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Prof. dr hab. med. Monika
Lichodziejewska-Niemierko
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Szanowni Czytelnicy

Kolejny numer, a zarazem pierwszy w 2025 roku
jest juz w Waszych rekach. Ciesze sie bardzo,
po chyba po raz pierwszy, ogromna czesc artykutow
powstata jako odpowiedz na Panstwa oczekiwania.
Jest to wynik aktywnej dziatalnosci Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Moje Nerki (OSMN) oraz niezwy-
ktej pracy prezesow prof. Rajmunda Michalskiego
i mgr Doroty Ligezy, ale tez Osob, ktore coraz cze-
sciej chcg dzielic sie swoimi watpliwosciami, czerpac
wiedze i wyrazac swoje potrzeby. Dzieki doskonatej
wspotpracy OSMN z Fundacjg Amicus Renis, wy-
dawcg czasopisma Dializa i Ty, mozna byto uzyskac
informacje i opublikowac w tym numerze artykuty,
ktore sg odpowiedzig na pytania nurtujgce Pacjen-
tow kierowane do Stowarzyszenia. Tak wiasnie po-
winno byc! W Polsce jeszcze czesto pacjent uwaza,
ze ,ma sie stuchac”, bo lekarz wie lepiej. Niewat-
pliwie ma na to wptyw, wcigz jeszcze nierzadkie,
patriarchalne zachowanie personelu medycznego.
Czesto, przerazeni swojg chorobg i oszotomieni
sposobem leczenia, boicie sie zapytac o sprawy
dla Was wazne i wymagajgce wyjasnienia. Zachecam
do pytan, ktore mozecie zadawac indywidualnie
lub poprzez Wasze Stowarzyszenie, takze w czasie
edukacyjnych webinarow i szkolen przeddializa-
cyjnych, organizowanych przez niektore osrodki.
Badzcie aktywni, bo czas - kiedy dializa byta jedynie
metoda, aby przezyc, a przeszczepienie nerki byto
rzadkoscig - dawno mingt. Wybor metody leczenia
nalezy w duzej mierze do Panstwa, bo najlepigj
wiecie, co dla Was wazne w zyciu codziennym,
Jjak dostosowac sposob leczenia do wykonywanej
pracy i nauki, czy ulubionych zajec¢. Obecnie w Polsce
jest dostep do wszystkich sposobow leczenia funkcjo-
nujacych na swiecie, ale moze informacje i edukacja
nie sg tak powszechne jak w wielu innych krajach.
Ciesze sie, ze poprzez OSMN Panstwa gtos
jest styszany przez Rzecznika Praw Pacjenta,
tak w zakresie dostepu do edukacji (obecnie jeszcze
niepowszechnej i nierefundowanej przez NFZ),
jak rowniez informacji i dostepu do wszystkich
metod leczenia schytkowej niewydolnosci nerek.
Chciatabym, aby Panstwa gtos byt styszalny rowniez
na konferencjach gromadzacych nefrologow czy pie-
legniarki nefrologiczne. Podczas wszystkich konferen-

ji oraz kongresow europejskich i swiatowych towa-
rzystw nefrologicznych, w wielu sesjach uczestniczg
pacjenci, niejednokrotnie rowniez ich rodziny, ktore
przedstawiajg swoje preferencje, czesto pokazujgc
pozadany kierunek zmian w postepowaniu. W Polsce,
w tym zakresie mamy jeszcze sporo do nadrobienia.
Tymczasem zachecam do lektury obecnego nu-
meru, z jak zawsze dowcipnym listem znad morza
prof. Bolestawa Rutkowskiego, zachecajgcego
do nauki jezykow (lub korzystania ze smartfo-
nowego ttumaczal) i podrozowania. Te ostatnie
przyblizajg nam artykuty dotyczgace mozliwo-
sci dializ w Portugalii i we Wtoszech, a takze Pa-
cjenta, ktory podkresla jak bardzo w réznych
sprawach pomaogt mu translator gtosowy.
Dwoje todzkich nefrologow (dr Karolina Sek-
-Szczepanowska i dr Stawomir Chrul) odpowiadajg
na pytania dotyczace ptodnosci i cigzy u pacjen-
tek ze schytkowg niewydolnoscig nerek, a dwie
pacjentki dzielg sie swoim doswiadczeniem w tym
zakresie. Rowniez na Panstwa zapotrzebowanie po-
wstaty artykuty na temat zakazery drog moczowych
(prof. Tomasz Stompor) i ,tych niedobrych fosfo-
ranow” (prof. Michat Nowicki). Z kolei, mgr Beata
Biatobrzeska, stara sie przedstawic watpliwosci
dotyczace wykonywania tatuazy u chorych z nie-
wydolnoscig nerek, a mgr Katarzyna Kalista pisze
O utrzymaniu aktywnosci zawodowej podczas
dializ. Ufam, ze zainteresujg Panstwa nasze state
dziaty: w Nerki i dusza dr Jacek Lange omawia
problem bezsennosci, w Nerki i ruch prof. Bozena
Ostrowska pisze o upadkach mogacych prowadzi¢
do niepetnosprawnosci i praktycznych mozliwosciach
ograniczenia ich ryzyka. Z kolei w dziale Dietetyk radzi
nasza ekspert - dr Paulina Borek-Trybata, daje praktycz-
ne wskazowki dotyczace diety osob dializowanych.
Wiasciwa dieta jest niezwykle istotng czescig leczenial
Zachecam zatem Panstwa do przysytania inte-
resujgcych tematow bezposrednio do Fundacji
Amicus Renis (nefron@interia.eu) lub do OSMN
(osod@osod.info), ktore w sposob wyczerpujacy bedg
mogty by¢ omowione przez specjalistow. Pragniemy
pbowiem, aby czasopismo w petni spetniato Panstwa
oczekiwania. Zapraszam tez do korzystania z kodu
QR, dzieki ktoremu Dializa i Ty moze by¢ dostepna
dla Panstwa w odpowiednim dla Was czasie i porze.

Tradycyjnie juz, zycze Radosnych Swiat
Wielkanocnych i przeniesienia tej radosci

na kolejne dni wiosny i lata. Kazdy,
nawet niepogodny dzien, jest wiele wart !

Do zobaczenia i ustyszenia jesienig
Pozdrawiam serdecznie

Monika Lichodziejewska-Niemierko
Redaktor Naczelny
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LISTY ZNAD MORZA

Wedrowki dializowanych

Prof. dr hab. med.
Bolestaw Rutkowski

Byty Konsultant Krajowy

w dziedzinie nefrologii oraz

byty Prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Jak powszechnie wiadomo poczatki przewlektej dializoterapii
to przetom lat szes¢dziesigtych i siedemdziesigtych ubiegtego
stulecia. Natomiast petne pokrycie zapotrzebowania
na leczenia dializami to przetom stuleci. W pierwszym
okresie rozwoju tego typu terapii pacjenci byli przywigzani
do swojej stacji dializ i trudno byto nawet pomyslec
0 podroézach, nie tylko zagranicznych, ale takze w kraju.
Staralismy sie wprawdzie przyjmowac w naszej stacji
pojedynczych pacjentow tesknigcych za polskim morzem,
ale mozliwosci w tym zakresie byty niewielkie. Dopiero
w latach osiemdziesigtych XX wieku stworzona zostata
pierwsza lista goscinnych stacji dializ, to znaczy takich,
ktore po wczesniejszym porozumieniu przyjmowaty
pacjentow na kilka dializ. Pozwalato to osobom leczonym
nerkozastepczo odwiedzac rodziny zyjgce w innych czesciach
kraju, a takze spedzi¢ z rodzing wczasy nad morzem,
czy tez w okolicach podgorskich albo nad pieknymi jeziorami
na Warmii i Mazurach. Kolejnym etapem byto utworzenie
dwaoch stacji dializ w osrodkach sanatoryjnych. Pozwalato
to naszym pacjentom skorzystac z zabiegow oferowanych
przez sanatoria. Pierwszym takim osrodkiem byta stacja dializ
powstata w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Beskid” w Wysowej.
Stworzylismy jg razem z prof. Franciszkiem Kokotem, ktory
od wielu lat wraz ze swoim zespotem prowadzit w Wysowej
badania nad zdrowotnymi witasciwosciami tamtejszych wod
zdrojowych. Jednoczesnie z NFZ udato sie uzyskac okreslong
liczbe skierowan sanatoryjnych i tak to sie toczyto. Po kilku
latach prof. Wtadystaw Grzeszczak utworzyt w sgsiadujgcym
osrodku sanatoryjnym ,Biawena” pododdziat dializy
otrzewnowej, co z kolei umozliwito przyjazdy na wczasy
lecznicze osobom poddawanym dializom otrzewnowym.
Poza zabiegami sanatoryjnymi pacjenci mogli skorzystac
z wycieczek do pobliskich uroczych miejscowosci, a takze
z wypraw do Lwowa. Kolgjng stacjg hemodializy utworzong
w duzym centrum sanatoryjnym byt osrodek utworzony
w Szpitalu Chirurgii Plastycznej i Regeneracyjnej w Polanicy
Zdroju. Dziatato sie to wcigz na zasadzie porozumienia
z naszym szanownym ptatnikiem, ktory wydawat skierowania
do jednego z dwoch pieknych sanatoriow. Takze
z Polanicy organizowano dla pacjentow wycieczki, w tym
jednodniowe wypady do Pragi. Na tym konczyty sie w tym
czasie mozliwosci wyjazdow zagranicznych dla naszych
dializowanych. Dopiero w ostatnich latach rozbudowana
sie¢ stacji dializ umozliwia cos, co mozna wrecz okreslic
jako ,wczasy z dializg”. Na stronach naszego czasopisma
,Dializa i Ty” mozna znalez¢ informacje jak skorzystac z pobytu
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na pieknej Sycylii, w Grecji czy Portugalii, a takze opowiesci
0sOb, ktore skorzystaty z nich skorzystaty. Osobiscie zawsze
bytem zwolennikiem krotszych lub dtuzszych wypadow
naszych podopiecznych, co wptywato na poprawe
ich dobrostanu, czyli jak to sie okresla bardziej fachowo
jakosci zycia. Zachecam zatem gorgco do takich wypraw,
a jednoczesnie uprzedzam, ze wybierajac sie na wojaze
zagraniczne wato zapoznac sie chociaz z podstawowymi
zwrotami z jezyka obcego. Mam nadzieje, ze ta ostatnia
rada zastanie przyjeta z nalezytg powagg po zapoznaniu
sie z nastepujgcg historyjkg. Rzecz rozgrywata sie w latach
siedemdeziesigtych zesztego stulecia. Otoz do naszej Kliniki
przyjety zostat w ramach ostrego dyzuru zwijajacy sie z bolu
marynarz ze statku, ktory zawingt do portu w Gdarisku.
Wszystko bytoby dobrze, ale okazato sig, ze nie mowi on
zadnym z cywilizowanych jezykow, a jedyne stowo, ktore
wypowiadat brzmiato ,tojlet”. Szef prof. Andrzej Manitius
zadecydowat, zeby delikwenta, ktoremu bole wyraznie
zelzaty po lekach przeciwbolowych i rozkurczowych nalezy
zaprowadzic¢ do toalety. Nastepnego dnia nasz pacjent
uporczywie powtarzat: tojlet, tojlet” i szef zaordynowat,
aby uraczy¢ go lekami przeczyszczajgcymi. Kiedy kolejnego
dnia nasz delikwent z uporem maniaka powtarzat swoje,
zaordynowano mu lewatywe. Wykonata jg bardzo solidnie
nieodzatowanej pamieci siostra Tosia. Nastepnego dnia
pojawit sie agent z ttumaczem i okazato sig, ze nasz
pacjent jest Kurdem i po prostu chciat poprosic, zeby ktos
go ogolit. No prosze jaki elegancik. Jednoczesnie stwierdzit
stanowczo, ze czuje sie znakomicie i musi wracac na statek,
ktory miat odptywac niebawem. Trudno powiedziec
czy naprawde pomogta mu lewatywa czy obawiat sie
dalszej eskalacji terapii. Tak czy inaczej potwierdza to teze,
ze jednak lepiej posiadac w swoim repertuarze troszke
wiecej stowek niz tylko ,tojlet”. No i oczywiscie umiec sie
postugiwac swoim iphonem czy tez smartphonem, w ktorym
znajdziecie odpowiednie stowniki albo wrecz aplikacje, przy
pomocy ktorych mozna ttumaczyc cate zdania lub teksty.
No to ruszajcie w Polske i swiat, czego Wam zyczy serdecznie

Wasz Bolestaw
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Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) sg zdecydowanie
najczestszg grupg chorob uktadu moczowego i nerek.
Wiedza na temat ZUM powinna by¢ popularyzowana wsrod
lekarzy wszystkich specjalnosci, szczegolnie — specjalistow
medycyny rodzinnej (POZ) poniewaz w rozpoznawaniu
i leczeniu ZUM popetnia sie wiele btedow. Ocenia sig,
ze nawet 2% ogotu wizyt w praktyce POZ ma zwigzek z ZUM.
ZUM mozna podzieli¢ ze wzgledu na lokalizacje
na zakazenia dolnego pietra drog moczowych (zapalenie
cewki moczowej i pecherza moczowego) oraz gornego
pietra (ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek (OOZN),
powiktania OOZN, takie jak ropnie nerek, ropnie okotonerkowe
i inne). Drugie kryterium podziatu to ZUM niepowiktane
i powiktane. Pierwsza kategoria jest reprezentowana wytgcznie
przez zapalenie cewki moczowej i pecherza moczowego
u kobiet bez chorob towarzyszacych. Za powiktane uwaza
sie zatem wszystkie pozostate, w tym w szczegolnosci:
= kazde ZUM u mezczyzny

= ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek

= ZUM u pacjenta z: cukrzycg, przewleklg chorobg nerek,
poddawanego immunosupresji, cewnikiem moczowym

= ZUM po pobycie w szpitalu i/lub po leczeniu
antybiotykiem z dowolnego powodu i wiele innych

Nalezy wskazac, ze kluczowym czynnikiem ryzyka powiktanych
ZUM sg czynnosciowe, a zwtaszcza ANATOMICZNE
NIEPRAWIDEOWOSCI W ZAKRESIE UKEADU MOCZOWEGO,
prowadzgce do zaburzen odptywu moczu. ZUM w >90%
majg charakter wstepujacy (cewka — pecherz — moczowody
— miedniczki nerkowe — migzsz nerkowy), dlatego
najwazniejszym zabezpieczeniem przed rozwojem zakazen jest
swobodny odptyw moczu. Jest to doskonale odzwierciedlone
w epidemiologii ZUM: pierwszy szczyt zachorowan
to dziecinstwo — co wigze sie z wrodzonymi wadami uktadu
moczowego i dotyczy obu ptci. We wczesnej dorostosci
nastepuje drugi szczyt, dotyczacy jednak wytgcznie kobiet
i wigzacy sie z podjeciem aktywnosci seksualnej (dtugosc cewki
moczowej zabezpiecza mezczyzn przed rozwojem ZUM). Trzeci
szczyt to wiek >50 roku zycia: dotyczy obu ptci i wigze sie
z przerostem prostaty u mezczyzn (wiodgca przyczyna
zaburzery odptywu moczu) i nietrzymaniem moczu u kobiet
(utatwienie dla wstepujacej inwagzji bakteryjnej). W kazdym
wieku wystapieniu ZUM sprzyja kamica. Warto takze pamietac,
ze niektore zakazenia sprzyjajg powstawaniu kamieni
moczowych, co prowadzi do powstania btednego kota: bakterie
promujg krystalizacje substancji mineralnych tworzgcych

W OCZACH LEKARZA

kamienie, a w porowatej strukturze kamieni ,ukrywajq sie”
bakterie, ktore sq w ten sposob chronione przed antybiotykami.
Objawy ZUM sg zapewne doskonale znane Czytelnikom
i obejmuija:

= Czeste oddawanie moczu

= bol w okolicy nadtonowej

= dysuria (dyskomfort, pieczenie przy oddawaniu moczu)

= zmiana wygladu moczu (podbarwiony krwiscie i/lub
metny)

= nieprzyjemny zapach moczu.

W przypadku ZUM powiktanych, szczegolnie ostrego
odmiedniczkowego zapalenia nerek dotgczajg
sie zwykle objawy ogodlne (gorgczka, dreszcze,
zte samopoczucie) oraz bol w okolicy ledzwiowej
z gwattowng reakcjg bolowg przy wstrzgsaniu tej okolicy
— delikatnym uderzeniu piescig). Mogg byc¢ obecne
objawy wynikajgce z innych chorob majgcych zwigzek
z ZUM, np. klasyczna kolka nerkowa wywotana kamicg.
Podstawowe badania dodatkowe to:

= padanie ogolne moczu: stwierdza sie wowczas
zwiekszong liczbe czerwonych i biatych krwinek

w osadzie moczu oraz dodatnie AZOTYNY (te ostatnie sg
produktem metabolizmu bakterii i sg uwazane

za najbardziej specyficzny wskaznik ZUM w badaniu
moczu); co ciekawe, obecnosc¢ bakterii w osadzie nie ma
wartosci diagnostycznej

= wskazniki stanu zapalnego we krwi — np. wzrost biatka
C - reaktywnego (CRP) we krwi w ZUM powiktanych

= pOsiew moczu

= posiew krwi (ktory powinien byc¢ pobrany w ciezkich
ZUM — jak wskazujq statystyki, ZUM sg drugg po
zakazeniach uktadu oddechowego przyczyng SEPSY).

Na szczegolny komentarz zastuguje kwestia interpretacji
posiewu moczu. To kluczowa informacja dla lekarzy, ale takze
i pacjentow: DODATNI POSIEW MOCZU NIE JEST DOWODEM
CZYNNEGO ZUM. O rozpoznaniu ZUM decydujg objawy.
To oznacza, ze u o0sOb bez objawow
nie wykonujemy posiewow (takze wowczas, gdy nalezg
do grup ryzyka rozwoju powiktanych ZUM
— nie wykonuje sie np. posiewow moczu ,z ciekawosci”
lub ,na wszelki wypadek” u bezobjawowych osob
cewnikowanych, nawet gdy mocz jest metny).
Dodatni posiew moczu bez objawow (tzw. bezobjawowy
bakteriomocz) ma znaczenie tylko w dwaoch sytuacjach
klinicznych:

= u kobiet w cigzy, gdzie udowodniono, ze bezobjawowy
bakteriomocz moze sprzyja¢ porodom przedwczesnym

i wptywac niekorzystnie na rozwoj ptodu

= U 0sOb przygotowywanych do endoskopowych
zabiegow urologicznych.

W powyzszych sytuacjach (tylko i wytgcznie) nalezy
leczy¢ antybiotykami obecnosc bakterii w posiewie przy
braku objawow. W kazdym innym przypadku leczenie
bakteriomoczu bezobjawowego JEST BEEDEM. | tu wracam
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do zasygnalizowanego w pierwszych zdaniach artykutu
problemu: w naszym kraju (ale takze na sSwiecie) LECZY
SIE CHOROBE, KTOREJ NIE MA — a mianowicie przepisuje
sie antybiotyk u pacjentow bez objawow dlatego,
ze majq biate i/lub czerwone krwinki i bakterie w badaniu
0golnym moczu, a szczegolnie wowczas, gdy majg
dodatni posiew. Dodatni posiew i zmiany w moczu
nie sg podstawg do rozpoznania ZUM. LECZY SIE PACJENTA,
A NIE JEGO BADANIE MOCZU LUB WYNIK POSIEWU.
Nierozsgdne przepisywanie antybiotykow sprzyja rozwojowi
antybiotykoopornosci — kiedy pacjent rozwinie prawdziwe
ZUM, szczegolnie powiktane, nie bedzie antybiotykow,
ktore pozwolg wyeliminowac¢ uodpornione wczesniej
bakterie. Leczenie ZUM, ktorych nie ma to jedna z waznych
przyczyn narastajgcej antybiotykoopornosci populacyjnej
— zwieksza sie liczba zakazen, na ktore nie ma antybiotykow.
Oczywiscie od reguty sg wyjatki, np. pacjenci z porazeniami
(w tym zaburzeniami unerwienia pecherza moczowedgo)
lub osoby starsze z otepieniem, ktore nie odczuwaijg lub nie sg
W stanie opisac objawow — wowczas do rozpoznania ZUM
konieczna jest kompleksowa ocena kliniczna. ZUM majg
najczesciej podtoze bakteryjne i sg leczone antybiotykami.
W przypadku niepowiktanego zapalenia pecherza
MoCzowego Czesto wystarczy podanie pojedynczej dawki
antybiotyku. Wigkszos¢ ZUM powiktanych mozna leczy¢
w domu, antybiotykami doustnymi, o ile jestesmy pewni,
ze pacjent nie ma zaburzert odptywu moczu i jest
w stanie przyjmowac ptyny doustnie (nawadnianie w ZUM
to istotna metoda leczenia — mocz ,sptukuje” drobnoustroje).
W przypadku wystgpienia objawdw ogolinych wskazana jest
hospitalizacja — czesto wdraza sie antybiotyk na 3 — 4 dni
i przechodzi na terapie doustng juz w domu. W ciezszych
postaciach leczy sie ZUM przez 7 dni dozylnie w szpitalu.
ZUM nalezy leczy¢ natychmiast po wystgpieniu objawow,

| Prof. dr hab. med.

- Michat Nowicki

Kierownik

Kliniki Nefrologii, Hipertensjologii

i Transplantologii Nerek
Uniwersytetu Medycznego w kodzi,
Centralny Szpital Kliniczny

Zwiekszone stezenie fosforu w surowicy krwi (hiperfosfatemia)
i wtorna nadczynnosc przytarczyc stanowig dwa
najwazniejsze zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej
wystepujgce w przewlektej chorobie nerek. Zaburzenia
te stanowig rownoczesnie gtowne cele naszego obecnego
leczenia. Korekcja tych zaburzenn ma na celu utrzymanie
,zdrowia” kosci i zapobieganie powstawaniu zwapnien
w tetnicach oraz rozwojowi niekontrolowanej nadczynnosci
przytarczyc. Leczenie zaburzen wymaga kompleksowego
postepowania opartego zarowno na ograniczeniach
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niezaleznie od tego, co pokazujg badania dodatkowe
— OBJAWY DECYDUJA! W niepowiktanych ZUM posiew
moczu jest zbedny. W ZUM powiktanych zawsze nalezy
pobra¢ mocz na posiew przed podaniem pierwszej dawki
antybiotyku — po uzyskaniu wyniku posiewu z okresleniem
wrazliwosci na antybiotyki (co trwa 48 — 72 godziny)
lekarz ocenia, czy antybiotyk podany w pierwszym rzucie
dziata na okreslony szczep bakteryjny. Jezeli tak nie jest,
zmienia sie antybiotyk. Przy silnie wyrazonych objawach
0golnych (gorgczka, dreszcze) pobiera sie takze posiew krwi.
ZUM to spektrum chorob — od niegroznej infekcji pecherza
moczowedo, ktorg sie leczy pojedynczg dawkg antybiotyku
do zagrazajgcych zyciu ciezkich postaci odmiedniczkowego
zapalenia nerek, moggcego skutkowac sepsg. Nalezy
jednak pamietac, ze nigjatowy mocz (a wiec taki, z ktérego
hodujg sie bakterie) nie musi oznaczac choroby. Wytyczne
postepowania w tych przypadkach sg jasne, a jednak
nagminnie lekcewazone. Zapewne jest to w relacji lekarz —
pacjent ktopotliwa sytuacja: pacjent pyta ,Panie Doktorze,
W moim moczu rosng bakterie, prosze cos$ z tym zrobic¢” —
trudno sie dziwi¢, ze nieprawidtowy wynik budzi niepokd;.
Lekarz czesto poddaje sie presji i oczekiwaniu, aby podjat
dziatanie. Czyli wbrew wytycznym przepisuje antybiotyk
na bezobjawowy bakteriomocz, zamiast wyttumaczenia
pacjentowi tego, 0 czym pisze powyzej. Z jednej strony
prowadzi to do narastania ryzyka antybiotykoodpornosci,
z drugiej — narusza rownowage pomiedzy rozlicznymi
drobnoustrojami kolonizujgcymi rézne okolice naszego ciata,
a wiec promuje kolejne zakazenia w roznych lokalizacjach.
Bywam lekarzem odstawiajgcym kolejny antybiotyk z serii
stosowanych bez przerwy przez np. dwa lata — lekarz
i pacjent wspolnie dazyli do ,wyjatowienia moczu”, a posiew
nadal jest dodatni, zmieniajg sie tylko szczepy bakteryjne
i stajg sie one coraz bardziej odporne na antybiotyki.

dietetycznych jak i podawaniu lekow. Modyfikacja diety ma
na celu zmniegjszenie spozycia fosforu do 800-1000 mg/dobe.
Szczegotowe zalecenia dietetyczne omowiono w innej czesci
Dializa i Ty. Pomimo, ze leczenie dietetyczne jest kluczem
do skutecznej kontroli zaburzen w zakresie zawartosci
w organizmie wapnia i fosforu, zdecydowana wiekszos¢
pacjentow wymaga dodatkowego podawania lekow. Dobor
lekow jest w przypadku tych zaburzen trudny i czesto, aby
osiggngc zatozone cele leczenia, musimy rownoczesnie
podawac nie jeden, ale skojarzenia dwoch lub wiecej lekow.
Kluczowymi lekami stosowanymi w leczeniu zaburzen
gospodarki wapniowo-fosforanowej sg podawane pod
scistym nadzorem nefrologa witamina D i jej pochodne,
tzw. kalcymimetyki (cynakalcet) oraz doustne leki
wigzace fosfor w przewodzie pokarmowym.
Zwigzanie spozywanego wraz z pokarmami fosforu juz
w przewodzie pokarmowym jest najbardziej skuteczng
metoda leczenia hiperfosfatemii, gdyz poprzez Sciany jelit
wchtania sie nawet 60-70% spozytego z pokarmami fosforu.
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Zestawienie gtownych zalet i wad poszczegolnych preparatow wigzgcych wapn w przewodzie pokarmowym
przedstawia ponizsza tabela.

tesenie fosf . . bniza si moze powodowac hiperkal-
| i 500-1250 S ezden_le 08 8rano/v(;/lw SLéFOchydO niza sic cemieg, nasilac zwapnienie niedrogi,
wegian wapnid mg | srednio o o, rr;go 5 rpr)]o/é'zas gdy wapnia naczyn; $wiad, suchosc¢ skuteczny
> Mg W jamie ustnej
obnizenie fosforanow wadv podobne
octan wapnia 667 M W surowicy jest nieznacznie wieksze ik vvy F;z Sdku niedrogi,
P 9 niz przy weglanie wapnia, natomiast sred- {/v larpw)u )\;\F/)a nia skuteczny
nie stezenia wapnia sg podobne €9 P
czesto biegunka; hiperma-
wodorotlenek zdolnos¢ do obnizania stezenia fosforanow | gnezemia moze sprzyjac niedrogi
maanezu 311 mg podobna jak w przypadku zwigzkow depresji oddechowej; skutecz%
9 wapnia uposledza wchtanianie y
doustnych preparatow zelaza
wealan zdolnos¢ do obnizania stezenia fosforanow wady podobne niedroqi
€9 63 mg podobna jak w przypadku zwigzkow jak w przypadku weglanu 9l
magnezu : skuteczny
wapnia magnezu
stezenie fosforanow jest nizsze niekorzystny wptyw
. 2 ) 2 ) skuteczny,
wodorotlenek 800 m przy stosowaniu zwigzkow wapnia, na przewod pokarmowy; nie zawiera
sewelameru 9 natomiast stezenia wapnia jest nizsze kwasica metaboliczna wapnia. obniza LDL
w przypadku sewelameru u 34% chorych pnia,
mniejsze ryzyko
kwasicy
weglan 800 m wptyw podobny jak w przypadku podobnie jak w przypadku metabolicznej
sewelameru 9 wodorotlenku sewelameru wodorotlenku sewelameru W porownaniu
z wodorotlenkiem
sewelameru
wptyw podobny jak w przypadku mozliwa akumulacja lantanu, skuteczny,
weglan lantanu | 250-1000 mg zwigzkow wapnia, natomiast rzadziej zwtaszcza w kosciach; bole nie zawiera
wystepuje hiperkalcemia miesniowe; skurcze miesni wapnia
mozliwe zwiekszenie daie sie byc
) wchtaniania glinu wyaaje sic by
preparaty zelaza 2 orzewodu podobnie skutecz-
- cytrynian wigzg fosfor w przewodzie pokarmowym okgrmowe o ny jak tradycyjne
zelaza 1500-6000 | w podobnym stopniu jak inne preparaty, aw Ez adku C ? nianu leki, moze utatwiac
i kompleksu mg, zaleznie zawarte w nich zelazo czesciowo sie Zpelgzpa O éL?z'/e rownolegte
oksywodoro- | do preparatu wchtania ze swiatta jelit (w istotnym P uzupetnianie
. : ) . wchtanianie zelaza, czeste ) o
tlenku zelaza stopniu w przypadku cytrynianu zelaza) saburzenia niedoborow zelaza
| sacharozy zotgdkowo-jelitowe rq‘gﬁggggﬁ;&fgg)
(nawet u 80% chorych)
. szczegolnie
hamuje wymiane sodowo-wodorowg przewlekia biegunka . przydatny
tenapanor AT p wystepuje u potowy 0sob
L 3 (NHE3), zmnigjszajgc w ten sposob i u chorych
- inhibitor 100 mg S . stosujacych ten lek. W UE . .
o wchtanianie fosforanow przez szlak . . nieodpowiadaja-
wymiennika (2 x 50 mg) komork cianie ielit. bed zarejestrowany obecnie tylko h q
Na/H typu 3 parakomorkowy w scianie Jelit, bedacy w leczeniu zespotu ,krotkiego cych na standar-
gtownym szlakiem wchtaniania fosforanow jelita” i dowe leki wigzgce
fosfor

Ponizej przedstawiono odpowiedzi na najwazniejsze pytania
dotyczgce praktycznych aspektow leczenia preparatami
wigzgcymi fosforany w przewodzie pokarmowym.
1. W jakiej dawce zastosowac leki wigzace
fosforany?

Dobdr dawek leku wigzgcego fosforany musi uwzgledniac
nie tylko skuteczne obnizenie stezenia fosforu w surowicy,
ale tez ryzyko potencjalnych dziatar niepozgdanych.
Przy doborze dawki obowigzuje zasada jej zwigkszania
az do najskuteczniejszej i wcigz dobrze tolerowanej.
Przy rozpoczynaniu leczenia nalezy przestrzegac zalecen
producenta, ktory najczesciej uzaleznia poczgtkowg
dawke leku od wyjsciowego stopnia hiperfosfatemii.

2. Czy wszystkie stosowane obecnie leki sq

w podobnym stopniu skuteczne?

Obecnie wybor lekow wigzgcych fosforany ograniczony
jest do zwigzkow wapnia, weglanu lantanu i sewelameru.
Podawanie lekow zawierajgcych wapn, moze zwiekszac
ryzyko wysokiego stezenia wapnia we krwi, co sprzyja
powstawaniu zwapnier w scianie tetnic i w zastawkach
serca. Obecnie zaleca sie zmniejszenie doustnej podazy
wapnia ze wszystkich zrodet (pokarm + leki) do 2 g/dobe,
€O nakazuje ograniczy¢ znacznie dawkowanie preparatow
wigzacych fosforany zawierajgcych wapn. Takie zmniejszone
dawkowanie jest czesto niewystarczajgce, aby skutecznie
zmniejszy¢ stezenie fosforanow. Wowczas wyborem
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w leczeniu hiperfosfatemii stajq sie preparaty niezawierajgce
wapnia. Obecnie dostepne sg dwa takie preparaty tj. weglan
lantanu i sewelamer. Podawanie sewelameru prowadzi
do obnizenia stezenia fosforu jak rowniez cholesterolu
o kilkanascie procent, zmnigjszenia zawartosci wapnia
w $cianie tetnic i w obrebie zastawek serca, w konsekwencji
majgc korzystny wptyw na uktad sercowo-naczyniowy.
Problem mogg stanowic¢ wystepujgce u chorych objawy
zotgdkowoAjelitowe. Po podawaniu preparatow wapnia
najczestsze sq zaparcia a przy podawaniu zarowno
sewelameru jak i weglanu wapnia wzdecia, bole brzucha,

Lek. med.

Karolina Sek-Szczepanowska
Kierownik Zespotu Domowej

Dializy Otrzewnowej

Stacja Dializ, USK nr1 w todzi

Wiekszosc kobiet w pewnym okresie zycia pragnie zostac
matkami. Nie inaczej jest wsrod chorych na przewlektg
chorobe nerek, takze w bardzo zaawansowanym
stadium. Kobiety dializowane probujg utozyc sobie zycie
zawodowe i osobiste, zyjac w przekonaniu, ze zagadnienie
cigzy i antykoncepcji ich nie dotyczy. W tym artykule
staramy sie pokazac ztozonosc¢ aspektow medycznych
zwigzanych z ptodnoscig i cigzg u pacjentek dializowanych.
Dlaczego tak trudno zajs¢ w cigze bedac
dializowana?

Wiemy, ze nerki oprocz funkcji usuwania wigkszosci
toksycznych ,odpadow” przemiany materii oraz odwadniania
organizmu posiadajg wiele innych rol w skomplikowanych
uktadach regulatorowych. Na przyktad biorg udziat
w przemianach witaminy D, regulujq cisnienie tetnicze
czy wptywajg na uktad hormonalny. Witasnie w zaburzeniach
hormonalnych towarzyszacych gtebokiej dysfunkcji nerek
upatruje sie powodu dla zaburzen miesigczkowania,
miesigczek bez owulacji i zaniku miesigczki w ogole
u okoto 75% pacjentek dializowanych. Prawidtowym
cyklem miesigczkowym steruje tzw. oS podwzgorze-
przysadka-jajniki. Hormony wydzielane przez pewne
czesci mozgu regulujg prace jajnikow tak, zeby w cyklu
miesigczkowym dochodzito do uwolnienia komaorki
jajowej i jej wedrowki do macicy celem zaptodnienia.
W przypadku przewlektego, zaawansowanego zniszczenia
migzszu nerek dochodzi m.in. do spowolnienia wydalania
hormonow z moczem, ktore kumulujg sie we krwi
zaburzajgc uktady sprzezen zwrotnych. Nie dochodzi
do owulacji, zmieniajq sie odstepy miedzy miesigczkami,
w koncu precyzyjna cyklicznos¢ zmian hormonalnych zanika
w ogole. Same jajniki ulegajg uszkodzeniu przez co zmnigjsza
sie wydzielanie estrogenow i tzw. rezerwa jajnikowa,

8 DializaiTy nr 1 (48)/2025

zaparcia lub biegunki, nudnosci i wymioty. Przy stosowaniu
standardowych dawek czestosc i nasilenie wystepowania
tych objawow jest na ogot nieduze, a w przypadku
podawania sewelameru zmnigjsza si¢ z czasem stosowanie
leku. Czesciej opisywano takie zaburzenia natomiast
u chorych stosujgcych weglan lantanu i zwigzki zelaza.
Reasumujjc, dgzenie do prawidtowych stezen
fosforanow jest niezwykle wazne, ale czesto
nietatwe. Wymaga wspolnego ustalenia celow
leczenia i wspotpracy pacjenta, nefrologa i dietetyka.

Dr med. Stawomir Chrul
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

k

czyli ilos¢ potencjalnie prawidtowych komaorek jajowych.
Dodatkowo hormon o nazwie prolaktyna, prawidtowo
pobudzajgcy gruczoty piersiowe do produkcji mleka, rowniez
ulega kumulacji i dodatkowo zaburza regulacje cyklu.
Oczywidcie fakt, ze zajscie w cigze podczas terapii dializami
jest rzadkoscig, ma o wiele wiecej przyczyn. Zaburzenia
hormonalne wptywajg bezposrednio na libido i to zaréowno
kobiet jak i mezczyzn. Wiekszosc¢ pacjentek skarzy sie
na suchosc pochwy, bol w trakcie stosunku. Nierzadkie
bywaija stany depresyjne, negatywne postrzeganie wtasnego
Ciata zwitaszcza w obecnosci przetoki tetniczo-zylnej, cewnika
do hemodializ lub dializ otrzewnowych. Niebagatelnym
obcigzeniem sg tez choroby wspotistniejgce, gtownie
cukrzyca, a takze objawy uboczne terapii wielolekowej.
Takze menopauza w grupie pacjentek dializowanych
pojawia sie okoto 4-5 lat wczesniej niz w populacji ogolne;j.
W przypadku dializ otrzewnowych dodatkowo wing za mate
prawdopodobienstwo cigzy obarcza sie hipertoniczny ptyn
W jamie otrzewnej utrudniajgcy migracje komorki jajowe;.
Pierwszg cigze u chorej hemodializowanej opisano
w 1971 roku — zakonczyta sie ona sukcesem.
Nastepnie przez kolejne dziesieciolecia obserwowano
poprawiajgce sie statystyki cigz i porodow u pacjentek
dializowanych, co nalezy przypisac postepowi technik
dializacyjnych i wdrozeniu preparatow krwiotworczych
— erytropoetyn. Nadal jednak prawdopodobienstwo
cigzy w trakcie hemodializ to najwyzej 2,4%, zas podczas
dializ otrzewnowych jest jeszcze dwa razy mniejsze.
Wiekszos¢ cigz notuje sie w ciggu 1-2 lat od rozpoczecia
dializ, a szanse wzrastajg im wieksza jest zachowana
dtuzej diureza resztkowa (ilos¢ wydalanego moczu).
Okazato sie rowniez, ze wplyw na ptodnos¢ ma przyczyna
niewydolnosci nerek — czesciej w cigze statystycznie
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zachodzg pacjentki z agenezjg nerki/po nefrektomii,
ktebuszkowymi zapaleniami nerek, zapaleniem naczyn niz
chore z cukrzycowa chorobg nerek czy wielotorbielowatoscig.

Powiktania cigzy u pacjentki dializowanej
U zdrowej kobiety podczas cigzy zachodzi wiele
fizjologicznych zmian: miedzy innymi zwigkszenie
przeptywu krwi przez nerki (GFR), zwigkszenie objetosci
krwi krgzacej, wzgledna niedokrwistos¢, zwieksza sie ryzyko
biatkomoczu i rozwoju nadcisnienia tetniczego. Te dwa
ostatnie powiktania mogg doprowadzi¢ do tzw. rzucawki
porodowej, bedacej zagrozeniem zycia dla matki i ptodu,
a przeciez wigkszosc¢ kobiet dializowanych wyjsciowo

juz choruje na nadcisnienie tetnicze i ma biatkomocz.
Niestety nie wyczerpuje to listy mozliwych powiktan
cigzy u pacjentek dializowanych, ktorg opracowali
m.in. francuscy badacze w oparciu o doniesienia
naukowe w latach 2010-2020. Sposrod 2754 cigz 92,6%
stanowity kobiety hemodializowane, pozostate 7,4%
pacjentek dializowato si¢ otrzewnowo. W 16,9 % doszto
do samoistnych poronien (dotyczy | trymestru cigzy),
8,3% to martwe urodzenia i 7,6% to zgony noworodkow
w 1. miesigcu zycia. Nie zanotowano smierci
matki. Ogolnie zywe urodzenia stanowig
w tej obserwacji 71,4% wynikow cigz.

Tabela 1. Powiktania w cigzy

stan przedrzucawkowy 0 ) 0
(nadcisnienie, biatkomocz) po 20 tyg. cigzy 11.9% poréd przedwczesny (przed 37 yg | 82,8%
nadcisnienie tetnicze de Novo 7,7% niska masa urodzeniowa < 2500 g 32%
niedokrwistos¢ 3,.9% niewydolnos¢ oddechowa 2,4%
rzucawka (drgawki, nadcisnienie, biatkomocz) 0,7% wielowodzie 17,7%
zespot HELLP (hemoliza, podwyzszone enzymy 0.7%
watrobowe, matoptytkowosc) ’
cholestaza (zahamowanie wydzielania zotci 0.7%
z watroby ze swigdem skory) ’

Badacze z Wtoch analizowali wyniki cigz kobiet dializowanych i po transplantacji nerki w zestawieniu
z wynikami w populacji ogolnej (obserwacja krajowa w latach 2000-2012). Oceniajgc odsetek
zywych urodzen sprowadzili wyniki do liczby na 1000 kobiet w przedziale wiekowym 20-45 lat.

Tabela 2. Odsetek cigz zakonczonych porodem

Liczba zywych urodzen na 1000 kobiet w wieku 20-45 lat

72,5 5,5-8,3 0,7-1,1

WsSrod dzieci matek dializowanych odnotowano
najwiecej porodow przedwczesnych (90,5%],
najnizszy sredni wiek urodzeniowy (30 tyg. cigzy)
i najnizszg Srednig mase urodzeniowg (1200 g).
Dr Giorgina Piccoli, podsumowata wyniki w syntetyczny
sposob: chora dializowana ma 10 razy mniejsza
szanse¢ na urodzenie zywego dziecka niz
pacjentka po transplantacji nerki, a z kolei
chora po przeszczepieniu nerki 10 razy
mniejszg szanse¢ niz kobieta z populacji ogéinej.

Opieka nad ciezarng pacjentkqa dializowana

Problemy zaczynajg sie juz na etapie stwierdzenia
cigzy u dializowanej — otoz testy cigzowe opierajg sie
na badaniu stezenia hormonu beta-HCG (gonadotropina
kosmowkowa), ktory w rosngcych stezeniach wystepuje
we krwi i w moczu kobiety ciezarnej. U chorych
z niewydolnoscig nerek ulega on kumulagji i jest znamiennie
podwyzszony. Podobnie niespecyficzne sg objawy jak

ostabienie, nudnosci, brak miesigczki, ktorych doswiadcza
wiele dializowanych kobiet. Jedyny pewnym dowodem
cigzy jest zatem wykrycie pecherzyka cigzowego w jamie
macicy. To sprawia, ze cigza u dializowanych wykrywana
jest pézno — srednio dopiero okoto 16 tygodnia.
Ze wzgledu na zmienione wydalanie roznych biatek,
nie sg takze wiarygodne przesiewowe testy prenatalne
np. PAPP-A. A poniewaz diagnostyczne naktucie jamy
owodniowej celem pobrania DNA ptodu stanowi duze
ryzyko, jedynym sposobem na jego zbadanie pod
katem wad genetycznych jest oznaczenie go czutymi
metodami w krwi krgzgcej matki tzw. free DNA (NIPT).
Fundamentalng decyzjg po rozpoznaniu cigzy jest
wybor optymalnej metody dializacyjnej. Obecnie
preferuje sie indywidualne podejscie do kazdej
z dializowanych pacjentek ciezarnych. Oznacza to,
ze na przyktad po stwierdzeniu cigzy u chorej dializowanej
otrzewnowo nie ma koniecznosci natychmiastowej
zmiany metody na hemodialize/hemodiafiltracje.
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Tabela 3. Korzysci i ryzyko obu metod dializoterapii w okresie cigzy

Z czasem objetosci wymian
ulegajg zmniejszeniu poprzez
rosngcq objetos¢ macicy, musi

byc zatem wydtuzany czas

zabiegu

Stabilne cisnienie tetnicze
matki=zachowany przeptyw
w krgzeniu ptodowym

Krotkie (3-4h) dializy 5-6 razy
w tygodniu umozliwiajg
tagodne” odwadnianie

Spadki cisnienia krwi
na/po hemodializie zaburzajg
przeptyw tozyskowy

Uzyskanie odpowiednio

niskich stezern mocznika

warunkuje duza diureza
resztkowa

Brak nagtych przesuniec
elektrolitowych - dializa
ciggta

Mozliwos¢ uzyskania niskich
stezer' mocznika niezaleznie od
diurezy resztkowej

Restrykcyjne podejscie
do diety i rezim ptynowy

Liberalna dieta matki- rzadka
sktonnosc do hiperkalemii
w DO

Powiktania zwigzane
z dysfunkcjg cewnika,
krwawieniem do otrzewnej

Prawie codziennie naktuwana

Sista kontrola lekarska przetoka przez kilka miesiecy

Mozliwos¢ typowych powiktan
takich jak dializacyjne
zapalenie otrzewnej — leczenie
jest trudne, wymaga
hospitalizacji i moze zagrozic
cigzy

Ochrona diurezy resztkowej
(ilosci wydalanego moczu)

Zaburzenia zwigzane
z krzepnieciem krwi
— podawanie heparyny,
mozliwos¢ wykrzepiania
i utraty krwi

tatwe pobieranie krwi do ba-
dan — bez dodatkowych naktuc
zyt obwodowych

Matka pozostaje w domu
zamiast 6 razy w tygodniu
by¢ na hemodializie
— mniejszy stres, zmeczenie,
szansa na infekcje zakazne

Statystycznie czesciej notuje sie
niskg mase urodzeniowq
dziecka niz u matek
hemodializowanych

W przypadku dializ z cewnika
mozliwos¢ groznych infekgji
krwiopochodnych.
Narazenie na infekcje zakazne
typu COVID, grypa etc.

Codzienne hemodializy mogg
byc¢ psychicznie i fizycznie
dewastujgce dla ciezarnej

Zasadniczo niezaleznie od techniki dializacyjnej dgzy
sie do stezen mocznika zawsze ponizej 100 mg/dl
(w niektorych zaleceniach nawet <75mg/dl) —w przypadku
hemodializy ma byc to oznaczenie przynajmniej przed
rozpoczeciem srodkowej sesji w tygodniu. Wyjgtkowa
trudnosc sprawia takze ocena stanu nawodnienia chorej.
Wiadomo, ze w prawidtowej cigzy przyrost masy ciata
kobiety w pierwszym trymestrze to okoto 1,0-1,5 kg,
zas w drugim i trzecim 0,5 kg/tydzien. Przy prawidtowym
rozwoju cigzy tyle wtasnie powinnismy dodawac
do tzw. ,suchej masy ciata” pacjentki. Z drugiej strony objaw
obrzekow korniczyn dolnych moze byc tu mylacy i zwigzany
z zaburzeniami powrotu zylnego, a nie przewodnieniem.
W przypadku cigzy pacjentek hemodializowanych istnieje
bogate pismiennictwo i doswiadczenie duzych osrodkow,
takze w Polsce. Opisy cigz u chorych dializowanych
otrzewnowo sg wcigz rzadkoscig i sprowadzajg sie
zwykle do opisu pojedynczych przypadkow. Zwykle
w Il trymestrze chora zaczyna by¢ hemodializowana
lub — rzadziej — dializom otrzewnowym towarzyszag
1-2 zabiegi hemodializ w tygodniu (technika hybrydowa).
Duze nadzieje wigze sie z codzienng, domowgq
hemodializg jako leczeniem optymalnym takze w cigzy.
Opieka nefrologiczna nad chorg dializowang w cigzy
poza wtasciwg eliminacjg toksyn mocznicowych oraz
dgzenia do wtasciwego stanu nawodnienia musi
obejmowac jeszcze wiele innych istotnych zagadnien.
Oto najwazniegjsze z nich:

= natychmiast po stwierdzeniu cigzy nalezy odstawic leki
potencjalnie uszkadzajgce ptod np. z grupy inhibitorow
konwertazy
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= |eki preferowane w kontroli nadcisnienia tetniczego

W Cigzy powinny utrzymywac je w wartosciach
maksymalnych: skurczowe < 140 mmHg i rozkurczowe

< 90 mmHg

= uzupetnianie obecnych i przewidywanych niedoboréw
zelaza, kwasu foliowego, witamin z grupy B, witaminy C

i mikroelementow

= suplementacja witaminy D czyli cholekalciferolu
—tozysko ma zdolnos¢ konwersji do aktywnej formy

- oraz wapnia (dieta bogatowapniowa, ptyn dializacyjny
O Wyzszym stezeniu wapnia)

= zwigkszanie dawki erytropoetyny dozylnie

lub podskornie (0 50-100 %) tak, aby docelowe stezenie
hemoglobiny wynosito okoto 11,0 g/dl

= adekwatne spozycie biatka — wieksze niz zwykle
zalecane dializowanym oraz wieksza kalorycznosc
positkow rosngca odpowiednio do wieku cigzy

= mata dawka kwasu acetylosalicylowego

np. 75-100 mg/d ze wzgledu na status ,cigzy zagrozonej”
stanem przedrzucawkowym

= monitorowanie steézenia hormonow tarczycy

— TSH nie powinno przekraczac zalecanych norm

dla poszczegolnych trymestrow cigzy

= zalecane szczepienia Np. przeciwko grypie

Wyzej opisane ztozone cele opieki nad chorg dializowang
W Cigzy wymagajg czestych wizyt u ginekologa
- potoznika oraz badan kontrolnych w Stacji Dializ oraz
- w idealnej sytuacji - wspotpracy Lekarzy Prowadzgcych
z zespotem specjalistow z zakresu endokrynologii, dietetyki
czy psychologii.
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Doswiadczenia wiasne

W historii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki (ICZMP)
w todzi znajdziemy niejedno rozwigzanie cigzy u chorej
hemodializowanej bgdz leczenie hemodializami chorej
ciezarnej. Roznica polega na tym, ze mozna wigczyc
do programu hemodializ pacjentke w cigzy, ktora
wymaga wsparcia nerkozastepczego lub opiekowac sie
chorg, ktora zaszta w cigze w trakcie dializ. Przyktadem
pierwszego rodzaju byta 42-letnia pacjentka z genetycznie
uwarunkowang chorobg — wielotorbielowatoscig nerek,
u ktorej czwarta cigza pogorszyta ich wydolnosc na tyle,
ze tylko intensywne hemodializy mogty utrzymac stezenie
mocznika ponizej 80 mg/dl. Chora byta dializowana
6 razy w tygodniu okresowo w ICZMP oraz w Stacji
Dializ w Czestochowie, blisko miejsca zamieszkania.
Po 20 tygodniach hemodializoterapii 13.05.2024 roku
urodzita synka o masie 3040 g i Apgar 10 (maksymalna
ocena w skali stanu noworodka tuz po urodzeniu).
Dziecko przyszto na swiat zdrowe
i z prawidiowg masa urodzeniow3g
w 38 tygodniu cigzy, czyli o czasie! X/ Zespole
Domowej Dializy Otrzewnowej Uniwersyteckiego
Szpitala nr 1 w kodzi opiekowano sie 38-letnig chorg
z nefropatig refluksowg, ktora zaszta w cigze
po 4 miesigcach dializ otrzewnowych metodg automatyczng.
Zdarzenie to miato miejsce w trakcie pierwszego roku
pandemii SARS-Cov-19, wiec po rozmowach z pacjentkg
i wedtug jej zyczenia, starano sie jak najdtuzej utrzymac
metode dializy otrzewnowej, gdyz zachorowalnosc
i Smiertelnos¢ COVID wérdd pacjentow hemodializowanych
byta wowczas przerazajgco wysoka. Chora pozostawata
pod scistg kontrolg ginekologa-potoznika, zas w osrodku
dializacyjnym pojawiata sie co okoto 2 tygodnie
- W niedziele, aby zminimalizowac kontakt z innymi pacjentami.
Z biegiem czasu, gdy powigkszajgca sie macica zmnigjszata
komfortowg objetos¢ wpustow konieczne byto wydtuzenie
czasu zabiegu az do 12 godzin na dobe w Il trymestrze.
Poniewaz w polskim pismiennictwie znaleziono tylko dwa
przypadki cigzy u chorej dializowanej otrzewnowo (obie chore
byty hemodializowane pod koniec cigzy), istotne okazaty sie
konsultacje zaréwno z lokalnym jak i z gdanskim osrodkiem
klinicznym. Opieki ze strony ginekologiczno-potozniczej
podijeta sie Klinika Potoznictwa i Neonatologii ICZMP w todzi.
Nalezy podkreslic rowniez niezwyktg skrupulatnos¢ pacjentki,
ktora rozsadnie i cierpliwie poddawata sie wymagajgcej
terapii. Wszystkie te okolicznosci oraz wyjgtkowo duza
diureza resztkowa chorej (2-3 I/d) umozliwity donoszenie
cigzy tylko i wytgcznie z pomocg dializ otrzewnowych.
28.12.2020 roku w 39-tym tygodniu cigzy pacjentka urodzita
sitami natury coreczke o masie ciata 25409 i APGAR 10.
Dializy otrzewnowe zostaty wznowione u chorej 48 godzin
po porodzie. Pacjentka karmita piersig przy dokarmianiu
sztucznym okoto 5 miesiecy. Po 2 latach od urodzenia
dziecka przeszczepiono jej nerke od dawcy zmartego.
82,8% cigz u chorych dializowanych konczy sie
przedwczesnie, okoto 65% przez cesarskie ciecie.
W przypadku dializ otrzewnowej korzystniejszy jest

porod drogami natury - mozna wznowic dializy w ciggu
48 godzin. Cesarskie ciecie z kolei wymusza w tym
przypadku konwersje do hemodializ na co najmniegj
4-6 tygodni i regularng wielogodzinng roztgke matki
z noworodkiem. Poza tym nadmierne odwodnienie
w czasie hemodializ po porodzie moze zniweczy¢ szanse
na karmienie piersig — nie ma do tego przeciwwskazan
o ile matka czuje sie na sitach i jest pokarm. Oczywiscie nad
wiasciwym odzywieniem noworodka czuwa juz neonatolog-
pediatra i zwykle potrzebne jest zywienie hybrydowe.
Wydaje sie, ze wsréd procedur przyjmowania
do programu dializ przewlektych kobiet w wieku
rozrodczym, powinna znalez¢ si¢ obligatoryjnie
rozmowa na temat planéw prokreacyjnych.
Chore te muszg byc swiadome, ze pomimo zaburzen
miesigczkowania albo nawet zaniku miesigczki cigza nie jest
wykluczona. Powinny znac podwyzszone ryzyko takiej cigzy
zarowno dla matki jak i dziecka i jesli sie na nig zdecyduija,
to planowo nalezy je do tego przygotowac np. niwelujgc
cechy niedozywienia, ustalajgc dawke dializy z docelowym
stezeniem mocznika < 100 mg/dl, wyrownujgc niedobory
zelaza, kwasu foliowego oraz odstawiajac teratogenne leki.
Antykoncepcja u pacjentek dializowanych

Jezeli pacjentka nie planuje cigzy nalezy doradzic
chorej metody skutecznej antykoncepcji, z ktorych
zadna nie jest idealna. W badaniu amerykanskim
obejmujgcym lata 2005-2014 tylko 5,3% pacjentek
dializowanych w wieku prokreacyjnym przyznawato
sie do stosowania antykoncepcji. Aktualnie
do metod rozwazanych w tej grupie chorych zalicza sig:
= sterylizacja, ktora jest tylez skuteczna co nieodwracalna
= wkiadki domaciczne z jonami miedzi

- Sg przeciwwskazane przy wadach uktadu moczowego,
nawracajacych infekcjach drog moczowych,
immunosupresji i dializie otrzewnowej

= jednosktadnikowe srodki antykoncepcyjne zawierajgce
pochodng progesteronu- gestagen.

W formie doustnej POP (Progestin-Only Pills) muszg byc¢
przyjmowane regularnie z doktadnoscig do 3 godzin, mogq
wchodzi¢ w interakcje np. z lekami immunosupresyjnymi,
ale wigzg sie ze znacznie mniejszym ryzykiem powiktan
zakrzepowo-zatorowych niz preparaty ztozone z estrogenami.
POP mogag wystepowac takze w formie samoaplikowalnych
krgzkow dopochwowych, iniekcji domiesniowej lub
implantu podskornego - wowczas dziatanie jest diugotrwate
i skuteczne. Poniewaz brak jest efektu ,pierwszego
przejscia przez watrobe” nie wchodzg one wtedy w konflikt
metaboliczny z innymi lekami, zas poboczny objaw zaniku
miesigczki (czesto obfite u dializowanych) moze okazac
sie bardzo korzystny - takze dla kontroli niedokrwistosci.
Niestety nawet srodki tylko z gestagenem (pochodnymi
progesteronu) majg obostrzenia np. nie sg polecane
w zespole antyfosfolipidowym czy toczniu. Cho¢ formy
dtugodziatajgce nie wymagajqg dyscypliny od pacjenta
i 5§ stosunkowo tanie, mogg sprzyjac osteoporozie i otytosci.
= metody barierowe- najczesciej stosowane; prezerwatywy
meskie i zenskie, kapturki, ggbki-sg tez najmniej skuteczne
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i nie powinny by¢ uzywane jako jedyna metoda antykoncepcji.
Nalezy rowniez omowic antykoncepcje awaryjnag,
czyli po niezabezpieczonym stosunku, jesli kobieta
nie chce zajs¢ w cigze. Sktada sie na nig pojedyncza
duza dawka gestagenu podana w ciggu 72 godzin
doustnie jednorazowo (jesli wystgpig wymioty w czasie
< 3 godziny nalezy dawke powtorzyc) lub zatozenie
domacicznej wktadki miedzianej w ciggu 120 godzin (5 dni)
od stosunku. Im pozniejsza interwencja tym mnigjsza szansa
na powodzenie antykoncepdji. Zasadniczo forma doustna
nie jest przeciwwskazana u chorych na przewlektg chorobe
nerek niezaleznie od przyczyny choroby i jej stadium - o ile
stosowana jest rzadko! W podsumowaniu warto zaznaczy¢
praktyczne wnioski dotyczgce tematu ptodnosci i cigzy
u pacjentek dializowanych, ale adresowane do nich samych.
1. Jezeli wiesz o swojej chorobie nerek

i planujesz cigze

- koniecznie popros swojego nefrologa i ginekologa
0 rozmowe na ten temat! Pogarszanie si¢ wydolnosci
nerek przybiera rozne tempo i dlatego czas ma tutaj
duze znaczenie - nie nalezy tej rozmowy odktadac.

PIELEGNIARKA RADZI

Czy warto zrobic sobie tatuaz?

Mgr Beata Biatobrzeska
Pielegniarka Oddziatowa

Klinika Nefrologii, Transplantologii

i Chorob Wewnetrznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdarisku

Wstep

To nie jest nowa moda - tatuaz znany jest juz od tysiecy
lat, cho¢ zmieniata sie jego funkcja i postrzeganie.
Nie zawsze kojarzyt sie pozytywnie, bo na przestrzeni wiekow
tatuowano m.in. niewolnikow czy skazancow. Ale mogt
oznaczac tez np. przynaleznos¢ do jakiej$ grupy, spoteczng
pozycje czy po prostu ozdabiat ciato. To cos w rodzaju
bizuterii umieszczonej na ciele. Dzisiaj artysci tatuazu majg
do dyspozycji wielokolorowe barwniki i nowoczesne maszyny.
Z ich pomocg potrafig tworzy¢ na skorze mate dzieta sztuki.
Czy posiadanie takiej ozdoby jest jednak w petni bezpieczne?

Dlaczego ludzie chcg mie¢ tatuaz?

W oparciu o dane statystyczne (CBOS) ocenia sig,
ze w naszym kraju tatuaz jest popularng metodg
ozdabiania ciata, poniewaz jedna na osiem dorostych osob
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2. Jezeli jestes juz dializowana i planujesz cigze
- warto umowic sie razem z partnerem na dtuzszg rozmowe
z nefrologiem: istnieje niewielka szansa na to, ze zajdziesz
w cigze, jesli jednak sie uda, musisz wiedziec, ze masz 100 razy
mnigejszg szanse na urodzenie zdrowego dziecka niz kobiety
zdrowe. Na tej podstawie i w oparciu 0 Twojg wiasng sytuacje
zdrowotng PODEJMIESZ SWIADOMA DECYZJE na temat cigzy.
3. Jezeli jestes juz dializowana i nie chcesz zajs¢
W cigze - pamietaj, ze ani zaawansowana choroba nerek,
ani nieregularne miesigczki lub ich brak nie wykluczajg
mozliwosci zajscia w cigzel Jesli jestes aktywna seksualnie,
konieczne jest stosowanie skutecznej antykoncepdji — nefrolog
i ginekolog dopasujg metode do twojego stanu zdrowia, ALE
NIE OBAWIAJ SIE ROZMAWIAC NA TEN TEMAT Z LEKARZAMI.
4. Jezeli jestes juz dializowana i zasztas w cigze
— GRATULACIE - masz spore szanse urodzi¢ zdrowe
dziecko, choc¢ musisz znac ryzyko dla siebie i ptodu,
przygotowac sie na intensywne dializy (nie zawsze
trzeba zmieniac¢ otrzewnowe na hemodializy),
skupic¢ catg uwage na sobie oraz scistej wspotpracy
z wielospecjalistycznym zespotem lekarzy, ktorzy bedag
Ci pomagali w przygotowaniu do narodzin Twojego dziecka.

(10 % mezczyzn i 6 % kobiet) ma tego rodzaju rysunek.
Na swiecie odsetek ten jest jeszcze wyzszy. ¥/ Polsce
ciato tatuujg gtownie ludzie mtodzi, najczesciej w wieku
25-34 lata. Niejednokrotnie takg ozdobe ludzie robig sobie
na ramieniu (37 %). Popularne sg tez inne czesci rak oraz
plecy. Ponad 60 % osob ozdabiajgcych permanentnie skore
robi to, poniewaz chce zwroci¢ na siebie uwage. Niecata
potowa kieruje sie modg i chce byc na czasie. Zwolennicy
tatuazy czesto chcg takze podkresli¢ wiasng indywidualnosc.

Jak wykonuje sie tatuaz i jak wptywa

on na organizm?

Obecnie tworzy sie je z pomocg specjalnego urzgdzenia,
ktora dziata troche jak maszyna do szycia. Mata igta
przebija skore od 50 nawet do 3 000 razy na minute,
ale zamiast nici niesie mate kropelki tuszu i zostawia pigment
w skorze wtasciwej. Fakt ten nie pozostaje bez sladu
na rownowadze wewnetrznej ludzkiego organizmu,
a nawet stawia w stan ostrzezenia uktad odpornosciowy
wysytajgc wyspecjalizowane komorki, ktore pochtaniajg tusz.
Jednak, kiedy juz to zrobig, to z tuszem w srodku pozostajg
na miejscu. katwo sie domyslic, ze wielokrotne przebijanie
skory i co wiecej wprowadzanie do nigj obcej substancji moze
stwarzac zagrozenie. Badajgcy reakcje na tatuaz w Langone
Medical Center odkryli, ze zrobienie sobie tatuazu moze
powodowac wysypke, silne swedzenie czy obrzek. Niektore
dolegliwosci utrzymujg sie przy tym przez kilka miesiecy.
Mogag pojawiac sie tez krotkotrwate problemy takie jak
wydtuzone gojenie, bol, utrzymujacy sie obrzek czy infekcje.
Dotyczg one az 10 % wytatuowanych osob. Jednoczesnie
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badacze zauwazyli, ze najdtuzej utrzymujgce sie powiktania
pojawiaty sie najczesciej przy dwoch kolorach tuszu
- czerwonym i czarnym. Czerwony tusz moze powodowac
az 44 % przypadkow komplikacji, chociaz byt stosowany tylko
w 36 % tatuazy. Ponadto, samo uzycie tych pigmentow niesie
za sobg znaczne ryzyko nowotworow. Najczesciej uzywany
kolor czarny zawiera produkty sadzy, ktora jest wymieniana
przez Miedzynarodowg Agencje Badan nad Rakiem jako
produkt rakotworczy dla ludzi. W wyniku niepetnego
spalania wykorzystywanego do produkcji sadzy powstajg
produkty o silnym dziataniu rakotworczym (benzopiren). Inng
bardzo niebezpieczng substancjg wystepujgcg w kolorowych
tuszach (czerwony) sg zwigzki azotowe, ktore mogg uwalniac
rakotworcze aminy pod wptywem promieni stonecznych
lub laserowego usuwania. Dlatego uzywanie kolorowych
tuszow w duzych ilosciach (gestsze wzory i na wigkszych
powierzchniach ciata) moze stanowic zagrozenie dla zdrowia.

Czy istnieje jakiekolwiek ryzyko powikian

po wykonaniu tatuazu?

Zagrozenie wynika z przebijania skory. W tym czasie mogg
do niej wnikngc¢ bakterie (Np. gronkowiec ztocisty), wirusy
czy grzyby. Same tusze mogg zawierac rozne potencjalnie
szkodliwe substancje. Dziatanie salonow tatuazu podlega
regulacjom Sanepidu, ale zawsze warto pytac o stosowane
procedury zapewnienia bezpieczenstwa. Wiele salonow
zdaje sobie sprawe z ryzyka zwigzanego z mozliwoscig
zakazenia wirusem B i C zapalenia watroby, czy HIV
i nie podejmuje koniecznych dziatan, aby temu
przeciwdziatac. Sktad tuszow nie jest rowniez na razie
w Polsce w petni uregulowany. Nie sg one bowiem uznawane
ani za kosmetyki lub wyroby medyczne i nie muszg podlegac
rezimom specyficznej produkcji. Prawo miedzynarodowe
zobowigzuje jednak wtascicieli gabinetow tatuazu
do posiadania karty charakterystyki produktu dla kazdego
ze stosowanych tuszow zgodnie z przepisami Unii Europejskiej.

Czy tatuaze dziatajq tylko w miejscu ich
umieszczenia?

Podczas wykonywania tatuazu toksyczne substancje mogag
tez uwalniac sie z samej igty, gdyz w trakcie naktuwania
z igty uwalniajg sie niewielkie czgstki metalu, z ktorego jest
zrobiona. Zawierajg one nikiel i chrom, czesto powodujgce
alergie. Dlatego uwaza sie, ze w przypadku wykonywania
samego tatuazu dzieje sie znacznie wiecej niz widac.
Nie chodzi tylko o zasady higieny panujgce w salonie,
sterylizacje sprzetu czy nawet pigmenty. Zaobserwowano,
ze nie tylko tusz, ale takze scierajgca sie igta oddziatuje
na organizm. Uwalniajgce sie z igty czgstki, podobnie
Jjak pigmenty, przemieszczajg sie do weztow chtonnych.
Naukowcy odkryli jednoczesnie, ze igta ulega zniszczeniu
pod wptywem dwutlenku tytanu dodawanego czesto w celu
rozjasniania kolorowych tuszy, np. zielonego, niebieskiego
czy czerwonego. Gromadzenie sie pigmentow i czgstek
z igly w weztach chtonnych wymaga szczegolnej uwagi
ze wzgledu na mozliwos¢ powodowania alergii. Wptyw
scierajgcej sie igty na zdrowie cztowieka jest obecnie

na etapie badan epidemiologicznych. Badania udowodnity,
ze osoby posiadajgce tatuaz o powierzchni wigkszej
niz ludzka dtor\, majg wiekszg sktonnosc¢ do nowotworow skory.

Kto nie powinien robi¢ sobie tatuazu?

Biorgc pod uwage powyzsze analizy, nalezy szczegolnie
rozwazy¢ wykonanie tatuazu u osob, ktore sg
lub bedg kandydatami do transplantacji nerki. Poza
ryzykiem infekcji, jest to o tyle wazne, ze uzycie
pigmentow w potgczeniu z lekami immunosupresyjnymi
oraz promieniami UV moze spowodowac sktonnosc
do rozwoju nowotworow skory i/lub chtoniaka. Pacjenci
bedacy po transplantacji nerki sg w szczegolny sposob
narazeni na powiktania dermatologiczne i w przypadku
obecnosci licznych tatuazy trudniej wykry¢ i zdiagnozowac
zmiany skorne. Ponadto, po dokonanym przeszczepieniu
nerki istnieje koniecznosc¢ czestego pobierania krwi
do analiz laboratoryjnych i zaktadania wktu¢ obwodowych
(wenflony), a liczne tatuaze na przedramionach utrudniajg
znalezienie odpowiednich naczyr do tego rodzaju dziatan.

Czy osoba dializowana moze zrobic sobie tatuaz?
Osoby dializowane sg narazone na liczne pobyty w szpitalu
i dokonywane na skorze dziatania medyczne. Uposledzona
odpornos¢ ogolna u osob dializowanych moze dodatkowo
sprzyjac powiktaniom infekcyjnym zwigzanym z wykonaniem
tatuazu. Obecnosc tatuazu na konczynach gornych moze
powodowac utrudnienia w znalezieniu odpowiedniej zyty
do zatozenia wenflonu, jak rowniez maskowac objawy
stanu zapalnego wokot wktu¢ obwodowych, czy przetoki
tetniczo-zylnej wykorzystywanej do hemodializy. Wobec
powyzszego oraz w zwigzku z ryzykiem zakazenia,
wykonanie tatuazu powinno byc¢ starannie przemyslane.

Jak bezpiecznie usungé tatuaz?

Usuwanie tatuazu jest rowniez niebezpiecznym
zabiegiem. Laserowe usuwanie tatuazu uwazane
jest za najbezpiecznigjsze, jednak moze prowadzic
do powstania dolegliwosci bolowych, strupow
i owrzodzen oraz dtugotrwatych problemow, takich
jak zmiany w zabarwieniu skory, blizny czy odczyny
alergiczne. Badania dodatkowo potwierdzajg rozpad
sktadnikow tuszu w czasie laserowego usuwania
tatuazu. Analiza najczesciej stosowanych 36 pigmentow
wykazata uwalnianie szkodliwych substancji (aminy
aromatyczne, cyjanowodor) o charakterze rakotworczym.

Podsumowanie

Tatuaz jest obecnie uwazany za symbol wolnosci
i indywidualnosci. Jest rodzajem bizuterii zdobigcej skore.
Wykonanie tego rodzaju ozdoby moze wywotywac
jednak negatywne reakcje i powiktania. Z tego
waznego powodu przed wykonaniem tatuazu warto
sie dobrze zastanowi¢, czy jest to naprawde niezbedne.
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Mgr piel. Katarzyna Kalista
Spedjalista ds. wdrozen

Pielegniarka ds. dializy otrzewnowej
Fresenius Medical Care Polska SA

Choroby nerek to powazne schorzenia, ktére mogq
prowadzi¢ do koniecznosci regularnych dializ. Osoby
poddajgce sie hemodializie lub dializie otrzewnowej
czesto zastanawiajq sie, czy mogg kontynuowac prace
zawodowaq. Choc dializa wigze sie z ograniczeniami, wiele
0sOb nadal pozostaje aktywnych zawodowo, dostosowujgc
swojg prace do nowych warunkow zdrowotnych. Praca
to nasza codziennosc. Pracujemy, aby spetniac swoje
pasje i marzenia, aby rozwijac swojg kariere. Pracujemy,
aby posiadac srodki na utrzymanie siebie i rodziny.
Czy myslimy jednak o tym, czy bedziemy mogli pracowac
zawsze. To takie oczywiste. Uczymy sie. Znajdujemy
prace, gdy mamy szczescie to kochamy swojg prace
i spetniamy sie w niej. Juz Konfucjusz mowit o tym:
~Wybierz prace, ktorg kochasz, a nie przepracujesz
ani jednego dnia w swoim zyciu.” Pracujemy i w pracy
spedzamy znaczng czesc naszego zycia. Nikt nie mysli
jednak na co dzien, ze moze miec te prace utrudniong
lub moze jg straci¢. Dopiero, gdy pojawia sie¢ problem
—w tym przypadku choroba przewlekta pojawiajg sie obawy.
Pracuje z pacjentami chorujgcymi przewlekle
juz od 34 lat. Rozmawiam z nimi na rozne tematy, rowniez
0 pracy. Wielu z nich chce pracowac, ale wielu musi
pracowac, aby utrzymac swoje rodziny. Czesto pacjent
zaktada rodzine ze wspotmatzonkiem lub partnerem,
powotujg do zycia dzieci, i to wszystko dzieje sie zanim
dowiadujg sie o swojej chorobie przewlektej. Faktem
jest, ze w dzisiejszych czasach rozwoj medycyny
i metod dializoterapii umozliwia bardziej niz kiedykolwiek
prace zarobkowg naszych pacjentow. Pacjenci zderzajg
sie jednak z wieloma problemami: godziny pracy,
zmianowosc¢, pracodawca i wspotpracownicy nieczuli
na nasze nieobecnosci w pracy, na brak sit i energii.
Hemodializy wymuszajg dostosowanie sie do godzin sesji
dializacyjnych — hemodializa 3 razy w tygodniu, jeden zabieg
trwa okoto. 4-4,5 godziny, plus transport w obie strony, czas
oczekiwania na podtgczenie i odtgczenie sesji dializacyjne;j.
Wiele zalezy od systemu pracy — czy jest to praca jedno
- czy wielozmianowa. Znam pacjentow, ktorzy pracujq
i dializujg sie w stacji dializ na tzw. trzecig zmiane,
czyli po swojej pracy zawodowej. Ale pacjenci majq
przeciez rozne samopoczucie po hemodializie.
Znam tez takich, ktorzy po zabiegu hemodializy
muszg odpoczgc¢. Oczywiscie samopoczucie zalezy
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od wielu czynnikow i wspotchorobowosci pacjentow.
Pacjenci leczeni metodami dializy otrzewnowej majg troche
tatwiej. Mogg dopasowac swoje sesje dializ do systemu
pracy. Znam wielu pacjentow dializowanych otrzewnowo,
ktorzy pracujg. Dostosowujg dializy do swojego rytmu dnia.
Uczymy, aby w dializach CADO czyli recznych, wykonywac
je 4 razy na dobe. Ptyn dializacyjny w jamie otrzewnej
powinien wtedy zalegac¢ — lezakowac okoto 4-5-6 godzin
plus przerwa nocna okoto 8-10 godzin. Dopasowujemy
wymiany do rytmu dnia pacjenta: pierwsza wymiana
po wstaniu, druga w porze lunchu, trzecia popotudniu
i czwarta przed snem. Jesli pacjent pracuje od rana
to drugg wymiane moze wykonac po pracy, a trzecig
i czwartg roztozy¢ rowno na godziny wieczorne i przed snem.
W przypadku metody ADO — gdzie wymiany wykonuje
sie przy pomocy zaprogramowanego cyklera i jest
to jedna 8-10 godzinna sesja na dobe jest troche
tatwiej. Moi pacjenci, ktorzy pracujg w nocy podtgczajg
sie do cyklera po powrocie z pracy. Ci ktorzy pracujg
w ciggu dnia podtgczajg sie do cyklera na noc.
Reasumujgc, chce przedstawic, jakie sg gtowne
wyzwania zwigzane z pracq pacjenta dializujgcego sie:
czasochtonnos¢ dializ - hemodializa wymaga
regularnych wizyt w stacji dializ, co moze kolidowac
z pracg na petny etat. Dializa otrzewnowa daje wiekszg
elastycznosc, ale wymaga codziennych zabiegow w domu;
zmeczenie i ostabienie — osoby dializowane czesto
doswiadczajg przewlektego zmeczenia, ktore moze
wptywac na ich efektywnosc¢ zawodowsq. Wazne jest
dostosowanie tempa pracy do wtasnych mozliwosci;
ograniczenia fizyczne — niektore prace wymagajgce
duzego wysitku fizycznego lub narazenia na toksyny
mogg byc¢ niewskazane dla osob dializowanych.
Warto skonsultowac sie z lekarzem i pracodawcg
w celu dostosowania obowigzkow zawodowych. Jakie
mozliwosci kontynuowania pracy ma dializujgcy sie pacjent:
praca zdalna - w dobie cyfryzacji
coraz wiecej zawodow mozna wykonywac
z domu, co utatwia godzenie pracy z dializami;
elastyczny czas pracy — niektore firmy oferujg
elastyczny grafik lub mozliwosc¢ pracy w niepetnym
wymiarze godzin, co moze by¢ dobrym rozwigzaniem;
dostosowanie stanowiska pracy — warto
porozmawiac z pracodawcg o dostosowaniu obowigzkow
lub stanowiska pracy oraz ewentualnych przerw
na odpoczynek. Wsparcie osob dializujgcych sie jest
kluczowe, aby poprawic ich jakosc¢ zycia i pomoc im
w codziennym funkcjonowaniu. Istnieje wiele form wsparcia,
ktére mogg obejmowac zarowno pomoc medyczng,
spoteczng, pomoc instytucji oraz wsparcie rodziny.
Orzeczenie o niepetnosprawnosci — moze dawac
prawo do dodatkowych przerw lub skroconego czasu pracy.

Pomoc prawna i socjalna - istniejg
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programy wsparcia dla osob przewlekle chorych,
ktore utatwiajg tgczenie pracy z leczeniem.

Wsparcie psychologiczne — dializa to proces,
ktory moze byc bardzo obcigzajgcy emocjonalnie.
Wsparcie psychologiczne, zarowno indywidualne, jak
i grupowe, pomaga pacjentom radzic¢ sobie ze stresem
zwigzanym z leczeniem, a takze z lekiem o przysztosc
zdrowotng. Czesto organizowane sg grupy wsparcia,
gdzie pacjenci mogg wymieniac sie doswiadczeniami.

Pomoc ze strony rodzin i bliskich - rodzina
odgrywa ogromnag role w procesie leczenia. Ich wsparcie
emocjonalne oraz pomoc w codziennych obowigzkach
(np. dojazdy do osrodkow dializacyjnych) moze
znacznie poprawi¢ komfort zycia osoby dializowanej.

Programy rehabilitacyjne i edukacyjne
— osoby dializowane mogg uczestniczy¢ w programach
rehabilitacyjnych, ktére pomagajg w utrzymaniu aktywnosci
fizycznej, poprawiajg kondycje i zmniejszajg ryzyko powiktan.
Wspotczesne osrodki dializacyjne oferujg takze programy
edukacyjne dotyczace diety, stylu zycia i zarzadzania chorobg.

Wsparcie spoteczne i zawodowe - istniejg
programy wspierajgce powrot do aktywnosci zawodowej
0sob dializowanych. Przyktadem moze byc zatrudnianie
pacjentow dializowanych w roli pracownikow socjalnych
lub doradcow w stacjach dializ, co daje im poczucie
spetnienia zawodowego i mozliwosci wsparcia innych.

Inicjatywy lokalne i organizacje charytatywne
— w wielu krajach i miastach dziatajg organizacje,
ktore oferujg pomoc finansowgq, spoteczng oraz
edukacyjng osobom dializowanym. Sg to fundacje, ktore
organizujg zbiorki, zapewniajg transport do osrodkow
medycznych czy organizujg rozne formy wsparcia.
Osoby dializowane moga i czesto chcg kontynuowac prace
zawodowsg, ale wymaga to dostosowania warunkow
zatrudnienia do ich stanu zdrowia. Kluczowe jest
znalezienie harmonii miedzy obowigzkami zawodowymi
a leczeniem. Pozwala to na zachowanie aktywnosci
zawodowej i dobrej jakosci zycia. Istniejg przyktady osob,
ktére pomimo dializ prowadzg aktywne zycie zawodowe.
Pan Mirostaw od 10 lat jest poddawany dializom.

NERKI | DUSZA

Najwiekszg satysfakcje czerpie z mozliwosci bycia wsrod
ludzi i poczucia, ze jest komus potrzebny. Od 6 lat pracuje
jako portier, co pozwala mu na utrzymanie aktywnosci
zawodowej i spotecznej. Zaczerpniete z niepelnosprawni.pl
Pani Ania pracuje jako specjalista ds. HR oraz
angazuje sie w dziatalnos¢ kooperatywy spozywczej.
Po dwoch latach korzystania z hemodializy zdecydowata
sie na dialize otrzewnowaq, co umozliwito jej lepsze
dostosowanie leczenia do trybu pracy i codziennych
obowigzkow. Zaczerpnigte z zyciezdializa.pl
Dodatkowao, istniejg inicjatywy majgce na celu wspieranie
pacjentow dializowanych w powrocie do aktywnosci
zawodowej. Przyktadem jest projekt ,Opiekun socjalny
na kazdej stacji dializ”, ktory promuje zatrudnianie pacjentow
dializowanych lub po przeszczepie jako pracownikow
socjalnych w stacjach dializ. Taka rola pozwala im nie tylko
na integracje zawodowgq, ale takze na udzielanie
wsparcia innym pacjentom, dzielgc sie wtasnym
doswiadczeniem i pomagajgc w procesie
adaptacji do choroby. Zaczerpniete z osod.info
Wazne jest, aby osoby dializowane miaty dostep
do odpowiedniego wsparcia, zarowno medycznego,
jak i psychologicznego, co moze znaczgco wpltyngc na ich
zdolnosc¢ do kontynuowania pracy zawodowej. Przyktadem
dobrej praktyki jest wspotpraca miedzy uczelnig a stacjg
dializ, gdzie studenci psychologii udzielajg wsparcia
pacjentom, co pozytywnie wptywa na ich jakosc zycia
i mozliwosci zawodowe. Zaczerpniete z journals.viamedica.pl
Podsumowujac - Czy mozna? Czy warto?

Dializoterapia to wyzwanie zarowno logistyczne,
psychologiczne, dietetyczne i spoteczne, ale moi pacjenci
pracujg i z powodzeniem, chociaz nie bez trudu, tgczg
leczenie z aktywnoscig zawodowag i zyciem rodzinnym.
Chociaz nie jest to tatwe, to jednak osoby dializowane
mogg prowadzi¢ aktywne zycie, zarowno zawodowe,
jak i spoteczne, co wptywa na ich ogolne samopoczucie
i jakosc zycia. A to najwazniejszy cel leczenia. ,Nic nie jest
podawane na tacy — kazdy zawsze trafia na jakies przeszkody
po drodze. Kiedy sie pojawig, zastanow sie, jak je pokonac,
a nie mysl o tym, ze to juz koniec drogi” (Michael Jordan)

Nie moge spac! Co robic?!

Dr med. Jacek Lange
nefrolog, psychoterapeuta

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

Rola snu

Wszyscy wiemy, ze sen stuzy odpoczynkowi, wytgczeniu
sie z aktywnosci fizycznej. Aktywnos¢ psychiczna natomiast
przebiega w czasie snu nadal, ale nieco inaczej. Dochodzi
wtedy do roznorakiego odtwarzania faktow bgdz odczuc
doswiadczonych zwykle w niedalekiej lub bardzo dalekiej
przesztosci, czesto uswiadomionych, ale czasem z obszaru
nieswiadomosci. Stad stusznie Miron Biatoszewski w ksigzce
JTajny dziennik” pisze, ze ,sny to sg witasciwie filmy na witasny
uzytek”. Sen stuzy tez odsunieciu nas od nattoku bodzcow,
ktorymi bombarduje nas zycie. Tak wiec jest on bardzo
potrzebny, w odpowiedniej liczbie godzin w ciggu doby.
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Dla osoby dorostej mowi sie o 7-8 godzinach na dobe. Mate
dzieci wymagajg duzo wiecej snu, nawet do kilkunastu godzin.
Sen ma ogromny wptyw na jakos¢ naszego zycia. Brak
odpowiednigj ilosci snu dobrej jakosci skutkuje zmeczeniem,
ale takze zaktoceniem naszego dobrostanu zarowno
psychicznego, jak i fizycznego. Moze powodowac stan
niepokoju, depresje, potencjalne konflikty z blizszymi badz
dalszymi osobami. Negatywnymi skutkami zdrowotnymi
mogg byc¢ takze: zespot metaboliczny, nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia pracy serca i uktadu nerwowego.
Dializa a sen

Pacjenci z przewlekig chorobg nerek, a szczegolnie pacjenci
hemodializowani, a takze dializowani otrzewnowo, chociaz
i ostatni w mniejszym stopniu, zgtaszajg rozne aspekty
zaburzen snu - od trudnosci z zasypianiem, poprzez ptytki
sen, czeste przebudzenia, az do nadmiernej sennosci w ciggu
dnia, wynikajgcej z przesuniecia trybu dzienno-nocnego.
Rozwazajgc przyczyny tych zaburzen nalezy stwierdzic,
ze jest ich wiele. W przewlektej chorobie nerek dochodzi
do zaburzen neurologicznych obecnych z powodu
podwyzszonego poziomu toksyn mocznicowych,
czestszych na hemodializie niz na dializie otrzewnowej.
Moze to skutkowac tzw. polineuropatig, czyli zaburzeniami
funkcji nerwow obwodowych, ale takze mozgu. Wptyw
na to mogg miec takze wahania stanu nawodnienia,
szczegolnie obecne u 0sob nieoddajgcych juz moczu,
gdy przed zabiegiem hemodializy osoby te bywajg
czesto przewodnione nawet o 3-6 litrow, a z kolei przez
czas nawet do 10 godzin po hemodializie ma miejsce
odwodnienie i zespot niewyrownania. Powodem tego
sg toksyny i ptyn, ktore zostaty tylko czesciowo usuniete
z krwi, ale zalegaty takze w innych przestrzeniach organizmu
i wedrujg pomiedzy nimi dgzgc do wyrownania stezen.
W dializie otrzewnowej, ze wzgledu na wigkszg tagodnos¢
i dtuzszy czas procesu transportu toksyn i ptynu, wahania
te majg w mniejszym stopniu miejsce. Spowodowane
jest to tym, ze dializa zachodzi w jamie otrzewnej,
gdy pacjent nie wykonuje zadnych czynnosci z nig zwigzanych.
Co moge zrobi¢ zeby spac lepiej?

Mamy ogromny wptyw na jakos¢ naszego snu. Pacjent
dializowany ma mozliwosc¢ zapobiegania nadmiernemu
przewodnieniu czy odwodnieniu, lepiej stosujgc sie
do zalecen. Podobnie sprawa ma sie z mozliwoscig
wptywania na produkcje toksyn mocznicowych,
w wiekszosci powstajgcych z przyjetego pokarmu.
Zacytuje tu Aleksandra Fredre, a za nim Pana Profesora
Bolestawa Rutkowskiego z Gdariska: ,Czuj proporcjum
Mocium Panie”. Produkty odzywcze sg potrzebne
do funkcjonowania naszego organizmu, ale ich nadmiar
moze szkodzi¢. Przyktadem mogg tu by¢ nadmiernie
spozywane ilosci biatka (migso, sery), fosforandw (ser zotty,
warzywa strgczkowe), potasu (owoce, warzywa). Nic z tych
produktow nie jest catkowicie zakazane, gdyz niemozliwe
bytoby wtedy stworzenie diety pacjenta dializowanego,
ale ich nadmiar szkodzi, takze pogarszajgc jakosc snu. Pozne
jedzenie positkow wieczorem moze takze powodowac
uczucie ciezkosci, a jednoczesnie aktywuje ono nasz uktad
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pokarmowy do trawienia wtedy, gdy powinnismy mu juz
dac odpoczgc. Duze znaczenie ma tez stosowanie uzywek
— palenie tytoniu i picie alkoholu, zwtaszcza wieczorem.
Czes¢ osob ma ktopoty ze snem takze po wypiciu
kawy lub mocnej herbaty nawet, gdy to nastgpi przed
godzing 15. Kawa i herbata pobudzajg uktad nerwowy,
przyspieszajg prace serca i podnoszg cisnienie, chociaz
co do utrudnien zwigzanych ze snem ich zwigzek nie jest regutg.
Ogromny wptyw na jakosc¢ snu ma nasze zachowanie
w godzinach wieczornych. Chodzi tu o aktywnosc¢
psychofizyczng, ogladanie telewizji i stuchanie radia
do pozna, przegladanie informacji w komputerze
czy telefonie komorkowym. Oprocz czysto emocjonalnego
wprawiania sie w pewien stan napiecia w czasie,
gdy powinnismy sie wygaszac przed snem, majg tu tez
znaczenie czynniki fizyczne. Nasz mozg bywa oszukiwany
Swiattem ekranu telefonu komorkowego btednie uznajac,
ze sSwiatto to Swiadczy o porze dziennej i wymaga jego
aktywnosci. Tym sposobem zamiast przestawi¢ go w tryb
wyciszenia przed snem, pobudzamy mozg do wigkszej
aktywnosci i wytrgcamy z naturalnego rytmu. Podobnie
ma sie sprawa z przegladaniem telefonu komorkowego
badz komputera w nocy, gdy wybudzimy sie, a chcielibysSmy
poznigj jeszcze zasngc. Powrot do wyciszenia wskutek takiej
aktywnosci jest dla mozgu bardzo trudny. Tak wiec stan
emocjonalny ma duze znaczenie, ale nie zawsze mamy
na niego wptyw. Zasadne jest powiedzenie: ,jeszcze
nie widziatem osoby, ktora by sie wyciszyta po ustyszanym
stowie — uspokoj sie”. Oprocz higieny zachowan,
wspomnianych powyzej, mozemy sobie takze pomoc
pewnymi substancjami. Mogg to by¢ srodki roslinne dostepne
bez recepty w aptece. Tu zgodnie z trescig ustyszang
z radia i telewizji ,zapytaj swojego lekarza badz farmaceute”.
Waznym jest, by stosowac si¢ do dawek zaleconych
w ulotkach. Jesli sg one nieskuteczne, nalezy sie¢ zwrocic
z tym problemem do lekarza rodzinnego, internisty, nefrologa,
a gdy pomoc tamtych nie odnosi wymaganego efektu
—do psychiatry. Nie bojmy sie tego. Zaburzenia snu, zwiaszcza
ciezkie, mogq lezec w gestii psychiatrii bgdz psychoterapii.
Moga tez by¢ objawem czesto nieuswiadamianej depresji.
Ewentualnie nastepnym etapem, przy niedostatecznej
skutecznosci substancji ziotowych, sg leki uspokajajgco-
nasenne na recepte. Podobnie jak przy substancjach
ziotowych, stosujemy gradacje — zaczynamy
od stabszych lekéw i mniejszych dawek, a dopiero gdy one
nie dziatajg — pod kontrolg lekarza zwigekszamy dawki
lub zamieniamy na silniejsze. Czesc lekow uspokajajgco-
nasennych moze uzalezniac, czesc jest przeciwwskazana
u osob starszych. Zapytajmy o te aspekty lekarza.
Warto zadbac o jakosc¢ snu. Jesli poprawa higieny snu
nie zadziata, to warto zwrocic sie do lekarza. Sen bowiem
wplywa na funkcjonowanie fizyczne cztowieka, miedzy
innymi na mniejsze nasilenie zmeczenia oraz psychiczne
— polepszajac funkcje poznawcze i minimalizujgc
lek. Podsumowujgc SEN poprawia jakosc zycia.

Zycze Panstwu dobrego snu wtedy, gdy chcielibyscie taki miec.
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Upadki w chorobach przewlektych stanowig powazny
problemem medyczny i spoteczny, zwigzany niejednokrotnie
z utratg niezaleznosci funkcjonalnej i pogorszeniem
jakosci zycia. Osoby poddawanie dializie, kilkukrotnie
czesciej (od 20% do 75% pacjentow rocznie) doswiadcza
upadkow, w odniesieniu do populacji ogolnej. Pacjenci
dializowani sg rowniez 2-4-krotnie czesciej narazeni
na urazy i ztamania. Zagrozenie to wzrasta az 14-krotnie
w przypadku ztamania blizszego korca kosci udowej u osob
powyzej 65. roku zycia. Badania obserwacyjne wykazaty,
ze najwiecej upadkow ma miejsce wewnatrz budynkow,
okoto 80% przydarza sie we witasnym domu lub mieszkaniu.
Najczesciej do upadkow dochodzi podczas wstawania
z tozka (ok. 40%), korzystania z tazienki (16%) oraz transportu
(ok. 30%). Poniewaz upadki odpowiadajg za wiekszosc
urazow, znajomosc¢ czynnikow ryzyka ma zasadnicze
znaczenie dla ich ograniczania.

Giéwnaq przyczyng upadkéw u pacjentow
dializowanych jest:

= ostabienie miesni i utrata masy miesniowej (sarkopenia),
= spadki cisnienia powodujgce zawroty gtowy i omdlenia
(hipotonia ortostatyczna),

= zaburzen czucia i rownowagi (neuropatia obwodowa
wystepujgca u pacjentow z cukrzycg),

= dziatania uboczne lekow

(np. leki przeciwnadcisnieniowe, uspokajajgce

czy przeciwdepresyjne),

= 0golne ostabienie i wigksza meczliwos¢

(zaburzenia elektrolitowe, anemia),

= zaburzenia widzenia (Np. retinopatia cukrzycowa

- pogorszenie percepcji otoczenia)

= osteodystrofia nerkowa, niedobor witaminy D
(ostabienie kosci).

Do czynnikow ryzyka upadkéw zwigzanych

z otoczeniem zalicza si¢:

= przeszkody na podtozu - luzne dywaniki, progi, kable,
Sliskie powierzchnie,

= brak lub nieodpowiednie oswietlenie,

= brak uchwytow w tazience i przy schodach,

= niestabilne meble itp.

Wyniki badan pokazujag, ze wieloczynnikowa interwencja
ukierunkowana na zapobieganie upadkom moze
zminimalizowac ryzyko upadkow u pacjentow dializowanych
oraz koniecznos¢ hospitalizacji z powodu doznanych urazow.
Kluczowym elementem interwencji jest odpowiednio dobrana
aktywnos¢ ruchowa zorientowana na poprawe mobilnosci,

rownowagi posturalnej oraz sity i masy miesniowej,
czyli ogolnej sprawnosci fizycznej. Korzysci zdrowotne
z podjetej aktywnosci ruchowej zostaty potwierdzone
w wielu badaniach interwencyjnych. Wykazano wysokag
korelacje sity miesni, w tym migsnia czworogtowego
uda, z wieloma czynnikami istotnie wptywajgcymi
na sprawnosc jednostki, szczegolnie na: szybkos¢ chodu,
zaburzenia rownowagi, ryzyko upadkow i ztaman oraz
czestos¢ hospitalizacji. W kilku badaniach zaobserwowano,
ze polgczenie ¢wiczert oporowych, utrzymania rownowagi,
treningu funkcjonalnego czy thai chi, moze zredukowac
o 1/3 liczbe upadkow oraz zmniejszy¢ o ponad 1/4
liczbe osob, u ktorych doszto do ztaman. Korzystne efekty
w redukgji upadkow uzyskano rowniez z potgczenia ¢wiczen
oporowych z wykorzystaniem matych obcigzen z ¢wiczeniami
wytrzymatosciowymi i rozciggajgcymi. Przyktadem
odpowiedniego programu c¢wiczen dla pacjentow
dializowanych jest potgczenie ¢wiczert aerobowych
(np. chodzenie > 30 minut, piec¢ razy w tygodniu), treningu
oporowego (Np. 10-20 minut) i treningu rownowagi
(Np. minimum przez 5 minut 3-5 razy w tygodniu).
Ponizej przedstawiono najwazniejsze zalecenia dotyczgce
zapobiegania upadkom w kontekscie aktywnosci fizycznej
oraz otoczenia i stylu zycia pacjenta poddawanego dializie.
1. Aktywnosé fizyczna - zaleca sie ¢wiczy¢ w dni wolne
od dializy, rozpoczynajgc od prostych ¢wiczen, takich jak
unoszenie N6g w pozydji siedzacej lub marsz w miejscu,
zwiekszajgc po stopniowo kilku tygodniach rodzaj

i intensywnosc cwiczen.

Cwiczenia oporowe - sitowe (przynajmniej

2x w tygodniu) - gtownym celem jest wzmocnienie miesni
koniczyn dolnych, w szczegolnosci miesni czworogtowych
uda.

Przyktady:

= unoszenie palcow stop — stanie przy krzesle

i podnoszenie palcow u stop, utrzymujac piety

na podtodze (10-15x)

= wspiecia na palce - stanie na palcach i powolne
opuszczanie piet (10-15x)

= lekkie przysiady - uginanie kolan z trzymaniem sie stabilnego
mebla lub krzesta (5-10x)

= lekkie przysiady z pitkg gimnastyczng

Cwiczenia réwnowagi — (3-5x w tyg. po 5 min) - nalezy
wykonywac w miejscu wolnym od przeszkod, z mozliwoscig
podparcia (np. przy $cianie lub z pomocg stabilnego krzesta),
unikac sliskich powierzchni i nagtych zmian pozycji.
Przyktady:

= siad na krzesle - unos na przemian Nogi, probujgc dotkngc
palcem stopy przeciwnej reki, nastepnie wykonuj to cwiczenie
W postawie stojgcej, starajgc sie utrzymac rownowage
(8-10x na kazdag noge)

= stanie na jednej nodze — przytrzymaj sie oparcia krzesta
i uniesc jedng noge na kilka sekund, a nastepnie zmienic
strone (5x na kazdg noge)

= stanie na jednej nodze na niestabilnej powierzchni
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np. poduszce sensomotorycznej - mozna wspomagac sie
trzymaniem krzesta (jw.)

= pozycja tandemowa — jedna stopa przed drugg w linii,
utrzymanie rownowagi przez 10-20 sekund (mozna
wspomagac sie trzymaniem krzesta (jw.)

= chodzenie po linii — stawianie stop jedna za druga,
jak po linie (10 krokow w przod i w tyt)

Cwiczenia poprawiajace elastycznosé migsni
— celem jest utrzymaniu zakresu ruchu i zapobiegnie
SZtywnosci.

Przyktady:

= delikatne sktony w przod siedzac na krzesle, powolne
pochylanie sie w strone kolan (10x)

= obrot tutowia na siedzgco - skrecanie ciata w lewo

i prawo trzymajgc sie oparcia krzesta (10 x na strong)

= krgzenie stopami - wykonywanie kotek stopami

w powietrzu (10 x kazda stopa)

Cwiczenia aerobowe - celem jest poprawa ogolnej
sprawnosci oraz wzmocnienie miesni konczyn dolnych.
Przyktady:

= chodzenie (najlepiej 30 minut dziennie, jesli stan
zdrowia pozwala)

= jazda na rowerze stacjonarnym

= nordic walking

DIETETYK RADZI

2. Zalecenia dotyczace codziennych nawykoéw

= powolne wstawanie z tozka lub fotela, aby unikngc
nagtych spadkow cisnienia

= ustalenie z lekarzem dawkowania lekow powodujgcych
dziatania niepozgdane (np. zawroty gtowy)

= noszenie dopasowanego, wygodnego obuwia

o dobrej przyczepnosci, z antyposlizgowg podeszwa,
unikanie kapci bez wsparcia stopy

= odpowiednia dieta i podaz ptynow

= monitorowanie cisnienia tetniczego

3. Bezpieczne otoczenie w domu

= ysuniecie przeszkod, np. luznych dywanikow, progow,
kabli

= dobre oswietlenie, zwtaszcza w nocy (lampki nocne)

= montaz poreczy i uchwytow w tazience, przy schodach
oraz przy tozku

= stabilne meble, na ktorych mozna sie oprzec

= wykorzystanie balkonika, laski lub innego wsparcia

W razie potrzeby

= stosowanie alarmow osobistych dla pacjentow
wysokiego ryzyka

Regularna kontrola stanu zdrowia, dostosowanie
¢wiczen domowych, otoczenia i trybu zycia
do mozliwosci pacjenta moze znaczaco zmniejszy¢ ryzyko
upadkow, a tym samym podniesc jakosc zycia nie tylko
w aspekcie fizycznym, ale rowniez psychospotecznym.

Dr med.

Paulina Borek-Trybata

dietetyk nefrologiczny, bariatryczny,
psychodietetyk

Samodzielny Zespot Dietetykow,

UCK Gdarisk

Dieta pacjentow dializowanych odgrywa kluczowq
role w ich samopoczuciu oraz skutecznosci leczenia.
Zarowno hemodializa (HD), jak i dializa otrzewnowa
(DO) wptywajg na gospodarke wodno-elektrolitowg
i metabolizm, dlatego sposob odzywiania powinien
by¢ dostosowany do rodzaju terapii i indywidualnych
potrzeb pacjenta. Odpowiednia dieta pomaga kontrolowac
poziom elektrolitow, zapobiegac niedozywieniu i wspierac
0golng kondycje organizmu. Pacjenci dializowani
sg szczegolnie narazeni na niedozywienie biatkowo-
energetyczne, ktore zwigksza ryzyko powiktan zdrowotnych.
Kluczowym aspektem edukacji pacjentow
dializowanych jest zmiana podejscia do spozycia biatka.
W okresie przeddializacyjnym czesto stosowano diete
niskobiatkowg, aby spowolni¢ progresje choroby.
Jednak w trakcie leczenia nerkozastepczego zalecenia
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Praktyczne aspekty prowadzenia dietoterapii pacjentéw dializowanych

ulegajg zmianie — pacjent musi przyjmowac wiecej
biatka, aby zrekompensowac straty zwigzane z dializg.
Odpowiednia podaz biatka wspiera regeneracje tkanek,
poprawia stan odzywienia i pomaga utrzymac mase
miesniowg, co ma kluczowe znaczenie dla jakosci zycia.
Kolejnym istotnym aspektem jest kontrola masy ciata,
zwitaszcza u 0sob oczekujgcych na przeszczep nerki.
Nadwaga moze utrudniac¢ kwalifikacje do transplantacji
oraz zwieksza ryzyko powiktan metabolicznych.
Z kolei niedozywienie moze prowadzi¢ do ostabienia
organizmu i pogorszenia wynikow leczenia. Dlatego
niezbedne jest monitorowanie stanu odzywienia
i dostosowanie diety do indywidualnych potrzeb pacjenta.
Odpowiednio zbilansowana dieta, dostosowana
do rodzaju dializy i stanu zdrowia pacjenta, moze
znaczenie poprawic jakosc zycia oraz skutecznosc terapii.
Praktyczne aspekty prowadzenia dietoterapii
pacjentow dializowanych

1.ENERGIA | WEGLOWODANY

Wytyczne KDOQI dla pacjentow dializowanych zalecajg
dzienne spozycie energii na poziomie:

= < 60 lat: 35 kcal/kg m.c./dobe

= > 60 lat: 30-35 kcal/kg m.c./dobe

Pacjenci poddawani dializie otrzewnowej otrzymujg
dodatkowe 500-1000 kcal dziennie z wchianianej
glukozy, co wymaga odpowiedniej modyfikacji spozycia




energii. W zwigzku z tym zaleca sie ograniczenie
podazy weglowodanoéw, zwiaszcza tych o wysokim
indeksie glikemicznym, aby unikng¢ nadmiernego
przyrostu masy ciata i zaburzen metabolicznych.
Gtowne Zzrodta energii powinny stanowic
produkty zbozowe, bogate w btonnik, takie
jak petnoziarniste pieczywo, kasze, makarony oraz
warzywa o (w razie potrzeby) niskiej zawartosci potasu.
Zalecenia dietetyczne:

= ograniczenie weglowodanow o wysokim indeksie
glikemicznym (np. cukier, stodycze, mod, soki owocowe);
= gldwne Zrodta energii: petnoziarniste pieczywo, kasze,
makarony, warzywa o niskiej zawartosci potasu.
Btonnik:

= spozywanie warzyw i owocow O niskiej zawartosci potasu
(np. satata, jabtka, maliny),

= wprowadzenie siemienia Inianego i nasion babki ptesznik.
2. BIALKO

Zalecana podaz biatka jest dwu a nawet trzy krotnie wiecej
niz w okresie leczenia zachowawczego, poniewaz zabieg
dializy powoduje utrate biatka, ktore musi zosta¢ uzupetnione.
= Hemodializa (HD): 1,2-1,4 g/kg m.c./dobe

= Dializa otrzewnowa (DO): 1,3-1,5 g/kg m.c./dobe
Zalecenia dietetyczne:

= wybieranie petnowartosciowego biatka, takiego
Jjak chude mieso (kurczak, indyk, wotowina), ryby, jajka

i nabiat o niskiej zawartosci fosforu;

= spozywanie biatka roslinnego w postaci np. tofu,
ale z uwzglednieniem ograniczen dotyczacych fosforu

i potasu;

= W przypadku niedostatecznej podazy biatka
—rozwazenie suplementacji odzywkami biatkowymi
po konsultacji z dietetykiem lub lekarzem;

3. TEUSZCZE

Ze wzgledu na czeste wystepowanie zaburzen profilu
lipidowego zaleca sie ograniczenie ttuszczow zwierzecych
na rzecz ttuszczow roslinnych, takich jak olej stonecznikowy,
rzepakowy, oliwa z oliwek oraz margaryna z ttuszczami
nieutwardzonymi. W umiarkowanych ilosciach warto
spozywac ttuste ryby morskie (tosos, makrela, halibut, turiczyk),
ktore sg cennym Zrodtem korzystnych kwasow omega-3.
Zalecenia dietetyczne:

= dodawaj ttuszcze na zimno — stosuj oleje roslinne

(np. oliwa z oliwek, olej rzepakowy) do satatek i potraw
na zimno, aby zachowac ich cenne wiasciwosci odzywcze;
= spozywaj orzechy w umiarkowanych ilosciach

— g one bogatym Zrodtem zdrowych ttuszczow,

ale nalezy kontrolowac ich spozycie ze wzgledu

na zawartosc potasu;

= zamien ttuszcze zwierzece na roslinne — stosuj margaryne
z ttuszczami nieutwardzonymi zamiast masta

i wybieraj produkty pochodzenia roslinnego,

aby wspierac¢ zdrowie sercowo-naczyniowe.

4. POTAS

Potas jest jednym z najwazniejszych elektrolitow
w organizmie, a jego nadmiar we krwi moze
prowadzi¢ do groznych zaburzen rytmu serca,

ostabienia miesni (uczucie ,nog jak z waty”),
a w skrajnych przypadkach — nagtego zatrzymania krgzenia.
U pacjentow poddawanych hemodializie poziom potasu
jest regularnie kontrolowany, a jego podaz czesto wymaga
ograniczenia. W przypadku dializy otrzewnowej
ryzyko hiperpotasemii jest mniejsze, nawet
u pacjentow nieoddajgcych moczu. Czesciej obserwuje
sie niedobdr potasu, co wymaga dostosowania diety
do indywidualnych wynikow badan laboratoryjnych.
Owoce i warzywa bogate w potas, np. pomidory,
banany, ziemniaki czy suszone owoce, powinny
byc¢ ograniczone. Nalezy podkresli¢, ze zmnigejszenie
podazy potasu nie oznacza catkowitej eliminacji,
nie istnieje dieta ,bez-potasowa”. Takze odpowiednio
skomponowane positki mogg zawierac kontrolowane
porcje warzyw czy owocow nawet tych bogatopotasowych.
Normy:

HD: do 2000 mg/dobe,

DO: do 4000 mg/dobe.
Jak kontrolowaé poziom potasu?
= ograniczenie produktow bogatych w potas
(np. pomidory, banany, ziemniaki, suszone owoce);
= stosowanie techniki podwojnego gotowania (namaczanie
i gotowanie warzyw w duzej ilosci wody);
= regulacja rytmu wyproznien (btonnik 20-30 g/dobe,
probiotyki).
5. FOSFOR
Fosfor jest pierwiastkiem niezbednym do prawidtowego
funkcjonowania organizmu, jednak jego nadmiar moze
prowadzi¢ do powaznych powiktarn zdrowotnych.
W warunkach fizjologicznych fosforany sq wydalane niemal
wytgcznie z moczem. U osob dializowanych proces ten jest
znacznie ograniczony, co sprzyja ich kumulacji w organizmie
i negatywnie wptywa na uktad sercowo-naczyniowy.
Nadmiar fosforu moze powodowac:
= miazdzyce i zwapnienia naczyr krwionosnych,
= osteoporoze i ostabienie kosdi,
= Swigd skory i ostabienie miesni.
Norma: 800-1000 mg/dobe.
Szczegolng uwage nalezy zwroci¢ na fosforany
dodawane do zywnosci przetworzonej. Fosfor
w postaci dodatkow do zywnosci jest przyswajany przez
organizm w 70-100%, podczas gdy fosfor naturalnie
wystepujgcy w zywnosci wchtania sie w okoto 40-60%.
Kluczowe jest sSwiadome wybieranie produktow i czytanie
etykiet, aby unikac ukrytych zrodet fosforu.
Zalecenia dietetyczne:
1. unikanie wysoko przetworzonej zywnosci
i produktow zawierajgcych dodatki fosforanowe (E338,
E339, E340, E341, E450, E540, E543, E544);
2. wybieranie produktéw swiezych i naturalnych,
preferujgc gotowanie, pieczenie i duszenie zamiast smazenia;
3. ograniczanie spozycie produktow mlecznych,
zastepujac je mniejszymi ilosciami biatka zwierzecego
i roslinnego o nizszej zawartosci fosforu;
4. stosowanie lekéw wiagzacych fosfor, zgodnie
z zaleceniami lekarza;
5. monitorowanie poziom fosforu we krwi
19

DializaiTy nr 1 (48)/2025



i dostosowywac diete do wynikow badan.

6. SOD

Dieta powinna byc¢ niskosodowa < 2000 mg/
dobe, aby zapobiec nadcisnieniu tetniczemu
i nadmiernemu zatrzymywaniu ptynow w organizmie.
Warto zrezygnowac z dosalania oraz unikac gotowych
dan, przetworzonej zywnosci i stonych przekgsek.
Zalecenia dietetyczne:

= ograniczenie soli kuchennej — zastgpienie jej ziotami,
czosnkiem, cytryng, imbirem;

= unikanie gotowych dan, konserw, wedlin i stonych
przekasek;

= spozywanie swiezych produktow i przygotowywanie
positkow w domu.

7. PLYNY

Zarzadzanie spozyciem ptynow stanowi istotny element
terapii pacjentow z przewlektg chorobg nerek, szczegolnie
tych poddawanych dializoterapii. Regularna kontrola
masy ciata, monitorowanie diurezy oraz stosowanie sie
do zalecen dietetycznych pozwala na lepsze zarzgdzanie
iloscig spozywanych ptynoéw i poprawe jakosci zycia
pacjentow dializowanych. Wtasciwa kontrola podazy
ptynow jest kluczowa dla utrzymania rownowagi
wodno-elektrolitowej i zapobiegania powiktaniom.
Nadmiar ptynéw moze powodowac:

= przewodnienie,

= obrzeki,

= nadcisnienie,

= przecigzenie serca.

Jak obliczy¢ dopuszczalng ilosé¢ ptynow?

Pacjenci oddajacy mocz: ilos¢ wydalanego moczu
+ 500 ml;

Pacjenci dializowani otrzewnowo: w bilansie ptynow
nalezy dodatkowo uwzglednic ilos¢ wody usunigtej podczas
dializy, czyli dobowaq ultrafiltracje;

Pacjenci bez diurezy: przyrost masy ciata miedzy
dializami nie powinien przekraczac 1,5-2 kg.

Ptyny dostarczane sg nie tylko w postaci napojow,
ale rowniez wraz z pozywieniem. W bilansie ptynow nalezy
uwzglednic:

produkty suche, takie jak chleb, ryz czy makaron, ktore
mogq dostarczac okoto 400-500 ml wody dziennie,

potrawy o wysokiej zawartosci wody, np. zupy,
kisiele, budynie, galaretki,

Swieze owoce i warzywa, ktore rowniez dostarczajg
znaczng ilos¢ ptynow.

Jak radzi¢ sobie z pragnieniem?

= ssanie kostek lodu,

= ptukanie ust wodg z mieta,

= unikanie stonych i stodkich potraw,

= picie matymi tykami z mniejszych naczyn.

Tabela: Porownanie zalecen zywieniowych w DO i HD

Biatko 1,2-1,4 g/kg m.c./dobe 1,2-1,5 g/kg m.c./dobe
Energia 30-35 kcal/kg m.c./dobe 30-35 kcal/kg m.c./dobe
Sod < 2000 mg/dobe < 2000 mg/dobe
Potas < 2000 mg/dobe < 4000 mg/dobe
Fosfor 800-1000 mg/dobe 800-1000 mg/dobe
Ptyny ilos¢ wydalanego moczu + 500 ml ilos¢ dostosowana do diurezy i ultrafiltracji

Wsparcie psychodietetyczne - jak radzi¢ sobie

Zz ograniczeniami zywieniowymi?

Zmiana nawykow zywieniowych moze byc trudna
zwtaszcza, gdy dieta staje sie restrykcyjna. Warto
pamietac, ze zdrowe odzywianie to nie kara, ale sposob
na poprawe jakosci zycia. Wsparcie psychodietetyczne
moze pomoc w dostosowaniu sie do nowego stylu zycia
i zmniejszeniu frustracji zwigzanej z ograniczeniami. Rozmowa
z dietetykiem, psychodietetykiem lub psychologiem
i udziat w grupach wsparcia mogg pomaoc w znalezieniu
praktycznych rozwigzan i motywacji do dbania o zdrowie.
Znaczenie prawidtowej masy ciata oraz wskazania
do redukcji w przypadku pacjentéw dializowanych
Zarowno nadwaga, jak i niedozywienie majg powazne
konsekwencje dla zdrowia pacjentow dializowanych. Otytosc
nie tylko utrudnia kwalifikacje do przeszczepienia, ale takze
zwieksza ryzyko nadcisnienia tetniczego, insulinoopornosci
i stanow zapalnych, ktore mogg wptyngc na efektywnosc
leczenia dializami. Dlatego w przypadku pacjentow
z nadwagg czesto zaleca sie stopniowgq redukcje masy
ciata pod kontrolg specjalisty, unikajgc jednoczesnie
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niedoborow sktadnikow odzywczych. Z kolei niedozywienie
u pacjentow dializowanych moze prowadzi¢ do ostabienia
organizmu, zwiegkszonej podatnosci na infekcje i utraty
masy miesniowej, co negatywnie wptywa na jakosc zycia.
Wytyczne dotyczjce redukcji masy ciata

u pacjentow dializowanych

Wskazania do redukcji masy ciata u pacjentow dializowanych:
= BMI > 30 kg/m, u pacjentow kwalifikujgcych sie

do przeszczepienia nerki,

= obecnosc¢ powiktan metabolicznych, takich

jak insulinoopornosc, cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze,
= nadmierne przyrosty masy ciata miedzy dializami,
prowadzgce do przewodnienia i powiktan sercowo-
naczyniowych,

= utrudnienia w prowadzeniu skutecznej dializoterapii
(np. zmniejszona efektywnosc dializy z powodu nadmiernegj
masy ciata),

= ograniczenia ruchowe wynikajgce z nadwagi i otytosdi,
obnizajgce jakosc zycia.



Bezpieczne metody redukcji masy ciata

u pacjentow dializowanych:

= stopniowa redukcja kalorii — zaleca si¢ obnizenie
poda2y energii o okoto 500-700 kcal dziennie,

co umozliwia utrate 0,5-1 kg masy ciata
tygodniowo bez ryzyka niedozywienia;

= zachowanie wysokiej podazy biatka — pacjenci
dializowani nie powinni obniza¢ spozycia biatka.
Zalecana podaz to 1,2-1,4 g/kg m.c./dobe w HD

i 1,3-1,5 g/kg m.c./dobe w DO;

= monitorowanie spozycia ptynow — pacjenci dializowani
powinni kontrolowa¢ ilos¢ przyjmowanych
plynéw, aby unikngé przewodnienia i nadmiernych
przyrostéw masy ciata miedzy dializami;

= ograniczenie spozycia cukrow prostych — nalezy unikaé
stodzonych napojow, stodyczy oraz produktow
wysokoprzetworzonych, ktére mogq przyczyniac
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sie do zwigkszenia masy ciata.

= wprowadzenie aktywnosci fizycznej — zaleca sie
dostosowang do stanu zdrowia aktywnos¢
fizyczna, np. spacery, éwiczenia oporowe, pltywanie
(jesli nie ma przeciwwskazan medycznych),

w celu utrzymania masy migsniowej i poprawy
metabolizmu;

= unikanie restrykcyjnych diet — gwattowne ograniczenie
kalorii moze prowadzi¢

do niedozywienia i ostabienia organizmu,

co jest szczegolnie niebezpieczne dla pacjentow
dializowanych;

= regularne monitorowanie masy ciata i sktadu ciata

— pacjenci powinni by¢ pod statq opiekq dietetyka
i nefrologa, aby unikngé niedoboréw skiadnikéw
odzywczych i dostosowac strategie redukcji masy
ciata do ich indywidualnych potrzeb.

Anna Kalisz

Gdynia

W wieku 22 lat ustyszatam diagnoze, ktora odmienita moje
zycie — schytkowa niewydolnos¢ nerek. Byto to ogromne
zaskoczenie, poniewaz nie odczuwatam wczesniej
powazniejszych objawow i czutam sie stosunkowo
dobrze. Przez rok pozostawatam pod opiekg Poradni
Nefrologicznej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku, ale stan mojego zdrowia stopniowo
sie pogarszat. Coraz czesciej trafiatam do szpitala,
az w koncu nadszedt moment, w ktorym musiatam
podjac najwazniejszg decyzje dotyczgcg mojego leczenia.
Pamietam rozmowe z prof. dr hab. med. Bolestawem
Rutkowskim, ktory spokojnie i rzeczowo wyjasnit,
ze nadszedt czas na podjecie decyzji o dializach.
Zdecydowatam sie na dialize otrzewnowg (CADO), dajgcg
mi poczucie wiekszej niezaleznosci. Ta forma terapii pozwolita
mi kontynuowac w miare normalne zycie — nadal studiowatam
i pracowatam zawodowo, mimo trudnosci zwigzanych
z chorobg. Jednym z jej atutow byta tez mozliwosc¢
podrézowania — dializowatam sie nawet podczas wyjazdow,
zabierajgc ze sobg caty zapas workow dializacyjnych,
co stanowito nie lada wyzwanie logistyczne i pakunkowe.
Ogromnym wsparciem w tym czasie byt dla mnie wprost
cudowny zespot medyczny CADO na czele z prof. dr hab.

med. Monikg Lichodziejewskg-Niemierko. Mogtam liczy¢
na ich pomoc w kazdej sytuacji — to dawato mi poczucie
bezpieczenstwa, nawet w nieprzewidzianych sytuacjach.
| tak jest do dzis, za co z catego serca bardzo dziekuje.
Po roku codziennego dializowania, zaledwie miesigc
po Slubie, w Srodku nocy zadzwonit telefon, byta
dla mnie nerka. Bez wahania pojechatam do szpitala,
petna nadziei i oczekiwania. Przeszczep zakonczyt
sie sukcesem, a organ podjgt prace natychmiast
po operacji. To byt poczatek nowego etapu w moim zyciu.
Od tamtej chwili minety juz niemal 24 lata, a przeszczepiona
nerka wcigz funkcjonuje. Dzis, patrzagc wstecz, widze
nie tylko walke i trudne chwile, ale takze najwiekszy dar,
jaki mogtam otrzymac — moje dziecko. Macierzyrstwo
PO przeszczepieniu byto czyms, o czym zawsze marzytam,
ale jednoczesnie wigzato sie z duzymi obawami.
Bytam swiadoma, ze to pewne ryzyko, zwtaszcza jesli
chodzi o funkcjonowanie nerki i ogolny stan zdrowia.
Na szczescie, mimo strachu, sama cigza przebiegata
swietnie. Czutam sie dobrze, regularnie monitorowatam
parametry nerkowe, bedgc pod scistg opiekg zarowno
nefrologiczng, jak i ginekologiczng. Caty czas pozostawatam
w kontakcie z lekarzami, zeby upewnic sie, ze zarbwno moje
zdrowie, jak i rozwoj dziecka sg w najlepszym mozliwym
stanie. Kilka tygodni przed porodem lekarze zdecydowali,
ze dla bezpieczenstwa lepiej bedzie, jesli trafie do szpitala
na obserwacje. Na szczescie wszystko przebiegato bardzo
dobrze — zardwno ja, jak i moja nerka dawatySmy rade.
W 38. tygodniu urodzitam zdrowag coéreczke, co byto
dla mnie najwiekszym zwyciestwem. Wszystkie wczesniejsze
obawy okazaty sie niepotrzebne — cigza, mimo wyzwan,
zakonczyta sie szczesliwie, a dzis Rozalka ma juz 19 lat.
Patrzgc wstecz, wiem, ze choc diagnoza byta trudnym
21
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doswiadczeniem, dializa otrzewnowa i przeszczepienie
pozwolity mi na normalne zycie, a nawet spetnienie wielkiego
marzenia — zostania mamg. Wiele lat temu batam sie,
ze choroba przekresli mojg przysztosc¢. Dzis wiem, ze nie
tylko datam rade, ale tez udowodnitam sobie, ze nawet
z przewlektg chorobg mozna prowadzi¢ dobre, petne zycie.

Beata Ciabiada-Bryta

kodz

Zostatam przez panig Doktor poproszona o napisanie
wspomnien o tym jak to bedgc dializowana otrzewnowo
urodzitam coreczke. Byto to dla mnie wielkie wyzwanie,
gdyz po pierwsze — jak przy mojej racjonalnosci pisac
o emocjach...., a po drugie — przeciez to byto epoke temu...
Zacznijmy wiec od uporzgdkowania faktow.
O chorobie nerek dowiedziatam sie we wrzesniu
2018 roku, dializy otrzewnowe rozpoczetam w listopadzie
2019 roku, w grudniu 2020 roku urodzitam dziecko,
a w styczniu 2023 roku otrzymatam przeszczep nerki.
Podczas jednej z wizyt ginekologicznych zapytatam mojej
owczesnej lekarki, czy mam szanse na dziecko. Ona bez
zastanowienia odpowiedziata, ze musze mie¢ wydolne nerki.
Gdy podczas kolejnej wizyty okazato sie, ze jestem w cigzy,
odniostam wrazenie, ze pani Doktor jest przerazona zaistniatg
sytuacjg. Zatem szybko zmienitam lekarza na takiego, ktory
bez wahania podjat sie opieki nad cigzg i doprowadzit
do szczesliwego rozwigzania — do narodzin cudu o imieniu
Ania. Ten cud nie miatby miejsca, gdyby nie zaangazowanie
wielu osob — najblizszej rodziny, lekarzy i personelu
medycznego. Jestem wdzieczna za profesjonalng opieke
lekarzom ze szpitala im. Barlickiego w todzi — Profesor llonie
Kurnatowskiej i Doktor Karolinie Sek-Szczepanowskiej. Podczas
Cigzy nieoceniong pomoc w postaci konsultacji okazata takze
Profesor Monika Lichodziejewska-Niemierko z Gdariska. Stowa
wdziecznosci nalezg sie rowniez Profesorowi Mariuszowi
Grzesiakowi z Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.
Moja cigza z catg pewnoscig nie byta standardowym
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przypadkiem, ale majgc Swiadomos¢, iz otacza mnie
opiekg grono tak wspaniatych specjalistow, mogtam
byc¢ spokojna. Nie myslatam o tym co moze sie
wydarzyc¢ (w teorii zawsze moze wydarzyc sie wszystko),
tylko kroczytam dzien po dniu az do rozwigzania.
W zyciu (zarowno w zdrowiu, jak i w chorobie)
najwazniejsze jest to co mamy w gtowie — nasze mysli.
To one ksztattujg nasze samopoczucie i nasze dziatania.
| tu chciatabym podziekowac jeszcze jednej osobie
— niesamowitej Pielegniarce ze Stacji Dializ w todzi
— Mgr Beacie Nalbert — wtasciwej osobie na
wiasciwym miejscu. Pani Beata jest nieocenionym
wsparciem dla wszystkich pacjentow.
Jak tylko zaczetam dializy, powiedziata mi,
ze ,moge wszystko”, ze choroba mnie w niczym nie ogranicza.
| ja w to uwierzytam. Dzis moge powiedziec, ze cztowiek
zdeterminowany jest w stanie osiggngc¢ wszystko. Nigdy
nie skupiatam sie na chorobie, zawsze na zyciu i na tym
co jest do zrobienia. Oczywiscie stosuje sie do zalecen
lekarskich, regularnie przyjmuje wszystkie lekarstwa i poddaje
sie procedurom, ale nie czynie z choroby centrum zycia.
Wracajgc jednak do tematu cigzy... jakie emocje
mi towarzyszyty? Staratam sie zachowac spokoj i pozytywne
nastawienie. Obawy o dziecko pojawity sie podczas badan
prenatalnych, na ktérych wyliczono wysokie ryzyko choroby
genetycznej. W zwigzku z tym zostatam skierowana
do szpitala celem wykonania amniopunkcji, by potwierdzic
lub wyeliminowac podejrzenia. Amniopunkcja wigze sie
z przektuciem brzucha, a to z potencjalnym uszkodzeniem
otrzewnej. Po szeregu konsultacjach zdecydowatam sie
na badanie z krwi, ktére wykluczyto chorobe genetyczng.
Ciekawa byta sama wyprawa (inaczej nazwac tego
nie mozna) do szpitala — walizka, cykler, kartony z ptynami,
wiadro, pozostate elementy niezbedne przy dializie.
Okres pandemii — rodzina nie ma wstepu do szpitala,
wiec moze jedynie pozostawic wszystko za drzwiami.
Nastepnie trzeba sie mierzy¢ z réznymi reakcjami typu
L0 wszystko jest pani?l?l”, ale jak ja to mowie ,wszystko
jest do przezycia”. Najwazniejsze to sie nie poddawac.
W okresie cigzy generalnie czutam sie dobrze. Pewng
ucigzliwoscig byty dializy (w pewnym momencie 13-godzinne)
i wizyty kontrolne co dwa tygodnie na stacji dializ.
Pewnego wieczoru, gdy miatam sie podtgczac do cyklera,
L,odeszty mi wody”, a wiec szybko skontaktowatam sie
z Profesorem i pojechatam do szpitala (kolejna wyprawa).
Dzieki wspaniatemu zespotowi z Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi, urodzitam Anie. Poréd odbyt sie sitami
natury, a wiec juz nastepnego dnia w szpitalu mogtam
wykonac dialize. Pordd miat miejsce w wyznaczonym terminie.
Na pewno potgczenie dializ i opieki nad dzieckiem
nie jest tatwe, ale na pewno warto. Obok tézka miatam
stolik z cyklerem, a zaraz obok tozeczko dziecka. Dobrze,
ze przewody miedzy maszyng a brzuchem byty dosc dtugie,
bo bez problemu mogtam w nocy wstac do dziecka tyle razy,
ile trzeba. Wszystko mozna sobie zorganizowac i przetrwac.
Gdy w szpitalu przyniesiono mi Anig, miatam wrazenie,
ze jest taka malutka (wazyta 2540 g i miata 53 cm). Teraz ma
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4 lata. Wazy 16 kg i mierzy 104 cm. Jest wspaniata i cudowna,
rozwija sie prawidtowo. Ma witasne zdanie na kazdy temat,
jest bardzo aktywna, niezwykle sprawna i kreatywna. Przed

WYDARZENIA

nami na pewno jeszcze niejeden trud do pokonania,
ale na pewno warto wytrwac. Warto wytrwac, bo nie ma
nic piekniejszego niz doswiadczenie bezwarunkowej mitosci.

Kampania medialna na rzecz dostepu do edukacji

dla chorych z przewlekia chorobg nerek

Prof. dr hab.
Rajmund Michalski
Prezes OSMIN

Mgr Dorota Ligeza
Wiceprezes OSMN

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki (OSMN)
jest najwiekszg organizacjg zajmujacg sie problemami
pacjentow z chorobami nerek w Polsce. Od lat
niestrudzenie dziata na rzecz poprawy jakosci zycia
chorych i podnoszenia Swiadomosci na temat zdrowia
nerek. Wykorzystujemy roznorodne kanaty komunikacji,
aby dotrzec¢ do jak najszerszego grona odbiorcow (ryc. 1).
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Ryc. 1. Schemat dziatary oraz narzedzi wykorzystywanych przez OSMN

Internet i media spotecznosciowe - okno

na wiedze

W dzisiejszych czasach pacjenci coraz czesciej
poszukujg informacji zdrowotnych w internecie,
a media spotecznosciowe staty sie nieocenionym zrodtem
wiedzy. Statystyki pokazujg, ze az 80% internautow

szuka tam informacji o zdrowiu, a wsrod osob
z przewlektg chorobg nerek (PChN) 25% korzysta z sieci,
aby dowiedziec sie wiecej o leczeniu lub znalez¢ wsparcie.
Media spotecznosdciowe to potezne narzedzia, ktore pozwalajg
nam dotrze¢ do roznych grup odbiorcow i angazowac
ich w dziatania edukacyjne. Kluczowym elementem
naszej dziatalnosci edukacyjnej jest strona internetowa
www.moje-nerki.pl, gdzie publikujemy aktualnosci,
informacje o Stowarzyszeniu oraz co najwazniejsze
- materiaty edukacyjne. Mozna stamtagd
pobrac¢ broszury, ulotki i informatory (ryc. 2).
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Ryc. 2. Strona gtowna serwisu www.moje-nerki.pl

Do komunikowania sie z pacjentami i innymi
zainteresowanymi osobami wykorzystujemy rowniez
platformy takie jak Facebook, Instagram, LinkedIn,
X (Twitter) i YouTube. Robimy to po to, aby:

dostarczaé rzetelne informacje — publikujemy
informacje o przyczynach, objawach i profilaktyce
PChN, a takze o opcjach leczenia, diecie, transplantacji
i zmianach stylu zycia. Propagujemy aktywnosc
fizyczng, ktora nawet w niewielkim zakresie, moze
znaczgco poprawic¢ samopoczucie i kondycje.

dzieli¢ sie historiami pacjentéw — osobiste relacje
chorych budujg empatie i zrozumienie, a takze dajq nadzieje
innym. Na naszej stronie mozna znalez¢ poruszajgce historie
dorostych i rodzicow dzieci z PChN. Nagrywamy rowniez
filmy na YouTube, ktore pokazujg zycie z tg choroba.

organizowaé¢ wydarzenia online - webinaria
oraz sesje pytan i odpowiedzi z ekspertami to okazja
do bezposredniego kontaktu z pacjentami i odpowiedzi na
ich pytania. W ostatnim potroczu zorganizowalismy kilka
webinarow, w tym na temat: edukacji pacjentow z PCHN
i ich rodzin; przeszczepiania nerek, czy cewnikow do dializy
otrzewnowej i dostepow naczyniowych do hemodializ.

tworzyé grupy wsparcia — internetowe grupy
wsparcia to bezpieczna przestrzen, w ktorej pacjenci i ich
rodziny mogg dzielic si¢ doswiadczeniami i wzajemnie sie
wspierac. Na Facebooku prowadzimy dwie takie grupy:
~IKocham Swoje Nerki” (ok. 5500 cztonkow) (ryc. 3)
i .\Wielotorbielowatos¢ Nerek u Dzieci” (600 czionkow).
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prowadzi¢ kampanie informacyjne — media
spotecznosciowe utatwiajg nam dotarcie do szerokiego
grona odbiorcow z naszymi kampaniami.

i ]
fA=0nm "
Ryc. 3. Baner i logo grupy wsparcia ,Kocham Swoje Nerki”
na Facebooku. Projekt: kukasz Maj

Dziatania OSMN poza wirtualnym swiatem OSMN
angazuije sie rowniez w szereg dziatart w realnym swiecie:

organizujemy konferencje i akcje edukacyjne
— ,Marsz po zdrowie nerek na Kopiec Kosciuszki”
to nasza coroczna inicjatywa z okazji Stwiatowego
Dnia Nerek. Aranzujemy rowniez Ogolnopolski Dzien
Osob Dializowanych, aby podnosi¢ swiadomosc¢
na temat leczenia nerkozastepczego (fot. 1).

Fot. 1. IV Ogdinopoilski Dziert Osob Dializowanych — Kielce,
8 listopada 2024

prowadzimy badania przesiewowe — wczesne
wykrycie choroby to klucz do skutecznego leczenia.
Co roku organizujemy co najmniej 1000 bezptatnych
badan kreatyniny z krwi oraz badania moczu metodq
paskowq. Wspotpracujemy z innymi organizacjami,
aby dotrze¢ do grup ryzyka PChN (m.in. Gtos Seniora,
Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, EcoSerce).

reprezentujemy interesy pacjentow — aktywnie
uczestniczymy w spotkaniach z przedstawicielami rzadu
i instytucji medycznych, zabiegajgc o poprawe warunkow
leczenia i dostepu do transplantacji. Z naszej inicjatywy
powotany zostat Parlamentarny Zespot ds. Nefrologii. Jego
pierwsze spotkanie miato miejsce 10 lipca 2024 roku, a drugie
poswiecone problemom dializoterapii — 4 marca 2025 roku.

wspieramy pacjentow i ich rodziny — dgzymy,
aby nasi pacjenci mieli mozliwosc spotkania sie¢ poza
murami szpitala, dlatego organizujemy wycieczki
i spotkania integracyjne. To doskonata okazja do nawigzania
nowych znajomosci, wymiany doswiadczen i oderwania
sie od codziennych trosk. Organizujemy telefon zaufania
- wsparcie Pacjent-Pacjent, pomagamy w organizacji
wakacji dla dzieci z niewydolnoscig nerek (CREW Camp)
oraz wyjazdow na Sycylie dla osob dializowanych.
Prowadzimy projekt ,Fomoc w Szpitalu” dla pacjentow
po transplantacjach. W akcje wtgczyta sie rzesza
bezinteresownych wolontariuszy, dzieki ktorym pacjenci czujg
24
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sie bezpieczniej i pewniej w trudnym okresie pooperacyjnym.
Jak mozesz pomoc?
= Udostepniaj informacje o PChN w mediach
spotecznosciowych.
= \K/spieraj dziatania OSMN.
= Dbaj o swoje nerki — zdrowo sie odzywiaj, regularnie
sie badaj i unikaj czynnikow ryzyka.
= Stosuj sie do zalecen lekarskich i aktywnie uczestnicz
W procesie leczenia.
= Zdobgdz wiedze na temat dawstwa organow i dziel sie
nig z innymi.
PAMIETAJ:
jestesmy organizacja dla pacjentéw,
tworzong przez pacjentéow. Dotjaczajac
do nas spotkasz osoby, ktére rozumieja Twoje
problemy zdrowotne, dzigeki czemu poczujesz
sie¢ mniej samotnie i znajdziesz site
do zmagania si¢ z chorob3.

Swiatowy
Dzien _1
Nerek

“H‘ 13 marca 2025
Dnia 13 marca obchodzony byt Swiatowy Dziery Nerek, ktory
w 2006 roku zostat zainicjowany przez Miedzynarodowe
Towarzystwo Nefrologiczne i Miedzynarodowg Federacje
Fundacji Nerek. Liczne badania w Polsce wykazujg nadal niskg
Swiadomosc¢ spoteczng na temat roli jakg odgrywajg nerki
W naszym zyciu i codziennym funkcjonowaniu organizmu.
Organizowany co roku Swiatowy Dzien Nerek
jest okazjg do zwiegkszenia wiedzy spoteczenstwa
na temat znaczenia w organizmie ludzkim nerek. Dlatego
w tym Dniu organizowane byly konferencje i webinary
edukacyjne oraz bezptatne badania profilaktyczne
zachecajgce do ich regularnego wykonywania.
Fundacja Amicus Renis naktania tez wszystkich Czytelnikow
,Dializy i Ty” do witgczenia sie w te akcje nie tylko w tym
dniu, ale do nieustajgcego uswiadamiania znajomym
jak wazne jest dbanie o zdrowe nerki, regularnego
wykonywania prostych badan, takich jak ogolne badanie
moczu z oceng albuminurii, ocena stezenia kreatyniny
i glukozy oraz pomiar cisnienia tetniczego krwi. Nalezy
podkreslac, ze wczesne wykrycie nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu nerek i wdrozenie odpowiedniego
leczenia moze uchronic¢ przed niewydolnoscig nerek.
Nagtasnianie tych informagji nie wymaga wielkiego wysitku,
a moze bardzo zaprocentowac u wielu osob w PRZYSZEOSCI |

Fundacja Amicus Renis zacheca Czytelnikow
ROZPOWSZECHNIAICIE WIEDZE DOTYCZACA
CELOWOSCI DBANIA O NERKI

Swiatowy Dzienn Nerek
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Castellammare del Golfo
Zakatek Sycylii, gdzie dializa staje sie tylko maig czesciq podrézy

Joanna Narozniak
Stacja Dializ Mucaria

Castellammare del Golfo - malownicze miasteczko
z dala od turystycznego zgietku na potnocno-zachodnim
wybrzezu Sycylii - to jedna z trzech lokalizacji, w jakich nasi
pacjenci mogag spedzi¢ swoje wczasy z dializami. | choc
nie jest to miejsce odwiedzane przez ttumy, ma w sobie
€0$ magicznego. Juz od pierwszego spojrzenia miasto
zaczyna urzekac swojg prostotg i autentycznym urokiem. Jest
W nim co$, co przycigga tych, ktorzy szukajg spokoju, piekna,
ale takze odrobiny codziennej radosci, nawet jesli podczas
swojej podrozy konieczne sg regularne wizyty w stacji dializ.
Miasto, ktére zachwyca od pierwszego
wejrzenia

Zainteresowanym naszymi wyjazdami

opowiadamy o Castellammare del Golfo,
ze wyglgda doktadnie tak, jak zazwyczaj
wyobrazamy sobie typowe wtoskie miasteczko (fot.1).

-

Fot.1. Panorama Castellammare Del Golfo

| faktycznie, nasi goscie potwierdzajg, ze Castellammare
nie zawodzi. Jest piekne w dzienn i w nocy - jak
z pocztowki, natychmiast urzeka swoimi urokliwymi
zakatkami, ktore ciggle chciatoby sie fotografowac (fot. 2, 3)
Niezwykle jest tez potozenie miasteczka — Castellammare
wyrasta na zboczach masywu o nazwie Inici, zsuwajac sie
swoimi zabudowaniami az do morza, az po port i rozlegtg
zatoke otwierajgcg sie¢ na Morze Tyrrenskie. Kolorowe
uliczki starego miasta prowadzg zawsze do portu, ktory
jak lustro odbija btekit morza, otulony przez zbocza gor.
A nad samym miasteczkiem dumnie wznosi sie
Sredniowieczny zamek od ktorego pochodzi nazwa miasta.
Ta forteca z Xl wieku to swiadek historii, ale takze symbol tej
spokojnej, niezmiennie niespiesznej atmosfery, ktora sprawia,
ze kazdy krok w tym miejscu ma swoj wiasciwy momemt..
Gdzie czas koi i ptynie wikasnym rytmem

W Castellammare kazdy dziern ma swoj rytm, niezaleznie

Fot. 2. Jedna z urokliwych uliczek miasteczka

3 -
Fot.3. Widok na stare miasto nocg

od tego, czy to poranek z delikatnym szumem
morza, czy wieczor, kiedy zachodzgce stonce maluje
niebo w pastelowych odcieniach. To miejsce, gdzie
czas zdaje sie ptyngc jakos wolniej: nie wstaje sie
za wczesnie rano, nie biegnie gorgczkowo do pracy.
Wystarczy usigs¢ na plazy, poczuc zapach soli
w powietrzu i pozwoli¢, by otaczajacy krajobraz otulit nas
swoim cieptem. Ten spokoj, ktory otacza cate miasteczko,
zacheca do odpoczynku, oderwania sie od codziennych
trosk. Tutaj, podczas swojej podrozy mozesz spacerowac
po nabrzezu, jak prawdziwy Wtoch zatrzymywac
sie w kawiarniach na filizanke espresso i tak chtongc
ten wakacyjny spokoj, ktory przenika kazdy zakamarek
miasta. Smiato mozemy powiedzie¢, ze w Castellammare
pospiech jest surowo zabroniony! Kazdy dzier nalezy przezyc
W petni, cieszac sie chwilg, spacerami po starych uliczkach,
podziwianiem widokow i smakowaniem miejscowej kuchni.
Poczatek niezapomnianej podrézy...

Castellammare del Golfo to nie tylko miejsce, w ktorym
mozna odpoczgc — to takze punkt wyjscia do odkrywania
tej czesci Sycylii, ktora jeszcze nie zdgzyta zostac
skradziona przez masowaq turystyke. To rowneiz dobra
baza do odkrywania piekna Sycylii, dlatego podczas
pobytu warto siegngc po kolejne skarby, ktore czekajg
w okolicach miasteczka. W poblizu znajdujg sie Palermo,
nieskazitelnie piekny Rezerwat Zingaro czy tez Park
Archeologiczny Segesta — miejsca petne historii, kultury
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i naturalnego piekna, ktore urozmaicg wrazenia z wakacji.
W tym miasteczku, petnym ciepta, stonca i spokoju,
podroz staje sie dla pacjenta jednak czyms
wiecej niz tylko przemieszczaniem sie z miejsca
na miejsce — staje sie podrozg do samego siebie.
Odpoczynek i regeneracja

Podrézowanie i zmiana otoczenia moze przynies¢ ogromne
korzysci pacjentom poddawanym dializie. Nowe srodowisko
daje szanse na odpoczynek i relaks. Rowniez, dzieki
regularnym spacerom i aktywnosciom na swiezym powietrzu,
pacjenci dializowani mogg poprawic swojg kondycje fizyczna,
co jest istotne dla utrzymania ogolnej wydolnosci organizmu.
W przypadku tej miejscowosci, nasza stacja dializ znajduje
sie 15 minut samochodem od serca miasteczka. Tak jak
w przypadku Trapani, tak tez w Castellammare del Golfo
zawsze dgzymy, aby kazdy zabieg odbywat sie w przyjaznej
atmosferze, aby dializa byta tylko czescig podrozy, a nie jej

Tadeusz Grapa
Krakow

Pragne wraz z zong przekazac Panstwu wspaniate
wspomnienia z naszego drugiego pobytu na wakacjach
z dializami, ktore spedzilismy na Sycylii, tym razem
w Castellamare del Golfo. To malownicze miasteczko
wcisniete w zbocze gory z widokiem na Morze
Tyrenskie zachwycito nas swojg wyjagtkowg atmosfera.
W zasiegu wzroku gory i morze, swietny klimat, urokliwa
zabudowa, przyjazni ludzie oraz piekna przyroda.
Dializowatem sie trzy razy w tygodniu w Alcamo.
Sympatyczny pan przyjezdzat po mnie i zawozit do stagji
dializ, gdzie atmosfera dawata poczucie bezpieczenstwa
i spokoju. Odczuwatem duzy profesjonalizm wsrod
pracownikow oraz ich troske o zdrowie i dobre
samopoczucie pacjentow. Ponadto kawa i pyszna
kanapka stanowity mity dodatek po dializie. \X przypadku
Jjakichkolwiek problemow podczas czasu wolnego od dializ
moglismy sie zawsze skontaktowac z personelem stacji,
poniewaz telefon alarmowy byt aktywny przez catg dobe.
Czas wolny wykorzystatem w petni, spacerujgc wraz
z zong po urokliwych uliczkach miasteczka i jego okolicach.

Wynajmowalismy elektryczne rowery, ktore umozliwiaty

nam dalsze wyprawy. ZwiedzaliSmy m.in. Scopello
oraz przepiekny rezerwat przyrody Zingaro. Oczywiscie
najwiecej czasu spedzilismy nad morzem, zazywajgc
kapieli morskich oraz spacerujgc po pieknych plazach.
Mimo, ze nie znamy wtoskiego, w zatatwianiu roznych

spraw pomogt nam translator gtosowy, poczgwszy
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centralng czescig. Staramy sie¢ maksymailnie utatwi¢ naszym
pacjentom organizacje wyjazdow, tak aby w petni mogli
cieszy¢ sie¢ pobytem na Sycylii, nie martwigc si¢ o swoje
leczenie i wszystkie szczegoty. Choc nasze oferty roznig sie,
to i w przypadku tej miejscowosci, mozemy zagwarantowac
przejazd na dializy, przedstawic¢ oferte noclegowa, jak
i zarezerwowac przejazd z lotniska i podpowiedziec,
jak najlepiej zorganizowac dla siebie taki wyjazd.
Wakacje w takim otoczeniu pozwalajg na regeneracje,
zmniejszenie stresu, ktory czesto na codzien
towarzyszy pacjentom dializowanym, ale i pozwalajg
na poprawe ogolnego samopoczucia, co ma istotny
wptyw na proces leczenia i ogolng jakosc¢ zycia.

Niezapomniany uriop

od formalnosci zwigzanych z wynajmem motorowki
i miejsca na duzej zaglowce, az po zabiegi protetyczne.
Dzieki translatorowi gtosowemu udato nam sie nawigzac
kontakt z lokalnymi mieszkarncami. SpotkaliSmy osoby,
ktore do tej pory sg zafascynowane osobg papieza
Jana Pawta Il. Mielismy rowniez przygode podczas
wedrowki w gorach, podczas ktorej doznatem takiego
bolu w krzyzach, ktory uniemozliwit mi dalszg marszrute.
Poprosilismy o pomoc strazaka, ktory petnit dyzur
w punkcie obserwacyjnym. Zorganizowat samochod
terenowy, ktory odwiozt nas do naszej Rezydencji Itaka
w miasteczku, gdzie mieszkalismy. Strazacy nie chcieli
przyjac¢ zaptaty, gdy dowiedzieli sie, ze jestem, dializowany
w Alcamo i wyrazili ogromne uznanie dla doktora Mucarii.
Rezydencja Itaka jest godna polecenia. Oferuje taras
widokowy, z ktorego rozcigga sie wspaniata panorama
na morze, gory i miasteczko. W poblizu znajduje sie
pizzeria prowadzona przez Polke, ktora oferuje znizki
dla rodakow. W naszym zakwaterowaniu mielismy
mozliwos¢ gotowania, co pozwolito korzystac ze swiezych
ryb, ktore kupowalismy bezposrednio od rybakow
w porcie. Tak pysznych ryb jeszcze nigdzie nie jedlismy!
Cudowna magia Castellamare Del Golfo zauroczyta nas
na dtugo.
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NOWOCZESNE TRZY PRZEPIEKNE
HEMODIALIZY NADMORSK]E
BEZPLATNE Z EKUZ MIEJSCOWOSCI

PAKIETY WAKACYJNE
Z NOCLEGIEM

DIALIZY + NOCLEG + TRANSPORT NA DIALIZY
Przykladowa oferta

Castellammare del Golfo
od 340,00 euro

Pakiet 2 tygodnie dia 2 eséb: | pacjent + 1 os. towarzyszgea Trapani
Formuta: Apartament - nocleg z aneksem kuchennym od 280,00 euro

Podczas rezerwac]i | pobytu moresz liczyt na wsparcie KONTAKT W J. POLSKIM Y
naszeqgo polskojezycznego personelu — zardwno :

w kwestioch medycznych, jak | organizacyjnych. o2 +390923 836 440
Oferujemy kompleksowq organizacjg wyjazdu:
zarezerwujemy dla Ciebie: dializy, nocleqi, e +39 338 710 3285

przejazd na stacje dializ oraz taksowke z/na lotnisko. RESERVATION@DIALISIMUCARIA.IT
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mesogeios’

CENTRA DIALIZ

EKSKLUZYWNE LUKSUSOWE
WAKACIE Z DIALIZA W
GRECIJI

Zarezerwuj teraz pierwszg — "~ —_ / -
klase i beztroskie wakacje ;'Eﬁ ﬂf
dializacyjne I F=

Najwyzszej jakosci ustugi opieki
zdrowotnej obejmuja miedzy innymi:
Sprzet do dializy Fresenius
Medical Care 5008S

Najlepszy wielojezyczny personel
naukowy i administracyjny

24-godzinne wsparcie medyczne

Wyznaczone obszary dla pacjentow
z zapaleniem watroby

Bezptatny transfer na dializy

Wsparcie finansowe dla
grupowych wakacji

Kreta (Kalessa, Heraklion, lerapetra) Skontaktuj sie ze specjalistami ds. obstugi gosci
Ateny (Palaio Faliro, Chaidari, Pallini) Mesogeios pod adresem:

Peloponez (Kalamata i Messini) T: +30 2810 371560

Chalkida (Wyspa Evia - Grecja Srodkowa) M: +30 694 628 5615

Serres (Potnocna Grecja) E: info@mesogeios.gr

Saloniki (Pylaia i Evosmos) W: www.mesogeios.gr




Portugalia: bezpieczny, goscinny

i niezapomniany cel podroézy

Marta Olim

Koordynator ds. dializ wakacyjnych

Diaverum Portugal

Klaudiusz Papiez-Pedziszczak, dializywakacyjne.pl
przeprowadzit rozmowe z Martg Olim, koordynatorkg
dializ wakacyjnych w Diaverum Portugalia, dotyczgcg
mozliwosci wyjazdu chorych dializowanych
we wszystkich polskich stacjach do Estoril w Portugalii.

L
jLi'.‘.h

K.P-P.: Bardzo ciesze si¢ z wyjazdu pacjentow
do Estoril, gdzie bedq mogli by¢ dializowani.
Czy mozesz opowiedzie¢ o tym miescie?

M.Q.: Estoril, potozone w gminie Cascais, stanowi elegancki
kurort na Riwierze Portugalskiej, w potudniowo-zachodniej
czesci Potwyspu Iberyjskiego nad Oceanem Atlantyckim,
w odlegtosci 30 km od Lizbony. Od dawna jest migjscem
wypoczynku dla cztonkow rodziny krolewskiej i pisarzy.
Posiada liczne zabytki: forty, zamki i koscioty oraz liczne
eleganckie wille (fot. 1) Znane jest przede wszystkim
z najwiekszego w Europie kasyna Estoril, a fanow sportu
przyciggajg wyscigi Formuty 1 i turniej tenisowy Estoril Open.
Miasto tgczy w sobie przepych z urokiem nadmorskim.
Jego ztote plaze, takie jak Tamariz zapraszajg
na spokojne spacery, a Estoril Circuit (portugalski tor
wyscigowy) zachwyca fanow sportow motorowych.
Tutejsze plaze sq mniej zattoczone niz te w pobliskim
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ey e bl Al

190

Fot. 1. Estoril, widok na miasto

K.P-P.: Trzy lata temu dla polskich pacjentéw
byta organizowana wycieczka do miejscowosci
Cascais, ktora pozostawita niezapomniane
wspomnienia. Czy mozesz przyblizy¢
Czytelnikom, dlaczego polecasz zobaczy¢
wiasnie te miejscowos¢ i jej okolice?

M.O.: Cascais to piekne miasteczko potozone okoto 5 km
od Estoril. Zostato przeksztatcone z niewielkiego portu
rybackiego w popularny kurort Riwiery Portugalskiej,
przy jednoczesnym zachowaniu swojego tradycyjnego
i urokliwego wygladu. Wyrdznia go piekne, historyczne
centrum o tradycyjnym portugalskim charakterze.
W obrebie brukowanych uliczek znajdujq sie wille
z XIX wieku, imponujgcy fort, fascynujgce muzea,
a takze roznorodne, tetnigce zyciem bary i restauracje.
Wszystko to nadaje miastu zywg atmosfere. Wielkg
zaletg Cascais sq piekne, piaszczyste plaze zachecajgce
nie tylko do wypoczynku, ale tez do spacerowania
wzdtuz nich wybrukowang sSciezkg, ciggnacg sie
na dtugosci 2,5 km, przy ktorej znajdujq sie liczne kawiarenki.
Potozenie Cascais pozwala na wycieczki do wyjatkowych
miejsc takich jak Park Przyrodniczy Sintra-Cascais oraz
imponujace skalne Klify wybrzeza, czy zwiedzanie Lizbony.

K.P-P.: PrzejdZmy teraz do osrodka dializ
Diaverum, w ktérym pacjenci beda mogli by¢
dializowani. Gdzie sie¢ znajduje?

M.O.: W catej Portugalii znajduje sie 27 nowoczesnych
klinik dializ, (fot. 3) w ktorych hemodializy prowadzone
sq przy uzyciu sztucznej nerki Nikkiso DBB-EXA oraz Nipro
SURDIAL. W osrodkach tych oferowana jest najwyzsza jakosc
opieki medycznej, a profesjonalne zespoty specjalistow
indywidualnie podchodzg do kazdego pacjenta. Jednym
z nich jest osrodek dializ w klinice Estoril w migjscowosci
Estoril, ktory dziata od 2022 roku. Jest ona potozona
w centrum Estoril, a jednoczesnie niedaleko od plaz
(fot. 2) i uroczych kawiarni, umozliwiajac spokojng
rekonwalescencje w pieknym, nadmorskim otoczeniu.
Doskonale wykwalifikowany zespot zapewnia fachowg
opieke, prowadzgc Panstwa z czutoscig, serdecznosciq
i profesjonalizmem na kazdym kroku. Klinika jest
zaprojektowana z myslg o pacjentach z zagranicy, oferuje
przestronne, dobrze wyposazone pokoje, zapewniajgce
prywatnosc i spokoj podczas leczenia. W celu utatwienia
dojazdu na dializy z miejsca zamieszkania zapewniamy
bezptatny transport, co pozwoli skupic sie na tym,
€O naprawde wazne - swoim zdrowiu i dobrym samopoczuciu.

K.P-P.: Czy podréz z Polski jest uciazliwa?

M.O.: Dzieki bezposrednim lotom z Polski oraz lotniskom
potozonym blisko gtownych kurortow podréz do Portugalii
jest prosta, wygodna i bezstresowa. Do naszego osrodka
w Estoril z lotniska w Lizbonie jest zaledwie 40 minut drogi
samochodem, ktory na Panstwa bedzie czekat. Oczywiscie
ten transport jak tez dostep do dializ jest bezptatny
dzieki Europejskiej Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego
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(EKUZ). Zapewnia ona komfort i spokdj podczas pobytu.

K.P-P.: A jak jest z zakwaterowaniem?

M.O.: Proponujemy Panstwu zakwaterowanie
w zaufanych hotelach, z ktorymi wspotpracujemy. Stad
oferujg one atrakcyjne znizki dla naszych pacjentow,
a portugalskie biuro podrozy przygotowuje spersonalizowane
pakiety pobytowe dostosowane do Panstwa potrzeb.
Hotele wspotpracujgce z nami w najblizszej okolicy
to miedzy innymi: Vila Galé w Cascais, Vila Galé
w Sintra, Vila Galé Opera i Lumen w centrum Lizbony.

K.P-P.: Jakie sq mozliwosci wycieczek,

kto je organizuje?

M.O.: Bedac w Portugalii nalezy pomyslec nie tylko
0 odpoczynku na uroczych plazach, ale takze pokusic sie
0 zwiedzanie. Mozna skorzystac z wycieczek organizowanych
lub wedrowac samemu wypozyczajgc samochod
lub komunikacjg miejskg. W Cascais warto zanurzyc sie
w nadmorskim uroku tej miejscowosci, zwiedzi¢ port
Jjachtowy lub pospacerowac malowniczg Passeio Maritimo.
Nastepnie, po krotkiej podrozy samochodem lub pociggiem,

Fot. 2. Plaza miejska Tamariz w Estoril

mozna dotrze¢ do Sintry, bajkowego miasta mglistych
lasow i romantycznych patacow, takich jak Patac Pena
i Quinta da Regaleira. Oczywiscie czeka na Panstwa Lizbona
ze swoimi ponadczasowymi uliczkami, muzyka fado i bogatg
historig, od Belém po tetnigcg zyciem dzielnice Alfama.

K.P-P.: Na koncu chciatbym zaznajomic
Czytelnikow z kuchnia portugalsk3, o ktérej
tak wiele styszatem. Czy mozesz pare stéw

o niej powiedziec i czy warto kosztowacé
nowych potraw?

M.O.: Jedzenie positkow jest dla Portugalczykow prawdziwvym
rytuatem dostosowanym do godzin spozywania $niadania,
obiadu i kolacji. Jednak kolacja jest najwazniejszym positkiem
dnia. To wtasnie przy suto zastawionym stole zbiera sie
cata rodzina, rozkoszujgc sie positkiem, rozmawiajgc
i niespiesznie wymieniajgc doswiadczenia minionego dnia.
Kuchnia portugalska jest niezwykle roznorodna,
aromatyczna i oparta na swiezych, lokalnych produktach.
Mieszkancy uwielbiajg oliwe, wino, ryby i owoce morza,
30
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ale w ich menu nie brakuje rowniez réznego rodzaju
mies, szczegolnie wieprzowiny i wotowiny. Narodowa
potrawa kraju to bacalhau, czyli suszony i solony
dorsz. Sposrod warzyw lubiane sg przede wszystkim:
kapusta, satata, papryka, pomidory, czosnek i cebula
oraz jadalne kasztany. Dla Portugalczykow positek
to nie tylko smaczne potrawy, ale tez i dobre wino.
Na uwage zastugujg rowniez portugalskie desery oraz
napoje. Najpopularniejszymi portugalskimi stodkosciami
sg babeczki Pasteis de Nata wykonane z ciasta filo
lub ciasta francuskiego, ktore sq wypetnione masg budyniowa,
a nastepnie zapiekane. Sangria to kultowy hiszpanski napoj
uwielbiany nie tylko w Portugali, ale tez na catym Swiecie.
Kuchnia portugalska uwazana jest za przyktad kuchni
srodziemnomorskiej, ktora uznawana jest za jedng
z najzdrowszych. Jednak nie wszystkie jej aspekty sg tak
samo zdrowe. Portugalczycy lubujg sie w stodkich deserach
i spozywajg sporo ttuszczow, co nie jest zalecane przez
dietetykow. Warto jednak siegac gtownie po ryby i owoce
morza, ktore stanowig podstawe kuchni portugalskiej.

K.P-P.: Jak pracuje si¢ z polskimi pacjentami?

M.O.: Pacjenci z Polski stanowig bardzo mitg
i zdyscyplinowana grupe. Personel stacji dializ dba o to,
aby na hemodializach czuli sie bezpiecznie,
wszystko mieli podane w odpowiednim czasie
i czuli sie domowo. Dowodem tego, ze pacjenci mile
wspominajg u nas pobyt sg otrzymywane od nich
kartki z podziekowaniami i pozdrowieniami z Polski.

K.P-P.: Bardzo dzigekuje za przekazanie
obszernej informacji na temat wyjazdu

do Estoril, ktére niewatpliwie zachecq
pacjentow do podjecia decyzji. Wierze,

ze jezeli zdecyduja sie na wyjazd to nie
pozatuja, a po powrocie beda goraco

namawiac innych.

M.O.: Dziekuje za rozmowe i zachecam
wybrac Portugalie na wakacje z hemodializg.
Przekonacie sie o tym sami, ze to doby wybor.

Portugalia zaprasza! Portugalia zatroszczy si¢
o Ciebie. Portugalia pozostanie w Twoim sercu.
Kontakt z przedstawicielem w Polsce:
telefon +48 663 327 001, e-mail: biuro@dializywakacyjne.pl

;'Lﬂ-. 1_

Fot. 3. Stacja dializ Diaverum w Estoril
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Wiemy, ze dla oséb korzystajacych z dializ planowanie wakacji moze by¢
wyjatkowo trudne. Z tego powodu Iblea Medica postanowita stworzy¢ ofertg
spedzenia fantastycznych wakacji na Sycylii. Dzigki temu nowemu projektowi
nie bedziesz musiat si¢ o nic martwié, bedziesz mogt potaczy¢ dialize z
niezapomnianymi wakacjami w jednym z najpigkniejszych zakatkow
Sycylii- Ragusie.

STACJA DIALIZ

Iblea Medica- stacja dializ w Ragusie jest akredytowana i 1 wtaczona w
krajowy system opieki zdrowotnej, Swiadczac spersonalizowane ushugi
ambulatoryjne.

Akceptuje takze europejska karte ubezpieczeniowa (EHIC) uprawniajaca do
opieki zdrowotnej w przypadku pobytu czasowego w jednym z 28 krajow
Unii Europejskiej, na Islandii, w Liechtensteinie, Norwegii i Szwajcarii.

ODKRYJ NASZE OFERTY WAKACYJNE!!!!

Transfer lotnisko — zakwaterowanie — lotnisko + transfer na stacje dializ +
wycieczki zorganizowane (minimum 5 0séb).

Krétko méwiac, bezproblemowe wakacje!!!

Od pazdziernika 2025 do maja 2026

beda organizowane szczegolne wycieczki tematyczne: -produkcja wina 1

zwiedzanie winnicy -produkcja oleju i zwiedzanie olejarni + degustacja lodow

przygotowywanych metoda tradycyjna-Zafferana Etna, jarmark kasztanow,

Kontakt w Polsce:
Tel: 663 327 001
email: rezerwacja@dializywakacyjne.pl

¢y dialisiragusa

miodu, grzyboéw+ zwiedzanie pasieki produkujacej miod

(pazdziernik 2025 ) - Etna+ karnawal w Acireale
(luty 2026).

W celu uzyskania wszelkich informacji odwiedz naszq strong internetowgq lub napisz. O
Nasz personel udzieli wszelkich informacji i wyjasnien.

www.dialisiragusa.it Youg[TLit: f

24 info@dialisiragusa.it
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Fresubin®
PLANT-BASED Drink - Bt porrsvoneqorwiel

Zywnosc medyczna zawierajaca w 100%
roslinne skiadnikl. Vysoka zawartos: witaminy D (75 pg

Dieta wysokoenergelycna (1.5 keal/mil), wysokobiatkowa,

O wysokie) Zawartost witaminy D, przeznaczona Deeta komipletna pod wagledem od sy
do postepawania dietetycznego w niedodywieniu lub N LT LNy
ryzyku niedozywienia w szczegdingdc u pacientow S
Ze rwigkszomym zapotrzebowaniern baatkowo- energety-
czrym. Zawiera 100590 bialka roslinnego (Soja) oraz
blonnik. Nig zawiera biaka mieka i laktony, bergiutenowa

Odpowiadnia dla wsrystkich rodzajow diet roshnnych; WWW.Zvwieniemazaczenie.pl
Heksitanan, wegalanan | wagan,

TET, | PR T



