrum procesu
terapeutycznego. Kazdy pacjent powinien mie¢ szanse
stosowania takiej terapii, ktora bedzie dla niego najbardziej
skuteczna, ale tez dzieki ktorej, w miare mozliwosci, nie
bedzie musiat rezygnowac z dotychczasowego zycia. Dlatego
bardzo wazna jest mozliwos¢ spokojnej, przyjaznej rozmowy
z lekarzem prowadzgcym, aby mogt on zaproponowac
pacjentowi forme leczenia najbardziej wpisujacg sie
w styl zycia, priorytety oraz preferencje pacjenta. Lekarz

NASZE WYWIADY

IV Ogélnopolski Dzien Oséb Dializowanych
8 listopada 2024 roku - Kielce

powinien w zrownowazony i jasny dla pacjenta sposob
przedstawic plusy i minusy kazdej z dostepnych metod terapii
oraz wyjasni¢ ewentualne watpliwosci. Dobrze dobrana
dializoterapia to nie tylko poprawne parametry badan, ale
przede wszystkim taka, ktora jest w miare mozliwosci zgodna
z preferencjami i zyciowymi priorytetami pacjenta.

W tym roku Ogolnopolski Dziert Osob Dializowanych
organizowany byt w Swietokrzyskim Urzedzie Wojewoddzkim
w Kielcach, ktorego tematem przewodnim byta ,Dializa:
Jakosé Zycia, Integracja, Swiadomosé”. Celem
byto zwrdcenie uwagi na problemy osob zmagajgcych sie
z chorobami nerek, podniesienie Swiadomosci spotecznej
na temat dializoterapii oraz integracja pacjentow, ich rodzin
i specjalistow. Chcielismy, aby wydarzenie byto okazjg do
wspolnej refleksji nad jakoscig zycia osob dializowanych
oraz okazjg do promowania zdrowia i dziatan na rzecz osob
chorych na przewlektg chorobe nerek.

Ogoélnopolski
Dzien

Os6b

Dializowanych

Agnieszka Patelka
Fresenius NephroCare Polska Sp. z o.0.
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Swiat osoby, ktéra dowiaduije sie, ze musi rozpoczac leczenie
nerkozastepcze, przewraca sie do gory nogami. Na szczescie
nie na zawsze. Wczesniej czy pozniej kazdy pacjent uktada
sobie zycie na nowo. Od tego, jak bedzie sie czut w trakcie
leczenia dializami, zalezy wiele czynnikow — dieta, styl
zycia, ale tez metoda leczenia. Dlatego zapytatam lekarzy
i pacjentdw o to, jaki styl zycia i jaka metoda leczenia sprzyja
dobremu samopoczuciu pacjenta.



Agnieszka Patelka: Kto decyduje o metodzie
leczenia nerkozastepczego?

Dr med. Wojciech Marcinkowski, dyrektor medyczny
Fresenius Nephrocare Polska: Kazda osoba skierowana na
leczenie nerkozastepcze ma wykonywane badania i na ich
podstawie lekarz uzgadnia z chorym optymalng metode
leczenia. Czasem stan zdrowia pacjenta predestynuje go do
jednej konkretnej metody leczenia, ale czesto jest tak, ze ma
on wybor pomiedzy wyprzedzajgcym przeszczepem nerki,
dializg otrzewnowg (DO), hemodializg (HD) i hemodiafiltracjg
(HDF). Hemodializa i hemodiafiltracja sg na pozor bardzo
podobne — pacjent podpiety jest do tej samej maszyny
dializacyjnej i czas dializy jest ten sam.

AP: Wyjasnijmy wiec, czym rézniq sie te dwie
metody.

WM: Obecnie, przy zastosowaniu nowoczesnych aparatow
do dializy, z technicznego punktu widzenia wykonanie
hemodiafiltracji nie rozni sie w istotny sposob od klasycznej
hemodializy. Wprawadzie nie wszystkie stacje dializ w Polsce
dysponujg takimi aparatami, jednak osrodki Fresenius
Nephrocare wyposazone sg w nie w 100 procentach.
Oczywiscie w trakcie zlecania zabiegu oraz podczas
jego wykonywania nalezy zwrocic uwage na nieco inne
parametry, jednak w ogolnym przebiegu oba rodzaje
zabiegow majg podobne wymagania. Roznica pomiedzy nimi
sprowadza sie do procesow, ktore zachodzg w dializatorze.
Dializa jest procesem majgcym na celu usuniecie z organizmu
pacjenta nadmiaru ptynu oraz tak zwanych toksyn
mocznicowych, czyli produktow przemiany materii, ktore
ulegajg nagromadzeniu z powodu schytkowej niewydolnosci
nerek. W hemodiafiltracji wysokoobjetosciowej, dzieki
usunieciu znacznie wiekszej ilosci ptynu, zabieg staje sie
bardziej wydajny. Aby odniesc korzysci z zastosowania
hemodiafiltracji, w trakcie zabiegu nalezy usungc
przynajmniej 21 litrow plynu co oznacza, ze takg sama ilosc,
pomnigjszong o roznice wagi, jakg chcemy uzyskac, nalezy
podac pacjentowi. Jednoczesnie dzieki kontroli podazy ptynu,
uzyskujemy wigkszg stabilnos¢ hemodynamiczng chorego,
czyli lepszg kontrole cisnienia tetniczego krwi oraz obcigzen
miesnia sercowego.

AP: Czy pacjent czuje si¢ tak samo po zabiegu
HD i HDF?

WM: Dializa jest zabiegiem ratujgcym zycie, jednak pomimo
tego czesto po jej zakonczeniu pacjent odczuwa szereg
dolegliwosci, ktore ustepujg dopiero nastepnego dnia, albo
kolejnego, kiedy trzeba sie poddac ponownemu zabiegowi.
Hemodiafiltracja tagodzi te dolegliwosci, pacjenci lepigj
tolerujq taki zabieg, szybciej ,wracajg” do petni formy. Wiemy
o tym zardwno z pismiennictwa, jak i z naszych wiasnych
doswiadczen. Jesli natomiast moéwimy o samym przebiegu
dializy, to obie jej odmiany praktycznie sie pomiedzy sobg
nie roznig.

AP: Skoro pacjenci lepiej toleruja hemodiafiltracje,
to czy u kazdego pacjenta mozna jq stosowac?
WM: Aktualnie wiemy, ze hemodiafiltracja

wysokoobjetosciowa wykazuje przewage nad klasyczng
hemodializa w praktycznie wszystkich grupach chorych.
Niestety w Polsce zastosowanie tej metody jest
zarezerwowane dla pacjentow z nadcisnieniem opornym
na leczenie, dla chorych z niestabilnoscig hemodynamiczng
i wystepujgcymi spadkami cisnienia tetniczego krwi, dla
chorych z rozpoznang amyloidozg i u hemodializowanych
kobiet w cigzy.

Mamy jednak nadzieje, ze jest to sytuacja przejsciowa
i w niedalekiej przysztosci bedzie mozna zaproponowac te
odmiane dializoterapii wszystkim pacjentom.

AP: Czy pacjent spetniajacy wymienione kryteria
moze prosic lekarza o zastosowanie HDF?

WM: X/ zasadzie w chwili obecnej mamy dwa elementy
warunkujgce zastosowanie HDF: kryteria wigczenia przyjete
przez NFZ oraz jakos¢ dostepu naczyniowego.

Jesli pacjent spetnia kryteria przyjete przez NFZ, a jego dostep
naczyniowy rokuje na uzyskanie optymalnego przeptywu
krwi, w kazdej chwili mozna wdrozy¢ hemodiafiltracje.
Dlatego nic nie stoi na przeszkodzie, aby hemodializowany
pacjent zapytat lekarza o mozliwos¢ zastosowania tej odmiany
dializoterapii.

AP: Pacjent korzystajacy z hemodiafiltracji
powinien mie¢ przetoke czy cewnik?

WM: Wedtug ostatnich badan, hemodiafiltracja wykazuje
przewage nad hemodializg, jesli objetos¢ substytucji wynosi
przynajmniej 23 litry/zabieg. Jedynie dostep naczyniowy
gwarantujgcy odpowiednio duzy przeptyw krwi pozwala
na osiggniecie takiej objetosci substytucji. W pierwszym
rzedzie mowimy wiec o przetoce tetniczo-zylnej, jednak
u niektorych chorych rowniez cewnik tunelizowany pozwala
na uzyskanie optymalnych przeptywow. Nalezy jednak
pamietac o zagrozeniach zwigzanych ze stosowaniem
cewnikow, szczegolnie o zakazeniach odcewnikowych
i powiktaniach zakrzepowych. Stad zdecydowanie lepszym
dostepem jest przetoka a-v.

AP: Czy HDF zwieksza szans¢ na przeszczep?
WM: Nie ma badan, ktore pozwolityby jednoznacznie
to stwierdzi¢, ale mozna przypuszczac, ze skoro pacjent
hemodiafiltrowany czuje sie lepigj i jest w lepszej kondycji,
to ma wieksze szanse na udany przeszczep.

AP: Dziekuje za przyblizenie metody HDF. Badanie Convince
Study, ktorego wstepne wyniki opublikowano w czerwcu
2023 r. w czasopismie New England Journal of Medicine,
wskazato szereg korzysci, jakie pacjenci mogg uzyskac
przy uzyciu hemodiafiltracji o duzej objetosci substytudji
w porownaniu do standardowego leczenia hemodializg.
Najbardziej wymowna jest redukcja smiertelnosci u chorych
hemodiafiltrowanych w poroéwnaniu do chorych HD o 23%.

Opinia lekarza stosujacego metode hemodiafiltracji

Dr Bartosz Kazmierczak

ordynator Osrodka Dializ w Gnieznie

Z mojego doswiadczenia wynika, ze najwiekszg korzysc
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z hemodiafiltracji odczuwalng od pierwszego zabiegu
uzyskujg chorzy z czestymi spadkami cisnienia tetniczego
krwi (RR) w czasie i po zabiegach hemodializy, z czym wigze
sie zte samopoczucie, ostabienie, epizody zastabnie¢ i omdlen.
Ci pacjenci, zmieniajgc hemodialize na hemodiafiltracje,
odczuwajg znaczng poprawe samopoczucia w trakcie i po
zabiegu, wiec ich komfort zycia istotnie rosnie.

Druga wazna grupa chorych, u ktorych warto stosowac
hemodiafiltracje to mtodzi dializowani — szczegolnie ci
z wysokimi wartosciami cisnienia tetniczego krwi, ktorzy
z réznych powodow nie sg kwalifikowani do przeszczepienia
nerki. Wiemy z badan, ze dzieki HDF u takich chorych
znacznie rosng szanse na dtugoletnie, lepsze zycie z dializami.
Trzecia grupa pacjentow, u ktérych staram sie wdrozy¢
hemodiafiltracje, to chorzy z wysokimi wartosciami cisnienia
tetniczego krwi niezaleznie od wieku. Dzieki HDF mamy
mozliwosc stabilizacji u nich catego uktadu sercowo-
naczyniowego (uktadu krgzenia), stabilizacji wartosci RR,
a to przektada sie na znacznie mniejsze ryzyko powiktan
nadcisnienia tetniczego — udaru mozgu, zawatu serca,
niewydolnosci serca. Kazdy pacjent ma indywidualne
potrzeby, kazdy jest inny, ale doswiadczenie pokazuje, ze
kazdy pacjent, u ktorego wdrazamy leczenie HDF, predzej
czy pozniej odniesie korzysc¢. Efekt nie musi by¢ spektakularny
i widoczny od razu, ale w perspektywie dtugoterminowej
HDF daje perspektywe dtuzszego zycia.

Moim obowigzkiem jest dostarczenie leczenia, ktore zapewni
pacjentowi wyzszy komfort zycia. Jezeli mam do dyspozycji
takie leczenie, a pacjent spetnia kryteria narzucone przez
NFZ, to mojg powinnoscig jest zaoferowanie hemodiafiltracji,
ktora najlepiej rokuje.

HDF to rowniez korzys¢ farmakoekonomiczna dla ptatnika.
Mniej powiktan sercowo-naczyniowych (udar mozgu, zawat
serca, niewydolnosc serca) to mniejsze koszty leczenia
i hospitalizacji pacjenta. Rowniez personel stacji dializ,
prowadzac stabilny i spokojny zabieg HDF, odnosi korzysci
ze stosowania tej metody.

Reasumujgc, hemodiafiltracja jest sposobem leczenia, ktory
przynosi wymierne korzysci wszystkim uczestnikom leczenia
nerkozastepczego, z czego mozliwosc dtuzszego i lepszego
zycia pacjenta jest kluczowal

Wypowiedzi pacjentéw

Tadeusz Dabrowski

Na poczatku dializoterapii czutem sie fatalnie. W trakcie
zabiegow hemodializy miatem dreszcze. Na szczescie lekarze
zastosowali hemodiafiltracje, po zastosowaniu ktorej wszystko
sie uspokoito i teraz zabieg odbywa sie bezproblemowo.
Jednym z podstawowych zalecen, jakie otrzymatem od
lekarza jest to, zeby zdrowo sie odzywiac. Nie mam z tym
problemu, poniewaz zona o to dba. Ona jest gtowng
sprawczynig tego, ze chodze i zyje. Kolejnym zaleceniem
jest higieniczny tryb zycia. Taki wiasnie prowadze. Nie pale,
nie uzywam alkoholu, wysypiam sie i unikam stresu. Mam
28
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pieska, z ktorym duzo spaceruje i on na pewno utrzymuje
mnie w formie.

Dzieki temu, ze stosowana jest u mnie hemodiafiltracja,
aja stosuje sie do zalecen lekarza, wszystko jest z moim
leczeniem w porzadku. Atmosfera na dializach w osrodku jest
bardzo dobra, co rowniez ma duze znaczenie dla mojego
samopoczucia. Jedyna ucigzliwosc to czas, ktory trzeba
spedzi¢ na dializach. Ale i do tego mozna sie przyzwyczaic.

Dariusz Ignaczak

Po zabiegu hemodializy czutem sie Zle, nie miatem na nic
sit. Po zmianie metody na hemodiafiltracje nie odczuwam
zmeczenia, nie mam problemow ze wstawaniem
i utrzymaniem diety. Wtasciwie moge powiedziec, ze
teraz czuje sie tak dobrze, jak przed dializami. Najbardziej
cieszy mnie to, ze mogtem wroci¢ do pracy za kierownicg!
Kiedys jezdzitem po Europie. Dzis rozwoze dzieci po catym
powiecie. Ale czerpie od nich pozytywng energie. Jedynym
mankamentem dializoterapii jest czas, ktory musze spedzic
na fotelu dializacyjnym. Z mojego doswiadczenia wynika,
ze jak sie nie stosuje zalecen lekarskich to nie ma efektow.
Trzeba stosowac diete, nie spozywac fosforanodw i starac sie,
aby cukier byt stabilny. Dostatem w osrodku dializ rozpiske,
wedtug ktérej sam przygotowuje sobie jedzenie. Dzigki
temu, ze jestem na dializach i mam robione systematycznie
najwazniejsze badania, jestem spokojny o to, ze wszystko,
Co powinno by¢ pod kontrolg, jest na biezaco weryfikowane
przez lekarza.

Uwazam, ze w trakcie dializoterapii trzeba zy¢ normalnie.
Ciesze sie, ze mam stosowang hemodiafiltracje i nie mysle
0 tym, co mnie spotkato. Stosuje sie do zalecen lekarza
i skupiam sie na codziennym zyciu.

Wiestaw Baranowski

Pierwszg dialize zapamietam do konca zycia. Przyjechatem
do domu, zapalitem papierosa i zadzwonitem do zony, ktora
byta w tym czasie u corki. W trakcie rozmowy zemdlatem.
Obudzitem sie¢ po 8 minutach. To mnie tak przerazito, ze
tego samego dnia rzucitem palenie. Moge wiec podziekowac
dializom za to, ze juz nie pale.

Po pot roku hemodializy przeszedtem na hemodiafiltracje.
Zmiana metody dializy nie wptyneta na zmiane zalecen
lekarskich.

Po hemodiafiltracji, ogolnie czuje sie dobrze. Moje zycie
zmienito sie o tyle, ze musze godzinami siedzie¢ na fotelu
bedac podigczonym do maszyny dializacyjnej. Wychodzac na
dializy z domu, mowie do zony, ze ide do pracy. Przychodze
na zabieg, ,robie swoje” i wracam. Nie odczuwam zadnych
dolegliwosci, wiec nawet o tych dializach duzo nie mysle.
Ciesze sie, ze lekarze na stacji dializ majg wspaniate podejscie
do pacjentow - podniosg na duchu i nie ukryjg gorzkiej
prawdy kiedy trzeba. Zycze wszystkim takich lekarzy i wsparcia
rodziny, na ktorg ja moge zawsze liczy¢. Razem patrzymy
optymistycznie w przysztosc.
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d.HOLIDAY Fly Back: Bezpieczny powroét na

przeszczep dla pacjentow dializowanych

Matgorzata Pozniak
Spegjalista ds. Komunikadji
Diaverum Polska

CJ DIAVERUM

Diaverum uruchomito pionierski program
d.HOLIDAY Fly Back, ktory zapewnia powrét lub
pokrywa jego koszty w sytuacji, gdy pacjent musi
pilnie wréci¢ z wyjazdu na ratujacy zdrowie i zycie
przeszczep. Pacjenci poddawani dializoterapii
wcigz czesto uwazaja leczenie za bariere przed
prowadzeniem aktywnego trybu zycia. Jednak
dzieki nowoczesnym rozwigzaniom, dializy,
a od niedawna takze oczekiwanie na przeszczep
nerki, nie stanowia juz przeciwwskazania, by
podrézowacé, odwiedzac bliskich czy wyjezdzaé
na stuzbowe delegacje. To wiasnie dla pacjentéw
oczekujacych na przeszczep Diaverum uruchomito
pionierski program d.HOLIDAY Fly Back, ktéry
zapewnia powroét lub pokrywa jego koszty
w sytuacji, gdy pacjent musi pilnie wrécic
z wyjazdu na ratujacy zdrowie i 2Zycie przeszczep.
Obecnie ponad 20 tys. osob w naszym kraju poddawanych
jest dializoterapii. Koniecznos¢ czestych zabiegow,
wymagajacych regularnej obecnosci w stacji dializ, sprawia,
Ze pacjenci majg poczucie ograniczenia swobody. Efektem
jest niska mobilnos¢ pacjentow, ktorzy rezygnujg z wielu
zyciowych planow, w tym m.in. z aktywnosci spotecznej,
zawodowej oraz podrozowania. W szczegolnosci dotyczy to
pacjentow oczekujgcych na przeszczep nerki, ktorzy zyjg ze
swiadomoscig, ze w kazdej chwili mogg otrzymac ratujgcy
zycie telefon, po ktorym niezwtocznie powinni stawic sie
w szpitalu.

d.HOLIDAY

FLY BACK
programme

- W Polsce na przewlektg chorobe nerek (PChN) cierpi
ponad 4,5 miliona osob, jest to jedno z najczestszych
schorzen przewlektych - wystepuje czesciej niz cukrzyca
typu pierwszego i drugiego razem. Leczenie nerkozastepcze,
czyli miedzy innymi dializoterapia, czy ratujgcy zycie i zdrowie
przeszczep nerki — to stowa, ktore zmieniajg dotychczasowy
tryb zycia pacjentow, wptywajg na relacje rodzinne
i spoteczne. To sg elementy, ktore rowniez nalezy uwzglednic
W procesie leczenia. — podkresla prof. Jan Dutawa, nefrolog,
Krajowy Dyrektor Medyczny Diaverum Polska.

Specjalisci, ktorzy na co dzien opiekujg sie pacjentami
nefrologicznymi, starajg sie wspierac ich w osigganiu
mozliwie satysfakcjonujgcego zycia pomimo choroby —
takze w aspektach spotecznych.

Dializy wakacyjne daja poczucie wolnosci
Istniejgcym juz od pewnego czasu rozwigzaniem sg programy
dializ wakacyjnych. Pozwalajg one pacjentowi na skorzystanie
z dializoterapii w innej stacji niz ta, z ktorej korzysta na co
dzien. Moze to by¢ np. miejsce wakacyjnego wypoczynku lub
na trasie dalekiej podrozy czy nieodlegte miasto, w ktorym
mieszkajg dzieci pacjenta (fot. 1).

- Gdy rozpoczynatam leczenie dializami 9 lat temu, myslatam,
ze to koniec moich podrozy. Znajdowatam sie wtedy
w kiepskiej kondycdji fizycznej i psychicznej. Nie wyobrazatam
sobie tgczenia podrozy z obowigzkowym leczeniem. Kiedy
jednak lekarz rozwiat moje watpliwosci znowu zaczetam
o nich myslec. Dializy wakacyjne dajg poczucie wolnosci
i mozliwosc oderwania sie od choroby, chocby na chwile —
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mowi Joanna Bernet, pacjentka korzystajaca z dializoterapii,
wiascicielka agencji turystycznej, organizujgcej wyjazdy dla
0sob dializowanych.

Jeden z pierwszych takich programow, pod nazwg
d.HOLIDAY realizowany jest przez Diaverum, jednego
z najwiekszych na swiecie dostawcow ustug nefrologicznych.
W jego ramach pacjenci majg tatwy dostep do opieki
nefrologicznej w ponad 450 osrodkach dializ Diaverum
w miastach i krajach innych niz ich migejsce zamieszkania.
Programy takie jak FLY BACK otwierajg przed pacjentami
na liscie do przeszczepu nie tylko nowe mozliwosci, ale
takze dajg nadzieje na zycie petne aktywnosci mimo trudnej
sytuacji zdrowotnej. Swiadomos¢, ze mogg podrozowac,
odwiedzac bliskich czy kontynuowac swoje pasje wiedzgc,
ze w razie potrzeby mogaq bezpiecznie i szybko wroci¢ na
przeszczep, jest nieoceniona (fot. 2, 3). To wiasnie dzieki
odpowiedniej edukacji pacjenci zyskujg pewnosc siebie,
ktora pozwala im zy¢ petnig zycia, niezaleznie od wyzwan,
Jjakie stawia przed nimi choroba — mowi Dyrektor Joanna
Borczak odpowiedzialna w Diaverum za Globalny Marketing.
W Unii Europejskiej polscy pacjenci mogg skorzystac z dializ
zagranicznych rozliczajgc je bezgotowkowo w ramach karty
EKUZ. Mozna wiec zaplanowac wakacje zycia lub odwiedzi¢
zagranicg rodzine, nie wspominajgc o podrozach stuzbowych
pacjentow czynnych zawodowo.

Najwazniejsza rzecz, ktorg chciatabym przekazac innym
pacjentom, to po prostu: jedz dokad chcesz! Kiedy juz sie
zdecydujesz, to planowanie podrozy stanie sie przyjemnoscia.
Obserwuje, ze z roku na rok przybywa coraz wiecej
rezerwacji dializ zagranicznych. Pacjenci coraz odwazniej
podrozujg, gtownie po krajach basenu Morza Srédziemnego,
do Wtoch, Gredji i Hiszpanii. Moim ulubionym kierunkiem
podrozy jest Hiszpania. W tym roku wyjezdzam na catg zime
w okolice Malagi, aby tam cieszy( sie storicem i korzystac
z przyjaznego klimatu. Dla osoby dializowanej, jakg jestem,
to prawdziwe btogostawienstwo. Bede mogta zdalnie
pracowac, korzystac z dializ w osrodku Diaverum oraz
wypoczywac w przepieknym miejscu. | do tego rowniez
zachecam innych pacjentow, zorganizujcie wyjazd na
miare Waszych mozliwosci i po prostu cieszcie sie zyciem!
— przekonuje Joanna Bernet.

Teraz specjalisci z Diaverum udostepnili nowe unikalne
rozwigzanie dla pacjentow, oczekujgcych w catej Europie,
w tym w Polsce, na przeszczep nerki. Tegoroczne wakacje
byly pierwszymi, podczas ktorych pacjenci nefrologiczni mogli
skorzystac z programu powrotnego Diaverum d.HOLIDAY
Fly Back.

Program d.HOLIDAY Fly Back pozwala na najszybszg
i bezptatng podrdz powrotng z pobytu za granicg w sytuacji,
gdy pacjent korzystajacy z dializ wakacyjnych (programu
d.HOLIDAY) otrzyma pilne wezwanie do przeszczepu.
Diaverum w takiej sytuacji organizuje na wtasny koszt
najlepsza dostepng opcje podrozy z migjsca wypoczynku,
aby pacjent mogt bezpiecznie i na czas wrocic do domu
na zabieg. Program dostepny jest obecnie na rynku
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europejskim dla kazdego pacjenta podrozujgcego po
Europie i otrzymujgcego leczenie w klinikach Diaverum. Ma
mozliwosc wspierania tysigca pacjentow oczekujgcych na
przeszczep nerki — wyjasnia Elenor Mirtensson, d.HOLIDAY
Global Customer Manager w Diaverum, odpowiedzialna
w centrali firmy za program Fly Back.

Tylko w Polsce pacjentow, znajdujgcych sie na liscie
oczekiwania na przeszczep, jest ponad tysigc. Jak podkresia
doktor Domingos Machado, nefrolog i globalny ambasador
transplantacji Diaverum, pacjenci oczekujgcy na przeszczep sg
pod telefonem 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.
Poniewaz poszukiwanie zgodnego dawcy moze trwac od
kilku miesiecy do nieraz kilku lat, jest to diugoterminowe
ograniczenie mozliwosci podrozowania pacjenta.

Roztgka z rodzing i przyjaciotmi, brak mozliwosci odwiedzenia
dzieci, czy wnukow, niemoznos¢ zmiany otoczenia,
uczestniczenia w wydarzeniach, czy chocby krotkiego
weekendowego wypadu oznacza ogromne koszty spoteczne
i negatywnie wptywa na dobrostan pacjenta. Program
wychodzi naprzeciw tym potrzebom pacjentow i znaczgco
zwieksza ich mobilnos¢. Dzieki niemu pacjenci moga
podrézowac, nie obawiajgc sie o najszybszy mozliwy powrot,
gdyby zaszta taka potrzeba — dodaje doktor Machado.
Chcac skorzystac z uruchomionego przez Diaverum
programu wystarczy spetnic trzy proste warunki. Pacjent
w czasie swojego wyjazdu powinien korzystac z dializ
wakacyjnych w jednej z klinik Diaverum (nie jest wymagane,
by pacjent byt pacjentem Diaverum w swoim macierzystym
kraju), powinien powiadomic klinike wakacyjng, ze jest
aktywny na liscie przeszczepow oraz przebywac w jednym
z 42 krajow Europy, w ktorych dziata program.
Skorzystanie z programu jest bardzo proste, wystarczy
skontaktowac sie z europejskim call center programu pod
nr+46 10 334 05 61 (w dni powszednie od 8:30 do
16:30 CET). Nastepnie konsultanci przygotujg plan podrozy
i zarezerwujg bilety na pierwszy i najszybszy dostepny srodek
transportu (samolot, pocigg, autobus itp.), a takze zajmg sie

Fot.1 Przyjazd do dzieci



DIALIZY WAKACYJNE

wszystkimi dodatkowymi ustaleniami dotyczgcymi transferu
— gdyby np. pacjent w drodze do szpitala musiat odebrac
z domu dokumentacje medyczng. W programie istnieje
tez mozliwos¢, by pacjent sam dokonat odpowiednich
rezerwacji, otrzyma wtedy petny zwrot kosztow podrozy
od Diaverum.

Wiecej informacji w jezyku polskim na
temat programu d.HOLIDAY Fly Back
znalez¢ mozna na stronie Diaverum "\
Polska: https://bit.ly/PROGRAM-
DIAVERUM-FLY-BACK

Fot.3 Kajakarstwo to moja pasja

Wakacje z dializami w Trapani z Mucaria
Dialisis Center

0y _ Dorota Wolarnska
7% Ogrodek Dializ Fresenius w Piasecznie

Nie byto mi tatwo zdecydowac sie na ten wyjazd. Caty
czas myslatam: - co bedzie jak stanie sie co$ z przetokg, czy
pielegniarki poradzg sobie z wktuwaniem, a jak porozumiem
sie w obcym kraju, bo nie znam jezyka. Na szczescie Mucaria
Dialisis Center na Sycylii organizuje prawie wszystko (noclegi,
przejazd na miejsce zakwaterowania, dojazdy na dializy..).
Oferta jest specjalnie przegotowana pod dang osobe. Bytam
z rodzing i mieszkalismy w 2-pokojowym apartamencie.
Nie chciatam ptacic¢ za wyzywienie, co okazato sie stuszne.
Dzieki temu moglismy probowac lokalne specjaty na obiad,
czy tez przerozne wspaniate desery do aromatycznej kawy.
Spacerowatam codziennie po 2-3 razy, moczytam nogi
W jeszcze niezbyt cieptym morzu, co podniosto mojg
kondycje i wzmocnito odpornosc (fot. 1). A najwazniejsze
- nie czutam sie tu jako osoba chora. Oderwanie sie od
monotonii i codziennosci pozytywnie wptyneto na mojg
psychike. Codzienne odkrywanie nowych terenow, spokojne

spacery, jazda rowerem elektrycznym czy podroz statkiem
pozwolity mi zapomniec¢ o chorobie. Nawet nie zdawatam
sobie sprawy, ze jestem tak zmeczona codziennym zyciem.
Uwielbiam morze i mogtam nad nim siedzie¢ godzinami.
Co do stacji dializ, to juz na poczatku mite bytam zaskoczona.
Pani Ania bardzo serdecznie otoczyta mnie wszechstronng
opieka, przekazujgc materiaty dotyczace waznych migjsc do
zwiedzenia w okolicy, a co najwazniejsze zaprowadzita mnie
na pierwszg dialize i wszystko doktadnie wyttumaczyta. Byta
tez zawsze na miejscu i w kazdej chwili stuzyta pomocg. A co
mnie jeszcze zaskoczyto — to positek w czasie dializ: kanapka,
woda, kawa i herbata. Na tozkach kotdra i poduszki. Personel
bardzo mity i zyczliwy.

Polecam Wszystkim niezdecydowanym taki wyjazd, by
oderwac sie od choroby, od codziennej monotonii, aby
nabrac energii i .... zaczac zy¢ inacze.

Fot. 1. Relaksacyjne brodzenie w przezroczystym morzu
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FRESENIUS
KABI

Fresubin
SPLANT-BASED %

Drink

Sabor Baunilha
Smag Vanille
Smak Vanilje
Smak Wanilia

FRESENIUS
KaBI

Fresubin®
PLANT-BASED Drink

Zywnos$¢ medyczna zawierajgca w 100%
roslinne sktadniki.

Dieta wysokoenergetyczna (15 kcal/ml), wysokobiatkowa,
0 wysokiej zawartosci witaminy D, przeznaczona

do postepowania dietetycznego w niedozywieniu lub
ryzyku niedozywienia w szczegoinosci u pacjentow

ze zwiekszonym zapotrzebowaniem biatkowo- energety-
cznym. Zawiera 100% biatka roslinnego (soja) oraz

btonnik. Nie zawiera biatka mileka i laktozy, bezglutenowa.

Odpowiednia dla wszystkich rodzajow diet roslinnych;
fleksitarian, wegetarian i wegan.

Materiat przeznaczony dla personelu medycznego.

®

lfe":%‘p: S o

300

kcal
1,5 keal/mi

15¢

Biatko

w butice (200 ml)

Wysoka zawartosc biatka (20% energii

=15 g/butelka) pozyskiwanego z wysokiej
jakosci biatka sojowego, co zapewnia korzysci:
kliniczne, funkcjonalne i odzywcze ™

Wysoka zawartosc witaminy D (7.5 pag

na butelke) przez co wspiera zdrowie kosci
A . s 4

i pomaga zmniejszyc ryzyko ztaman

Dieta kompletna pod wzgledem odzywczym®
zawierajaca witaminy, mineraty i pierwiastki
sladowe odpowiednie dla wegan *

Z blonnikiem aby wspomagac prace jelit ®

WWw.zywieniemazaczenie.pl

*zawiera wszystkie makro | mikrosktadniki
**nig zawiera skiadnikéw pochodzenia zwierzecego



