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Prof. dr hab. med. Monika
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Drodzy Czytelnicy,

Z radoscig przekazuje Panstwu najnowszy numer
naszego czasopisma, w ktorym - jak zawsze - splatajg
sie ze sobg nauka, praktyka i osobiste historie. Kazdy
Z autorow wnosi do tego numeru cos wyjgtkowego,
a razem tworzg oni wielobarwng opowiesc¢ o zyciu
z chorobg nerek, o wyzwaniach medycyny, ale tez
o sile i nadziei.

Rozpoczynamy ,Listem znad morza” prof. Bolestawa
Rutkowskiego - jak zawsze petnym refleksji i cieptego
spojrzenia na naszg codziennos¢ zawodowa. Prof.
Rutkowski wspomina rowniez prof. Ewe Zukowska-
Szczechowska - wybitnego slaskiego nefrologa, ktora
odeszta nagle w dniu 7 sierpnia.

W czesci ,,\W oczach lekarza” dr Jakub Ruszkowski
przybliza nam chorobe Fabry'ego - rzadka, ale coraz
lepiej rozpoznawang i mozliwg do skutecznego
leczenia. Doc. Beata Imko-Walczuk podejmuje
temat, z ktorym pacjenci po przeszczepieniu czesto
sie mierzg: jak bezpiecznie korzysta¢ z zabiegow
medycyny estetycznej. Prof. Maria Szczepanska
dzieli sie doswiadczeniami w opiece nad dzie¢mi
dializowanymi, a prof. Katarzyna Krzanowska zwraca
uwage na bardzo praktyczny, ale kluczowy aspekt
dializoterapii - wiasciwy stan nawodnienia.

Nie zabrakto tez porad specjalistow innych dziedzin:
w dziale ,,Pielegniarka radzi” mgr Anetta Cekata
pokazuje, jak wiele mogq zyskac pacjenci dializowani
dzieki leczeniu uzdrowiskowemu. W czesci ,,Nerki

i Dusza” dr Jacek Lange podpowiada, jak
pielegnowac pozytywne emocje, a w dziale ,,Nerki
i ruch” prof. Mariusz Kusztal i dr Katarzyna Bulirska
wyjasniaja, jak bezpiecznie uprawiac aktywnosc
fizyczng, gdy towarzyszy nam wielotorbielowatos¢
nerek. Z kolei w ,Dietetyk radzi” dr Paulina Borek-
Trybata odpowiada na pytanie, czy wegetarianizm
i weganizm po przeszczepieniu nerki sg mozliwe -
i jak to robi¢ madrze.

Lichodziejewska-Niemierko

Cenny jest gtos pacjentow, dzieki ktoremu mozemy
spojrze¢ na zycie z chorobg Fabry’ego z perspektywy
osoby, ktora codziennie sie z nig mierzy, jak rowniez
dzielenie sie praktycznymi wskazowkami dotyczgcymi
miejsc wypoczynku w Polsce i za granicg.

W czesci .Wydarzenia” znajdg Panstwo stowo od
prof. Magdaleny Krajewskigj, Konsultanta Krajowego
w  dziedzinie nefrologii,  biezace informacje
srodowiskowe przygotowane przez zespot OSMN
w osobie Prezesa prof. Rajmunda Michalskiego,
a takze niezwykig historie pacjenta dializowanego,
ktory dozyt stu lat.

A dla tych, ktorzy planujg podroze, szczegolnie
inspirujgcy bedzie tekst Joanny Narozniak o dializach
wakacyjnych w stonecznej Mucarii oraz Pauliny
Walkowiak w Hiszpanii.

Wierze, ze kazdy z Panstwa znajdzie w tym numerze
cos dla siebie - praktyczng wskazowke, naukowg
inspiracje albo po prostu ludzkg historie, ktora doda
otuchy.

Dziekuje  wszystkim  Autorom za ich  czas,
zaangazowanie i otwartos¢, a naszym Czytelnikom
zycze, aby ta lektura byta nie tylko zrodtem wiedzy,
ale i wsparcia.

Z serdecznymi pozdrowieniami,

Monika Lichodziejewska-Niemierko

Redaktor Naczelny

DializaiTy nr 2 (49) 2025 3



LISTY ZNAD MORZA

Ku pokrzepieniu serc

Prof. dr hab. med.
Bolestaw Rutkowski

Byty Konsultant Krajowy

w dziedzinie nefrologii oraz

byty Prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Moi drodzy,

Postanowitem tak wiasnie zatytutowac swoj kolejny
list, bo opowiesc o dotychczasowych losach jednego
Zz moich pacjentow powinna na wszystkich dziatac
krzepigco. A rzecz zaczeta sie, kiedy to jeden z moich
wspotpracownikow powiadomit mnie, ze w Klinice
lezy pacjent, ktory ciggle sie o mnie wypytuje
i chciatby sie ze mng zobaczy¢. Sprawa dotyczyta
72-letniego obecnie Franciszka H., ktorego miatem
przyjemnosc po raz pierwszy spotkac przed 47 laty.
Miat podowczas 25 lat i trafit do nas z kwitngcg
mocznicg z kreatyninemig powyzej 20 mg/dl. Byt
to mtody rolnik z Redy, ktory zdecydowanie nie
miat dotgd czasu ani ochoty odwiedzac lekarzy.
Przyczyng schytkowej niewydolnosci nerek byto
zapewne kitebuszkowe zapalenie nerek. Nieoceniony
sSwietej pamieci doktor Piotr Tomaszewski zatozyt mu
przetoke Scribnera na nodze w okolicach kostki i tak
w 1977 roku rozpoczeto sie leczenie powtarzanymi
hemodializami. Nalezy wyjasni¢, ze podowczas
nie byto jeszcze cewnikow  dwukanatowych.
Natomiast przetoka Scribnera polegata na witozeniu
do wypreparowanegj zyly i tetnicy teflonowych
cewniczkow, ktore byty na czas pomiedzy dializami
potgczone ze sobg przestami z silastiku. Na okres
dializy roztgczano przesta i w ten sposob uzyskiwano
podtgczenie do aparatu do hemodializy. Franciszek
zaraz po wypisaniu zatozyt na nogi gumiaki i z tak
zaopatrzonym  Scribnerem  poszedt  wyrzucac
gnoj z obory. Na mojg reprymende odpowiedziat
ze spokojem, ze przeciez ktos to musiat zrobic.
Pamietam, ze kolejne proby zatozenia statej przetoki
Cimino-Brescii nie powiodty sie. Okazato sie bowiem,
ze nasz Franus, mimo ze byt ciezko pracujgcym
cztowiekiem, zyty na przedramionach miat jak nie
przymierzajgc dama. Stad tez zostat zgtoszony
na pilng liste oczekujgcych na przeszczepienie
nerki. Zaowocowato to przeszczepieniem nerki
w Warszawie w 1978 roku. Historia z tym zwigzana
wymaga krotkiego opowiedzenia. Otoz wystana po
Franciszka karetka wrocita bez niego, bo oswiadczyt
kierowcy, ze on teraz nie ma czasu. Kiedy udato
sie go sciggngc¢ do Kliniki, pomimo ttumaczenia, ze
taka okazja moze sie szybko nie trafi¢, nasz Franus
odpowiedziat, ze on ma teraz zniwa i jest bardzo
zajety. W koncu przy pomocy bedacego podowczas
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PO przeszczepieniu nerki Janusza Brewki, szefa Klubu
Dializowanych, a jednoczesnie naszego pracownika,
Franek ulegt i pozwolit sie odesta¢ do Warszawy.
Sam opowiadat pozniej, ze pamieta, iz operowat
go sam prof. Jan Nielubowicz, a opiekowat sie nim
w Warszawie prof. Tadeusz Ortowski. Miat zatem
szczescie trafi¢ na pionierow polskiej transplantologii.
Przeszczepiona nerka funkcjonowata doskonale
przez 10 lat, ale w koncu w 1988 roku doszto do
jej niewydolnosci i nasz bohater trafit ponownie na
hemodialize. W 2001 roku podjeto u niego kolejng
probe przeszczepienia nerki, ale po 3 tygodniach
trzeba byto jg usungc¢ z powodu zakrzepicy zyty
nerkowej. | znowu Franciszek na kolejne trzy
lata (2001-2004) trafit na leczenie powtarzanymi
hemodializami.  Trzecie  przeszczepienie  nerki
wykonano u niego w 2004 roku, a przeszczep
funkcjonowat przez 4 lata. Obecnie od 2008 roku
Franek jest nadal hemodializowany w Stagji Dializ
w Wejherowie. Do kliniki trafit z powodu powiktania
zwigzanego z cewnikiem tunelizowanym, poniewaz
nadal proby zatozenia przetoki tetniczo-zylnej okazaty
sie bezskuteczne. Z przyjemnoscig odwiedzitem
Franciszka, odnajdujac go w doskonatej kondydji.
Pomimo uptywu 47 lat nie zmienit si¢ bardzo i nadal
jest czynny zawodowo. Powspominalismy stare dzieje
i Franek sam sie Smiat ze swojej historii zwigzanegj
z pierwszym przeszczepieniem nerki. Zresztg tym
razemnaszbohaternie miatby nic przeciwkokolejnemu
przeszczepowi. Uwazam, ze powyzsza powiastka
powinna krzepic¢ serca wszystkich osob trafiajgcych
na leczenie nerkozastepcze, ktorym wydaje sie, ze
to jest juz koniec swiata. Nalezy takze wzig¢ pod
uwage fakt, ze technika leczenia hemodializg poszta
daleko do przodu, a po przeszczepieniu stosuje sie
coraz nowsze leki umozliwiajgce dtuzsze przezycie
przeszczepionego narzadu.

Pamietajcie, ze nefrologia jest jedyng dziedzing
medycyny umozliwiajgcg przy pomocy terapii
nerkozastepczej wielokrotnie przezycie w doskonatej
formie osobom ze schytkowg niewydolnoscig tak
waznego narzadu jakim sg nerki.

A zatem ,Sursum corda’l

Wasz Bolestaw



W OCZACH LEKARZA

Dr med. Jakub Ruszkowski
Klinika Nefrologii, Transplantologii

i Chorob Wewnetrznych,

| Gdanski Uniwersytet Medyczny

=

Czy wiesz, ze:

= https://fabry.org.pl/leczenie-choroby-fabryego

= ponad 20% osob dializowanych w Polsce nie zna przyczyny swojej choroby

= choroba Fabry’ego moze dotykac 3 na 1000 pacjentow z niewydolnoscig nerek
= od 2019 roku leczenie jest w petni reflundowane przez NFZ

= WCzZesne rozpoznanie moze uratowac nerki i serce oraz poprawic jakosc zycia

Lista osrodkow diagnozujgcych i leczacych chorobe Fabry’ego:

Dane z Polskiego Rejestru  Nefrologicznego
dotyczacego leczenia nerkozastepczego wskazujg,
ze przyczyna niewydolnosci nerek jest
nieznana w przypadku ponad 20% os6b
dializowanych w Polsce. Szacuje sie, ze u 3 na
1000 osob wymagajgcych leczenia nerkozastepczego
w  Europie przyczyng niewydolnosci nerek moze
by¢  choroba  Andersona-Fabry'ego  (czescigj
nazywana krocej: chorobg Fabry'ego). Jest to
choroba uwarunkowana genetycznie, ktora moze
powodowac stopniowe uszkodzenie nerek, serca,
uktadu nerwowego i innych narzadow (co utrudnia
diagnostyke: objawy mogg byc¢ ograniczone
jedynie do jednego narzadu). Od 2019 roku polscy
pacjenci majg dostep do celowanego leczenia
dzieki programowi lekowemu NFZ, ale kluczem
do skutecznosci terapii jest wczesne rozpoznanie
choroby. Niestety wiekszos¢ 0sob z chorobg Fabry’ego
w Polsce nie ma postawionego rozpoznania.

W  niniejszym artykule przedstawione zostang
najwazniejsze informacje o rozpowszechnieniu,
objawach, konsekwencjach klinicznych,

mozliwosciach diagnostycznych ileczeniu tej choroby.

Czym jest choroba Fabry'ego i dlaczego
dotyka nerek

Wyobraz sobie, ze komorki w twoim organizmie
majg mate centra recyklingu zwane lizosomami,
ktore uzywajg specjalnych narzedzi - enzymow -
do rozktadania odpaddow. W chorobie Fabry’ego
organizm nie produkuje wystarczajgcej ilosci enzymu
zwanego alfa-galaktozydazg A (lub produkuje
nieprawidtowo dziatajgcy enzym). Gdy tego
enzymu brakuje, substancje, ktére powinny
ulec rozkiadowi przez brakujacy enzym

(sfingolipidy, giéwnie Gb3 i Gb2) gromadza
sie¢ wewnatrz komérek w catym organizmie.
Nagromadzone substancje uszkadzajg komorki
i utrudniajg przeptyw krwi przez mate naczynia
krwionosne. Narzady zbudowane z dtugozyjgcych,
niepodlegajacych regularnej wymianie na nowe,
komorek (nerki, serce, uktad nerwowy) sg szczegolnie
narazone na uszkodzenie, poniewaz nieusuwane
Smieci kumulujg sie wewngtrzkomorkowo przez
wiele lat. Zwykle ciezej chorujg mezczyzni. Wynika
to z potozenia genu kodujgcego alfa-galaktozydaze
A na chromosomie X - mezczyzni posiadajg tylko
jeden taki chromosom, przez co wszystkie komorki
organizmu korzystajg z nieprawidtowego wariantu
genu. Kobiety majg dwa chromosomy X, w tym
jeden z prawidtowag kopig genu, co moze tagodzi¢
objawy choroby.

Uszkodzenie nerek rozwija sie stopniowo:

w dziecinstwie dochodzi do bezobjawowego
gromadzenia Gb3 w komorkach nerkowych
(gtownie w podocytach — komorkach
wystepujacych w ktebuszkach nerkowych).

w wieku nastoletnim/u miodych
dorostych uszkodzone podocyty trafiajg
do moczu, w konsekwencji czego rozwija sie
biatkomocz (zwykle < 3,5 g/dobe; z powodu braku
badan przesiewowych biatkomocz czesto pozostaje
przez lata niewykryty).

w wieku 30-50 lat postepuje spadek czynnosci
nerek (  eGFR).

Wielu chorujgcych mezczyzn wymaga leczenia
nerkozastepczego (dializoterapii lub przeszczepienia
nerki) przed 50. rokiem zycia.
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W OCZACH LEKARZA

Objawy choroby

Najwczesnigjszg — wykrywang  nieprawidtowoscig
nefrologiczng jest obecnos¢ biatka w moczu.
Uszkodzeniu nerek moze towarzyszy¢ wystepowanie
pojedynczych torbieli okotomiedniczkowych (nie
nalezy ich myli¢ z zdecydowanie czestszymi torbielami
korowymi, ktore jednak nie sg typowe dla choroby
Fabry'ego). Na trop choroby Fabry'ego zwykle
kierujq jednak objawy pozanerkowe:

= akroparestezje — napadowy bol rgk lub

Stop, czesto wystepujacy juz od dziecinstwa

i zmnigjszajacy sie u osob starszych, zwykle
towarzyszacy gorgczce (infekcjom), wysokiegj
temperaturze otoczenia (lato, ciepte buty zimowe)
lub stresowi

= zmnigjszona potliwosc — patologia rzadko
postrzegana negatywnie przez chorych

(pozornie utatwia funkcjonowanie w wysokich
temperaturach), ale prowadzgca do przegrzewania
organizmu i ograniczenia wydolnosci fizycznej

= niedostuch — zwykle asymetryczny o nagtym
poczatku

= problemy z przewodu pokarmowego — przewlekta
sktonnosc¢ do luznych wyproznien, wzdecia, bole
brzucha, szybkie poczucie sytosci

Do typowych nieprawidtowosci nalezg rowniez:

= mNogie rogowce krwawe (angiokeratomal)

— punktowe, ciemnoczerwone naczyniaki

w powierzchownych warstwach skory, lekko
uniesione lub ptaskie, nie bledngce pod naciskiem,
typowo wystepujgce miedzy pepkiem a kolanami
= koncentryczny przerost miesnia lewej komory
serca (przy braku typowych przyczyn przerostu,
takich jak nadcisnienie tetnicze)

= zaburzenia rytmu serca (w EKG: skrocenie odstepu
PQ, wolna akcja serca, bloki przedsionkowo-
komorowe)

= przebycie udaru mozgu (przy wykluczeniu
typowych przyczyn udaru)

= keratopatia wirowata — zmiany rogowki

oka wykrywane w specjalistycznym badaniu
okulistycznym

Wystepowanie tych objawdw i nieprawidtowosci
u krewnych rowniez moze sktoni¢ do rozwazenia
diagnostyki w kierunku choroby Fabry'ego. Wyzej
wymienione objawy i powikiania kliniczne
rzadko wystepuja jednoczesnie u 0sOD
z chorobg Fabry'ego. Nawet chorzy w obrebie
jednej rodziny mogg chorowac odmiennie.
Skapo objawowy przebieg utrudnia postawienie
prawidtowego rozpoznania.

Diagnostyka - kiedy podejrzewac
chorobe Fabry’'ego
Pacjenci z przewlektg chorobg nerek o nieznanej
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przyczynie, w przypadku wspotwystepowania wyzej
wymienionych nieprawidtowosci, powinni rozwazyc
badania w kierunku choroby Fabry‘ego.

Bezptatna diagnostyka jest najtatwiej dostepna
w osrodkach prowadzgcych leczenie choroby
Fabry'ego (lista placowek: https://fabry.org.pl/
leczenie-choroby-fabryego/).  Polega ona na
pobraniu  kilku kropel krwi z opuszki palca na
specjalny papier, ktory po wysuszeniu (test suchej
kropli krwi, ang. dried blood spot, DBS) wysyta sie
do spegjalistycznego laboratorium. W pobranym
materiale mozna oznaczy¢ aktywnosc¢ enzymu alfa-
galaktozydazy A (obnizona w chorobie) i stezenie lyso-
Gb3 (podwyzszone w chorobie), a takze wykonac
badanie genetyczne potwierdzajgce rozpoznanie.

Leczenie dostepne w Polsce przez NFZ

Od grudnia 2019 roku polscy pacjenci majg dostep
do refundowanego leczenia choroby Fabry’ego

w ramach programu lekowego NFZ. Dostepne s
dwa gtéwne rodzaje terapii: enzymatyczna
terapia zastepcza (podawane dozylnie co
2 tygodnie) oraz terapia farmakologicznym
szaperonem (leczenie doustne co drugi dzien,
dziatajace jedynie u pacentow z okreslonymi
wariantami genetycznymi i mozliwe do stosowania
w pewnym zakresie eGFR). Tak prowadzone leczenie
przyczynowe istotnie zmnigjsza postep choroby.

W przysztosci spodziewamy sie nowych mozliwosci
leczenia, ktorych skutecznosc i bezpieczenstwo jest
aktualnie weryfikowana w badaniach klinicznych.

Podsumowanie

Choroba Fabry’ego nie jest juz uwazana za skrajnie
rzadkg chorobe. Moze dotykaé nawet 3 na
1000 pacjentéw z niewydolnoscia nerek,
a wielu z nich nie wie o swojgj diagnozie. Dzigki
dostepnosci leczenia przez NFZ od 2019 roku, polscy
pacjenci maja szanse na skuteczng terapie, ktora
moze zatrzymac postep choroby i poprawic jakosc
zycia.

Najwazniejsze to wczesne rozpoznanie.
W przypadku niewyjasnionych problemow

z nerkami i innych objawow sugerujgcych chorobe
Fabry’ego, nie wahaj sie¢ porozmawiac z lekarzem

0 mozliwosci przebadania. Diagnostyka jest dostepna,
leczenie jest refundowane, a wczesnie rozpoczeta
terapia moze znaczgco zmieni¢ przebieg choroby.
Choroba Fabry’ego to juz nie wyrok - to wyzwanie,
z ktérym mozna zy¢ dzieki nowoczesnej medycynie
i wsparciu spotecznosci pacjentow. Kluczem jest
Swiadomosc choroby, wczesna diagnoza i dostep do
odpowiedniego leczenia.

Wiecej informacji: https://fabry.org.pl/ - strona
Stowarzyszenia Rodzin z Chorobg Fabry’ego
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= ] Podmiot Leczniczy Sp. z o. 0., Gdarisk
Medycyna estetyczna wpisuje sie  najczesciej
w szereg nieinwazyjnych i matoinwazyjnych

zabiegow, majgcych na celu poprawienie wygladu
skory - odmtodzenie, ujedrnienie, wyrownanie
kolorytu i niedoskonatosci, a takze spowolnienie
procesu starzenia, czasami rowniez korekte wygladu
niektorych elementow twarzy i ciata.

Starzenie sie skory

Skora, jak wszystkie narzady, podlega procesowi
starzenia. Najwieksze znaczenie ma promieniowanie
stoneczne, ktore w skorze powoduje powstanie
stanu zapalnego, co w konsekwencji przyczynia
sie do uszkodzenia DNA. Naprawa DNA
przebiega sprawnie w mtodej, zdrowej skorze.
Niestety z wiekiem, a takze pod wptywem lekow
immunosupresyjnych, naprawa DNA jest zaburzona,
CO moze prowadzi¢ do szybszego starzenia sie
skory oraz do powstawania nowotworow. Witasnie
dlatego tak wazna jest ochrona przeciwstoneczna -
unikanie stonca, noszenie odziezy zakrywajgcej jak
najwieksze obszary skory oraz stosowanie kremow
fotoprotekcyjnych, chronigcych przed promieniami
UVA (docierajgce do ziemi) i UVB (penetrujgce
powierzchowne warstwy  skory).  Najczestszymi
objawami starzenia sie skory z  perspektywy
medycyny estetycznej sg: powstawanie zmarszczek
i przebarwien,  nieprawidtowe  rogowacenie
naskorka, wiotkos¢, scienczenie skory, a takze
wystepowanie wspomnianych wczesniej stanow
przednowotworowych oraz NoOwotworow skory.
Czy stosowanie zabiegow medycyny
estetycznej po przeszczepieniu narzadu
jest bezpieczne?

Bezpieczenstwo przeprowadzania zabiegow
medycyny estetycznej w grupie pacjentow po
przeszczepieniunarzgdujesttematemmato poznanym
i wieloaspektowym. Przed decyzjg o wykonaniu
danego zabiegu nalezy bardzo ostroznie i wnikliwie
rozwazy¢ wszelkie ewentualne czynniki ryzyka
w kontekscie mozliwych do uzyskania korzysci. Szeroki
wachlarz  oferowanych zabiegow estetycznych
i kosmetologicznych umozliwia bezpieczny wybor
odpowiedniego zabiegu, dobranego do problemu
pacjenta.

Pacjenci po przeszczepieniu narzgdu poddawani sg
zwykle wielolekowej immunosupresji majacej na celu

Dr med. Adrianna Marquardt-
Feszler

Poradnia Skorno-Wenerologiczna

Podmiot Leczniczy Sp. z o. 0., Gdarisk
Boras, Szwecja

zapobieganie odrzuceniu narzgdu przeszczepionego.
Leki te mogg potencjalnie wchodzi¢ w interakcje
z substancjami stosowanymiw medycynie estetyczne;.
Istotnym aspektem jest tez potencjalny toksyczny
wplyw  wprowadzanych substancji na narzad
przeszczepiony. Leki immunosupresyjne, obnizajgc
odpornosc, zwiekszajg ryzyko infekgji w  migjscu
iniekgji. Wptywajg tez na przedtuzone gojenie
skory po zabiegu Ze wzgledow bezpieczenstwa
planowany zabieg powinien byc¢ skonsultowany
z lekarzem prowadzacym - transplantologiem. Wazne
tez, aby wybierac doswiadczonych lekarzy medycyny
estetycznej, nie korzystac z inwazyjnych zabiegow
w salonach kosmetycznych oraz zawsze informowac
lekarza przed zabiegiem o wszystkich stosowanych
lekach. Oprocz lekow immunosupresyjnych, grupg
lekow, o ktorej osoba wykonujgca zabieg musi
wiedzie¢ sq leki przeciwkrzepliwe. Ich stosowanie
moze prowadzi¢ do czestszych dziatan niepozgdanych
takich jak krwawienie, powstawanie wylewow
krwawych i siniakow po zabiegach oraz dtuzszy czas
gojenia.

Jaki zabieg medycyny estetycznej wybra¢?
Wybor procedury zalezy od przeprowadzonegj
konsultacji ze specjalistg, podczas ktorej omawia sie
gtowne cele, potrzeby i oczekiwania pacjenta, a takze
ewentualne ryzyko zabiegu. Ponizej przedstawiamy
charakterystyke  najpopularnigjszych  zabiegow,
z uwzglednieniem wskazan, zalecen pozabiegowych
oraz ewentualnych dziatan niepozgdanych.
Toksyna botulinowa - tzw. ,botox”

Zabieg ten jest mato ryzykowny, polega na
wstrzykiwaniu niewielkich ilosci ptynnej toksyny,
ktora dziata relaksujgco na miesnie i tym samym
zmniejsza widocznos¢ zmarszczek mimicznych. Efekty
widoczne sg po kilku dniach od zabiegu i utrzymujg
sie do 6 miesiecy, choc jest to sprawa indywidualna.
Wchtanialnos¢  toksyny z miejsca podania jest
na tyle mata, ze nie podejrzewa sie interakdji
z przyjmowanymilekami ani toksycznego dziatania na
narzgdy wewnetrzne. Przeciwwskazania do zabiegu
to leczenie niektorymi antybiotykami, zaburzenia
krzepniecia krwi, leki na spastycznos¢ miesni, niektore
choroby  neurologiczne, nerwowo-miesniowe
i autoimmunologiczne. Po zabiegu nalezy unikac
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przez kilka godzin schylania gtowy, intensywnego
wysitku fizycznego, sauny i basenu, picia alkoholu.
W dniu zabiegu nie sg zalecane loty samolotem.
W przypadku nieprawidtowo przeprowadzonego
zabiegu czy zbyt duzych zastosowanych dawek,
mozliwe jest opadniecie powieki lub brwi, asymetria
w obrebie twarzy, podwaojne widzenie. Dziatania
niepozgdane po toksynie botulinowej sg przemijajgce.
Kwas hialuronowy

W zaleznosci od wskazan i sposobu usieciowania
(wigzania), substancja wykorzystywana jest jako
wypetniacz zmarszczek albo jako mezoterapia w celu
przywrocenia gestosci tkanek i rewitalizacji skory
na danym obszarze. Preparat nie wchtania sie do
uktadu krazenia i nie wptywa na funkcje narzadu
przeszczepionego. Wzglednym przeciwwskazaniem
do wykonania zabiegu jest  przyjmowanie
lekow obnizajgcych  krzepliwos¢  krwi.  Preparaty
wypetniajgce utrzymujg sie kilka - kilkanascie miesiecy
w zaleznosci od rodzaju preparatu i lokalizacji ich
podania na twarzy.

Mezoterapia iglowa/mikroigtowa

Metoda polega na dostarczaniu substancji aktywnych
prosto do naskorka lub skory wiasciwej za pomocg
drobnych igiet w powtarzalnych, ptytkich iniekcjach
na danym obszarze. Zabieg ten skutkuje nawilzeniem,
regeneracjg i stymulacgjg produkgji kolagenu, a takze
redukcjg zmarszczek czy zmnigjszeniem blizn Ze
wzgledu na duzg ilosc iniekdji i zwigzane z tym ryzyko
infekcji zabieg ten jest ogolnie odradzany w grupie
pacjentow po przeszczepieniu narzgdow.
Stymulatory tkankowe to szereg substancji,
ktore po iniekgi do tkanek majg odbudowac,
regenerowac, stymulowac skore do wytwarzania
wiekszej ilosci nowych jej elementow, a przez to
redukowac objawy starzenia. Jednym z najsilniejszych
stymulatorow kolagenu jest kwas polimlekowy,

Prof. dr hab. med.

Maria Szczepanska

Katedra i Klinika Pediatrii, WNM w Zabrzu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Dializa otrzewnowa (DO) jest jedng z form leczenia
nerkozastepczego i metodg dializoterapii najczesciej
stosowang u dzieci. DO mozna wykorzystac
w leczeniu dzieci ze schytkowg niewydolnoscig
nerek jak i rowniez dzieci z ostrym uszkodzeniem
nerek.

Dializa otrzewnowa u dzieci z przewlektg chorobg
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dajacy efekt dopiero po 6-8 tygodniach po zabiegu.
Polikaprolakton uzywany jest zarowno jako
stymulator kolagenu jak i wypetniacz. Ulega
wolniejszemu procesowi biodegradadji co sprawia, ze
efekt moze utrzymywac sie nawet do 4 lat. Osocze
bogatoptytkowe - tzw. ,,wampirzy lifting”
jest zabiegiem polegajgcy na iniekdji w skore osocza
bogatoptytkowego, przygotowanego z poprzednio
pobranej od pacjenta probki krwi. Wedtug wielu
zrodet, stosowanie tej metody w przypadku leczenia
immunosupresyjnego powinno byc bardzo ostrozne,
lecz nie jest catkowicie wykluczone.

Lasery
W  medycynie  estetycznegj  znajduje  swoje
zastosowanie kilka roznych laserow. Poprzez

absorbowanie emitowanych fal wytwarzana jest
znaczna ilos¢ ciepta, ktora skutkuje zniszczeniem
docelowych struktur lub tkanek. Zabiegi nie sg
0golnie przeciwwskazane w grupie pacjentow po
transplantacji, lecz nalezy operowac poczatkowo
nizszymi dawkami energii podczas zabiegu ze
wzgledu na mozliwe uwrazliwienie skory przez leki.
Nici liftingujace

Zabieg polega na wprowadzaniu pod skore
specjalnych nici, ktore dajg uniesienie, napiecie
skory oraz wizualne odmtodzenie. Ze wzgledu na
wprowadzanie obcego materiatu w skore i idgce
za tym ryzyko infekgji, zabieg ten jest ogolnie
odradzany w grupie pacjentow po transplantadji,
choc¢ rownoczesnie zaznacza sie te metode jako
bezpieczniejszg alternatywe dla  chirurgicznego
liftingu twarzy.

Mnogos¢ proponowanych w obecnych czasach
zabiegow medycyny estetycznej sprawia, ze mozliwe
jest dobranie zabiegu, ktory spetni oczekiwania
pacjenta, a jednoczesnie bedzie bezpieczny dla
0golnego stanu zdrowia.

nerek (PChN) rozni sie od tej wykonywanej
u dorostych, co w potgczeniu z innymi aspektami
opieki nad dzie¢mi z pewnoscig przyczynia sie
do obcigzenia opiekunow i potencjalnego ich

wypalenia.
DO wykorzystuje potprzepuszczalne wiasciwosci
btony otrzewnowej pokrywajacej jelita

i w procesach dyfuzji, konwekdji i ultrafiltragji
pozwala na oczyszczenie organizmu z  toksyn
mocznicowych i usuwanie wody z organizmu.
W tym celu przez zatozony do jamy otrzewnej
cewnik (cewnik Tenckhoffa) podaje sie ptyn
dializacyjny i po okresie lezakowania wypuszcza
W sposob manualny (reczny) lub przy zastosowaniu
odpowiednio zaprogramowanego przenosnego
urzadzenia (cyklera). Zestawy linii i specjalne ptyny
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sg produkowane fabrycznie. Dla matych dzieci
potrzebne sg mniejsze cewniki pediatryczne jak
tez aparaty do automatycznej dializy otrzewnowej
(ADO) z oprogramowaniem  pediatrycznym,
ktore pozwalajg na prowadzenie DO mniejszymi
objetosciami  ptynow.  Objetos¢  pojedynczego
wpustu ptynu dializacyjnego u dzieci trzeba
dostosowac¢ do powierzchni ciata (od 600ml az
do 1400 ml/Tm2 u dzieci najstarszych) tak, aby
wykorzystac catg powierzchnie btony otrzewnowej.
Do wykonywania DO w trybie przewlektym
zostaje przeszkolony opiekun prawny, dializeé mogag
rowniez wykonywac samodzielnie pod jego opiekg
nastolatki.

Nalezy pamietac, ze zwierzeta domowe nie mogag
przebywac w pomieszczeniu, w ktorym odbywajg
sie wymiany dializ otrzewnowych oraz w ktorym
przechowywany jest sprzet do dializy.

Rodzaje DO ze wzgledu na technike prowadzenia:
1. Ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa:
CADO - wymiany wykonuje sie recznie 4-6 razy na
dobe (nocna wymiana jest dtuzsza od pozostatych
wymian); zwykle ten sposob prowadzenia DO
u dzieci stosuje sie przy rozpoczynaniu leczenia
oraz u najmtodszych dzieci, kiedy automatyczna
DO nie zapewnia odpowiedniego odwodnienia
(ultrafiltracji).

2. Automatyczna dializa otrzewnowa: ADO -
wymiany sg wykonywane przez przystosowany
do tego celu aparat (cykler), ktory zostaje
zaprogramowany indywidualnie dla leczonego
pacjenta (objetos¢ ptynu, czas lezakowania w jamie
otrzewnej, liczba wymian) z ogrzewaniem dializatu
do temperatury ciata.

= nocna dializa otrzewnowa — (NDO) — wymiany
ptynu odbywaijg sie w nocy; w dzien jama otrzewnej
jest pusta

= ciggta cykliczna dializa otrzewnowa — (CCDO) —
wymiany ptynu odbywajg sie w nocy, a na caty
dziery pozostaje dodatkowo ptyn w jamie otrzewnej.
ADO pozwala dzieciom na wykonywanie w ciggu
dnia, w wolnym czasie normalnych aktywnosci
przedszkolnych i szkolnych.

Zalety prowadzenia dializy otrzewnowej:

= mozliwos¢ prowadzenia w domu pacjenta przez
przeszkolonego opiekuna

= mozliwos¢ prowadzenia dializy u niemowlgt
i matych dzieci

= brak koniecznoscizatozenia dostepu naczyniowego
(cewnika centralnego)

= prak narazenia na leki przeciwzakrzepowe, zwykle
wymagane podczas hemodializy.

= ciggtosc (24 godziny) wykonywania zabiegu

" mnigjsze  obcigzenie  uktadu  sercowo-
naczyniowego

= utrata resztkowej diurezy przebiega wolnigj niz
u dzieci leczonych powtarzanymi hemodializami

= bardzigj liberalna dieta i mozliwos¢ spozywania
wiekszej ilosci ptynow

= rzadsze wizyty w szpitalu prowadzacym leczenie
w porownaniu do pacjentow leczonych hemodializg
= mniejsze zapotrzebowanie na leki stymulujgce
erytropoeze.

Wady dializy otrzewnowej:

= mniejsza efektywnos¢ w oczyszczaniu z toksyn
mocznicowych

= mozliwe problemy z ultrafiltracja u dzieci bez
wiasnej diurezy

= zagrozenie zapaleniem otrzewnej

= stata utrata biatka w ptynie dializacyjnym

= narazenie na zawierajacy glukoze ptyn dializacyjny
— przewlekie uszkadzanie btony otrzewnowej,
gorsze faknienie, nasilenie  insulinoopornosci,
nasilenie hiperlipidemii.

Przeciwwskazania do dializy otrzewnowej:
= obecnos¢ ubytku Sciany jamy brzusznej lub
btony otrzewnowej, np. przepuklina pepowinowa
(omphalocele),  wytrzewienie,  nieskorygowane
wynicowanie pecherza moczowego, przepuklina
przeponowa

= rozlegte blizny na btonie otrzewnowej po
wczesniejszych  zabiegach  wewnatrzbrzusznych,
z nastepowa niewydolnoscig btony otrzewnowej

= prak zdolnosci nauczenia sie techniki i sposobu
prowadzenia DO przez rodzica lub opiekuna
Wzgledne przeciwwskazania obejmujg obecnosc
ileostomii i kolostomii. Przeciwwskazaniem nie jest
obecnos¢ gastrostomii. Najlepigj jg zatozyc jeszcze
przed rozpoczeciem dializy otrzewnowe.

Cewnik do dializy otrzewnowej w trybie
przewlektym powinien pyc wyposazony
w podwojny mankiet (mufke) i nalezy zapewnic
skierowanie ujscia zewnetrznego w dot lub bocznie.
Sugeruje sie, aby technika zaktadania cewnika
do dializy otrzewnowej (operacyjna klasycznie
lub laparoskopowa) byta dostosowana do stanu
pacjenta i doswiadczenia operujgcego chirurga.
Pilyny dializacyjne:

Zwykle sg stosowane gotowe fabrycznie ptyny
zawierajgce glukoze: 1,36%, 2,27%, 3,86% - od
stezenia glukozy zalezy sita (objetosc) ultrafiltraci.
U dzeci zalecane sg ptyny buforowane
wodoroweglanami (zamiast mleczanami), sktadajgce
sie z workow dwukomorowych. Biozgodne ptyny
dializacyjne nalezy stosowac zwiaszcza u chorych,
u ktorych przewiduje sie diugi czas prowadzenia
dializoterapii. Dostepne sg tez ptyny zawierajgce
7,5% ikodekstryne — polimer glukozy oraz ptyny
zawierajgce aminokwasy w stezeniu 1,1%. Migjsce
do przechowywania ptynow dializacyjnych musi
byc czyste, suche, nie nastonecznione, ptyny nie
mogg ulec zamrozeniu.
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Sposoby monitorowania efektywnosci
dializy otrzewnowej u dzeci ze schytkowq
niewydolnoscig nerek:

= regularna ocena, zwykle co 4 tygodnie stezenia
kreatyniny i mocznika (u najmtodszych co 2
tygodnie), stanu  klinicznego,  przewodnienia,
wartosci cisnienia tetniczego, stanu  odzywienia
i tempa wzrastania

= ocena transportu otrzewnowego (oznaczenie
kreatyniny i glukozy w ptynie dializacyjnym), co
pozwala na wyodrebnienie pacjentow z szybkim
i wolnym transportem czgsteczek — stuzy to do
okreslenia codziennego czasu dializy

= ocena adekwatnosci dializy otrzewnowej
(wyliczana z oznaczery z dobowej zbiorki ptynu
dializacyjnego, z dobowej zbiorki moczu oraz badan
krwi):

- klirens mocznika

- tygodniowy klirens kreatyniny.

W prowadzeniu dializy otrzewnowej coraz czesciej
korzysta sie z telemonitoringu. Polega on na tym, iz
cykler do ADO tgczy sie zdalnie z osrodkiem dializ
poprzez zaszyfrowane potgczenie co pozwala
na biezaco sprawdzenie aktualnych przebiegow
wymian ADO przez personel osrodka prowadzgcego
leczenie. Mozna w ten sposob zapobiec btedom np.
niedodializowaniu, przewodnieniu pacjenta oraz
zdalnie zmienic¢ plan dializy po dokonaniu analizy
adekwatnosci i wprowadzi¢ zmiany w programie.
Powiktania dializy otrzewnowej:

= nieinfekcyjne — nieprawidtowe potozenie cewnika,
niedroznos¢ cewnika, zaciek ptynu dializacyjnego
w  powtoki brzucha, przepukliny, zarostowe
stwardnienie otrzewnej, powiktania metaboliczne

= infekcyjne — zapalenie ujscia zewnetrznego

Lek. Paulina
Gotasa-Szczepaniak

Katedra i Klinika Nefrologii i Transplantologii
Klinicznej UJ Collegium Medicum w Krakowie
Zawartos¢ wody w organizmie cztowieka zalezy od
ptci, wieku i ilosci tkanki ttuszczowej. Woda stanowi
okoto 60% masy ciata, a pozostate 40% to sucha masa
tkanek. W zwigzku z mnigjszym uwodnieniem tkanki
ttuszczowej zawartos¢ wody jest nieco mniejsza
u kobiet i osob z otytoscig. Woda w naczyniach
krwionosnych (w osoczu; okoto 5%), pomiedzy
tkankami i komorkami oraz w ich wnetrzu stanowi
wode ustroju.
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cewnika, zapalenie kanatu cewnika, zapalenie
otrzewnej. Dializacyjne zapalenie otrzewnej
(DZQO) jest najciezszym powiktaniem infekcyjnym,
spowodowanym obecnoscig bakterii, najczesciej
G(+) lub rzadziej G(-) w jamie otrzewnej. Przyczyng
najczesciej jest zakazenie ,dotykowe” wynikajgce
z niedostatecznego przestrzegania zasad aseptyki
przy wykonywaniu wymian ptynu dializacyjnego.
Do objawow DZO nalezg: zmetnienie ptynu
dializacyjnego, bole brzucha, gorgczka. Objawy
te wymagajg pilnego zgtoszenia sie do szpitala.
Wykonuje sie wowczas ocene cytozy (liczby)
komorek w ptynie dializacyjnym. Wartos¢ powyzej
100 komorek/ul z przewagag granulocytow powyzej
50% swiadczy o zapaleniu otrzewnej. Preparat
bezposredni z barwieniem metodg Grama umaozliwia
wstepng  identyfikacje  patogenu.  Ostateczng
identyfikacje dokonuje sie po wykonaniu posiewu
ptynu dializacyjnego. Leczenie antybiotykiem wigcza
sie od razu po potwierdzeniu DZO a nastepnie
modyfikuje po otrzymaniu wyniku  badania
bakteriologicznego.

W podsumowaniu przegladu informacji na temat
dializy otrzewnowej u dzieci nalezy podkreslic,
ze ta forma dializoterapii pozwala na swobodny
tryb zycia z mozliwoscig normalnego kontaktu
z rowiesnikami. Dziecko moze sie uczyc, uczeszczac
do szkoty i realizowac swoje cele zyciowe. Takze dla
rodzicow jest to wygodna forma terapii, w Kktorej
mogag czynnie wspotuczestniczyc¢. Oczywiscie dializa
otrzewnowa jest tylko pomostem do transplantacji
nerki i rownolegle z jej prowadzeniem kontynuuje
sie przygotowanie dziecka do przeszczepu od dawcy
zywego (najczesciej rodzica) lub zmartego.

Prof. dr hab. med.

Katarzyna Krzanowska

Katedra i Klinika Nefrologii i Transplantologii
Klinicznej UJ Collegium Medicum w Krakowie
stanowig wazny element biorgcy udziat
w utrzymaniu rownowagi wodnej organizmul.
Przeptyw krwi przez nerki wynosi az 20% krwi
wyrzucanej przez serce w ciggu kazdej minuty.
U 0sob z prawidtowo dziatajgcymi nerkamii miesniem
sercowym nadmiar wody jest sprawnie usuwany
z moczem. Oznacza to, ze gdy zdrowa osoba
przyjmie nawet zbyt duzo ptynow w stosunku do
zapotrzebowania zwykle nie spowoduje to powstania

Nerki
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obrzekow, dusznosci czy wzrostu cisnienia tetniczego.
Wymienione cechy sg wyktadnikami nadmiaru
wody w organizmie i mogq pojawi¢ sie w razie
przyjmowania nadmierngj ilosci ptynow u osoby
z chorobg nerek — uszkodzone nerki ,,nie radzg” sobie
z produkcjg adekwatnej ilosci moczu, gdy tracone sg
zdolnosci filtrowania przez nie odpowiedniej ilosci
krwi. Za proces filtracji odpowiada zewnetrzna czesc
nerek zwana korg, ktora w przewlektej chorobie
nerek zostaje uszkodzona, widknigje i traci swojg
funkcje. Z tego powodu U pacjentow chorujgcych
na choroby nerek, w tym hemodializowanych
i dializowanych otrzewnowo bardzo wazna jest
wiedza dotyczgca prowadzenia bilansu ptynowego.
Oznaczato. ze ilosc przyjmowanych ptynow powinna
byc¢ Scisle kontrolowana zaleznie od tego ile wynosi
szacunkowa ich utrata, ktora stopniowo zmniejsza
sie w miare trwania choroby z powodu zmniejszania
diurezy (ilosci oddawanego moczu). Nadmierna
podaz ptynow w pokarmach i napojach bedzie
prowadzita do stanu przewodnienia czyli nadmiaru
wody w organizmie, ktorej uszkodzone nerki nie
beda w stanie usungc¢ w postaci odpowiedniej ilosci
moczu. Nadmierne przyjmowanie wody moze byc
rowniez szkodliwe dla osob z niewydolnym sercem
czy bardzo powaznymi chorobami watroby.
Wracajgc do bilansu ptynowego z definigji jest
to roznica miedzy iloscig ptynodw  przyjetych
a wydalonych w ciggu doby. Bilans dodatni oznacza,
ze ilosc przyjetych ptynow jest wieksza w stosunku do
ich utraty. Bilans ujemny to stan odwrotny, czyli utrata
jest wieksza od podazy, natomiast bilans wynoszacy
0 to podaz réwna stratom wody. Celem wyliczenia
ilosci przyjetych ptynow nalezy dodac szacunkowg
objetos¢ spozytych napoi (np. woda, kawa, herbata,
soki, leki rozpuszczane w wodzie), potptynnych
pokarmow (jogurty, musy owocowe) oraz wody
zawartej w pokarmach (np. owoce, warzywa).
W czasie pobytu w szpitalu personel uwzglednia
rowniez podawane kroplowki, zywienie przez
sonde/dojelitowe, zywienie podawane dozylnie, czy
Nnp. przetaczane preparaty krwiopochodne. Nalezy
wzig¢ pod uwage mozliwos¢ niedoszacowania
zawartosci ptynow w pokarmach.

Drogi utraty wody przez organizm to oddawanie
moczu (objetosc te mozna ocenic zbierajac wszystkie
porcje moczu z doby do stoja z podziatkg lub
u chorych zacewnikowych sprawdzajgc oznaczenia
na worku), stolec (uformowany zawiera niewielkg
ilos¢ wody, ok. 100-150 ml), duza natomiast ilos¢
wody moze byc tracona w razie wystgpienia biegunki.
Kolejna droga usuwania ptynow przez organizm to
pocenie i parowanie przez skore, drogi oddechowe
— szacunkowo okoto 0,5 | na dobe. Przy gorgczce
tracone jest dodatkowo 0,5 1 wody na kazdy
wzrost temperatury o 1°C przy temperaturze
powyzej 37°C. U niektorych chorych dodatkowymi

zrodtami utraty wody mogag byc¢ dreny po operacjach
czy tres¢ odciggana przez sonde w zotgdku.
Prowadzenie  doktadnego bilansu  ptynowego
wymaga od pacjenta skrupulatnosci, ale pomaga
w ustaleniu jaka ilos¢ przyjmowanych ptynow
bedzie odpowiednia. Zarowno nadmiar ptynow jak
i niedobor sg szkodliwe. Nadmiar ptynow u chorych
z niewydolnoscig nerek, w tym dializowanych bedzie
prowadzit do pojawienia sie obrzekow — najpierw
zgodnie z grawitacjg na stopach, podudziach
(u chorych lezacych w okolicy plecow, ledzwi),
a poznigj catego ciata, wzrostu wartosci cisnienia
tetniczego krwi, wzrostu masy ciata, dusznosci
(zwigzanej z ptynem w jamach optucnowych, jamie
otrzewnowej). Nadmierne odwodnienie moze
wigzac sie z ostabieniem, skurczami miesni, niskim
cisnieniem tetniczym. Chorzy hemodializowani majg
ustalong przez lekarza prowadzacego tzw. ,suchg
mase ciata” — docelowg mase ciata, przy ktorej jest
dobrze kontrolowane cisnienie tetnicze i chory nie
ma ani stanu przewodnienia. ani odwodnienia.
W jej ustaleniu moze pomoc dostepne w niektorych
stacjach hemodializ urzgdzenie do analizy sktadu
ciata lub spegalng wage wykorzystujgce metode
bioimpedancji elektrycznej.

Niemnigj jednak wspomniane wczesniej wskazniki
takie jak wartosci cisnienia tetniczego, zmiany
ostuchowe nad ptucami, obecnos¢ obrzekow,
ocena wilgotnosci sluzowek jamy ustnej rowniez
pozwalajg na ustalenie odpowiednigj ,suchej masy
ciata”, do ktorej chory jest odwadniany podczas
kazdego zabiegu hemodializy. Przybor masy ciata
pomiedzy zabiegami hemodializy — tj. réznica od
ostatniego zakonczonego zabiegu hemodializy do
poczatku nastepnego — jest wskaznikiem kontroli
bilansu ptynowego przez pacjenta. Optymalnie
przybor ten nie powinien przekraczac
4-4,5% masy ciata (przyktadowo u osoby wazgcej
70 kg maksymalnie 2,8-3,15 kg). Jesli wystepujg jakies
dodatkowe okolicznosci zwigzane z nadmierng utratg
ptynow — tj. wysoka gorgczka, biegunka, wymioty,
znaczne pocenie ilos¢  przyjmowanych ptynow
powinna byc nieco wyzsza. tak aby rekompensowac
te straty. Zbyt duze przybory masy ciata pomiedzy
zabiegami hemodializy i koniecznos¢ gwattownego
odwadniania niekorzystnie oddziatujg na miesien
sercowy (powodujgc miedzy innymi przerost miesnia
lewej komory serca lub zastoinowg niewydolnosc¢
krgzenia), zwiekszajg ryzyko udaru, pogarszajg
kontrole cisnienia tetniczego. Ponadto koniecznosc
wykonywania dodatkowych zabiegow hemodializy
wigze sie z dyskomfortem dla chorego, angazuje
dodatkowo jego czas wolny. Zalecana jest codzienna
kontrola masy ciata przez pacjenta w domu, aby
szybciej wytapac¢ nadmierny jej wzrost.

Wyzsze stezenie sodu w dializacie, mimo iz w czasie
zabiegu hemodializy moze pomoc w  uzyskaniu
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wyzszych wartosci cisnienia tetniczego u chorych
z tendencjg do jego spadkow, zwieksza rowniez
pragnienie w okresie miedzy dializami. Chorzy
dializowani czesto odczuwajg uczucie pragnienia
i suchosci w jamie ustnej (kserostomia). W utrzymaniu
restrykcji ptynowych mogg pomaoc ,tricki” majgce na
celu zwiekszenie wydzielania sliny i uczucia nawilzenia
W jamie ustnej - zucie gumy, dodawanie cytryny
do wody, spraye nawilzajgce do ust z gliceryna,
witaming C, akupunktura/akupresura, unikanie
pokarmow stonych i stodkich, ssanie kostek lodu/
mrozonych truskawek, przeptukiwanie jamy ustnej
wodg, stosowanie mietowego ptynu do ptukania
ust, uzywanie matych kubkow/szklanek, pomadki
nawilzajgcej usta. Pomocne w dostosowywaniu sie
do zalecenn moze by¢ wsparcie psychologiczne.

llos¢ spozywanej soli w ciqgu dnia nie

PIELEGNIARKA RADZI

powinna przekraczac 2,0-2,5 g (pot tyzeczki) -
nalezy wzig¢ pod uwage, ze do wiekszosci gotowych
produktow dodawana jest sol, dlatego najlepigj
dodatkowo nie dosala¢ positkow. Orientacyjnie
zalecang podaz ptynow mozna wyliczy¢ dodajgc 500
— 1000 ml do ilosci moczu oddanego za poprzednig
dobe (objetosc¢ ta uwzglednia szacunkowo pozostate
straty). Ptyny zalecane u chorych hemodializowanych
to: wody mineralne niskozmineralizowane, staba
herbata, kompoty niskostodzone oraz soki owocowe
i warzywne (z wytgczeniem chorych z tendencjg
do podwyzszonego stezenia potasu we  krwi),
mleko i napoje mleczne w niewielkich ilosciach
z powodu duzej zawartosci fosforu. W razie trudnosci
z dobraniem odpowiednigj diety i wyliczenia w nigj
zawartosci  ptynow warto skorzysta¢ z porady
dietetyka klinicznego.

Co pacjent dializowany powinien wiedzie¢

o leczeniu uzdrowiskowym

Anetta Cekata
Dyrektor ds. Pielegniarstwa
Diaverum Polska

Wypoczynek w sanatorium to cenny relaks oraz
mozliwosc¢ spedzenia czasu w przyjemny sposob.
Kuracja uzdrowiskowa jest jednak przede wszystkim
cennym wsparciem dla ostabionego organizmu
oraz szansg na poprawe sprawnosci, ktory moze
by¢ tez traktowany jako element walki z chorobg
przewlektg. To odpoczynek dla ciata i ducha, tak
potrzebny kazdemu z nas. Warto zadbac o siebie
i potaczyé wypoczynek 2z Ileczeniem -
doskonatym rozwigzaniem jest wyjazd do
sanatorium lub szpitala uzdrowiskowego.
W ramach oferty sanatorium pacjenci moga korzystac
ze stacjonarnych, catodobowych swiadczen opieki
zdrowotnej i realizowac program leczenia zabiegami
przy rownoczesnym dostepie do catodobowej opieki
pielegniarskiej i lekarskiej.

Wyjazd do sanatorium dla pacjenta dializowanego
do jednej z 44 miejscowosci, ktore majg status
uzdrowiska to rodzaj wyjazdu wakacyjnego, ktory
pozytywnie wptywa na samopoczucie i motywacje
do walki z chorobg. Czesto pacjenci dializowani
zastanawiajg sie, czy taki wyjazd jest odpowiedni
dla nich oraz czy da sie go pogodzic z dializami.
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Oczywiscie ze jest mozliwe, ale podrozowanie osob
dializowanych wymaga precyzyjnego planowania.
W przypadku pacjentow hemodializowanych trzeba
znalez¢ osrodek dializ w poblizu miejsca pobytu
oraz zarezerwowac terminy zabiegow. Pacjenci
dializowani otrzewnowo nie muszg rezerwowac
wizyt w innym osrodku, ale muszg pamietac
0 zabezpieczeniu wystarczajacej liczby zestawow do
dializy.

W Polsce funkgjonuje ponad 260 stagji dializ,
ktorych  lokalizacje  umozliwiajg ~ kontynuacje
leczenia i poddanie sie dializom w bliskiej odlegtosci
do uzdrowiska. Warto zwrdcic uwage na to, ze
w niektorych osrodkach potozonych w atrakcyjnych
turystycznie miejscach mogg byc¢ ograniczone
dostepne terminy. Majgc to na uwadze zaleca sie
rezerwowanie migjsca w stagji dializ ze znacznym
wyprzedzeniem.

Kto moze skorzysta¢ z wyjazdu
sanatoryjnego?

Na leczenie uzdrowiskowe mogq byc kierowani
jedynie pacjenci stabilni, bez ostrych powiktan,
ktorzy mogq odbyc podroz do uzdrowiska i sq zdolni
do korzystania z zabiegow leczniczych.

Czas leczenia w sanatorium trwa zwykle 21
dni, natomiast pobyt w przypadku rehabilitacji
uzdrowiskowej trwa 28 dni. W ramach pobytu
i leczenia wykonywane sg co najmnigj 4 zabiegi
fizykalne dziennie, przez 6 dni w tygodniu.

Jak zorganizowaé¢ wyjazd sanatoryjny?
WYyjazd do sanatorium moze odbywac sie na zasadzie
w petni optaconego przez pacjenta pobytu; pobytu
refundowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) czy tez przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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(ZUS) lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS) lub w przypadku pacjentdow z orzeczong
niepetnosprawnoscig dofinansowany z PFRON |ub
PCPR. Aby moc ubiegac sie o leczenie uzdrowiskowe,
wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, czyli takiego, ktory ma umowe z NFZ
lub pracuje w placowce majacej takg umowe.
Lekarz wystawiajgcy skierowanie zwraca uwage na
czestotliwos¢ ubiegania sie o sanatorium, ktore
w przypadku osob dorostych wynosi nie wiecej, niz
jeden pobyt na rok.

Aby uzyskac skierowanie do sanatorium, konieczne
jest wykonanie badan takich jak:

= OB,

= morfologia krwi,

= badanie moczu,

= RTG klatki piersiowej (dotyczy tylko dorostych),

= EKG serca (dotyczy tylko dorostych),

= badanie katu na obecnosc jaj pasozytow (dotyczy
tylko dzieci).

Badania takie mogq zosta¢ zrefundowane przez
NFZ. Konieczne do wuzyskania skierowania jest
takze zasSwiadczenie lekarskie potwierdzajgce
rozpoznanie  zasadnicze. Jest to  podstawa
wystawienia skierowania przez lekarza. Kolejnym
krokiem jest akceptacja skierowania przez NFZ. Na
Internetowym Koncie Pacjenta pojawi sie informacja
0 wystawionym e-skierowaniu — przez caty czas
mozesz sledzi¢, na jakim etapie rozpatrywania jest
sprawa.

Czas na decyzje wynosi 30 dni, liczac od dnia
wptywu skierowania.

Wyjazd do sanatorium - jakie sg kolejne etapy.

= Potwierdzenie terminu: Jesli skierowanie zostanie
potwierdzone, otrzymasz potwierdzone skierowanie
oraz termin wyjazdu.

= Przygotowanie dokumentow: Na wyjazd zabierz
potwierdzone skierowanie, dowod tozsamosdi,
dowdd ubezpieczenia zdrowotnego oraz catg
dostepng dokumentacje medyczng.

= Leki: Pamietaj o zabraniu ze sobg lekow na caty
okres pobytu w sanatorium.

Standardowo nie mozna samodzielnie wybrac

ani sanatorium, ani terminu turnusu w ramach
pobytu na NFZ. Wybor miejsca i terminu nie jest
dostepny, ale pacjenci mogg skorzystac z opdji
leczenia ambulatoryjnego, ktore pozwala na
wspotdecydowanie o wyborze sanatorium oraz
terminu, w zamian za organizacje zakwaterowania

i wyzywienia we wtasnym zakresie. Transport

z sanatorium na dialize i z powrotem organizowany
jest przez osrodek dializ.

Popularne lokalizacje w Polsce

W naszym kraju, mamy az 44 miejscowosci, ktore
majg status uzdrowiska. Najwiecej  kurortow
jest w rejonach gorskich, nieco mniej w rejonie
nadmorskim, a najmniej na nizinach. Wystepujgce
tam zrodta wod mineralnych, wykorzystuje sie

zarowno do podreperowania zdrowia, jak tez i do
poprawy urody i samopoczucia. W Polsce dziata
kilka uzdrowisk przystosowanych do przyjmowania
pacjentow dializowanych, ale zadne z nich w swoich
strukturach nie posiada stanowisk dializacyjnych,
dlatego tez dializy odbywaijg sie winnych placowkach.
Przyktad profilu uzdrowisk:

Choroby nerek i dr6g moczowych: Szczawno
Zdrdj, Wysowa Zdroj, Rymanow Zdrdj, Zegiestow
Zdroj

Cukrzyca: Polanczyk, Rabka Zdroj, Szczawno Zdroj,
Swieradow Zdroj, Ustron, Wysowa Zdroj

Choroby serca i nadcisnienie tetnicze:
Wieniec Zdroj, Polanczyk, Rabka Zdroj, Swieradow
Zdroj, Rymanow Zdroj, Polanica Zdroj, Sopot, Suprasl,
Swinoujscie, Ustka, Ustron

Po przyjezdzie do sanatorium odbywa sie spotkanie
z lekarzem, ktory zleca zestaw odpowiednich
zabiegow. W uzdrowisku wykorzystywane sg rozne
bogactwa naturalne i czynniki fizyczne: wody
mineralne, borowiny, bodzce klimatoterapeutyczne,
hydroterapia czy kinezyterapia. W zaleznosci od
profilu uzdrowiska, a takze od potrzeb i wskazan
mozna skorzystac miedzy innymi z takich zabiegow
jak:

= kgpiele lecznicze i ¢wiczenia w basenach, natryski,
bicze szkockie, masaze wodne (przeciwwskazane

dla pacjentow dializowanych otrzewnowo

i hemodializowanych przy uzyciu cewnika
permanentnego),

= zawijania i oktady,

= inhalacje

= cieptolecznictwo, Swiattolecznictwo,
elektroterapia,

= ultradzwieki, magnetoterapia, laseroterapia,

= krioterapia,

= masaz leczniczy,

= gimnastyka indywidualna i zbiorowa.

Korzysci z pobytu

Wypoczynek w sanatorium to cenny relaks oraz
mozliwosc spedzenia czasu w przyjemny sposob.
Kuracja uzdrowiskowa jest jednak przede wszystkim
cennym wsparciem dla ostabionego organizmu,
szansg na odzyskanie dawnej sprawnosci oraz:

= poprawe jakosci zycia i samopoczucia,

= dostep do specjalistycznej opieki medycznej

i rehabilitacji,

= szerokg gamy zabiegow leczniczych

i relaksacyjnych

= mozliwos¢ odpoczynku psychicznego,

= kontakt z innymi pacjentami w podobnej sytuadji,
= mozliwos¢ potgczenia dializ z wypoczynkiem

i regeneracja w pieknym otoczeniu.

Kazda kuracja uzdrowiskowa ma jeden cel — poprawic
stan zdrowia pacjenta i tego zycze wszystkim
dializowanym gorgco zachecajgc do skorzystania
z wyjazdow wakacyjno-sanatoryjnych.
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Jak budowac , pozytywne” emocje?

e

e

Dr med. Jacek Lange
nefrolog, psychoterapeuta

Baxter Polska Sp. zo.o.

Nowowiejski Szpital Psychiatryczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
email: jacek_lange@baxter.com
Emocje .pozytywne” i .negatywne”.

Tak zwykle mowi sie, ze emocje ,pozytywne”
to na przyktad rados¢, wspotczucie, mitose,
a ,negatywne” to ztos¢, smutek, zazdrosc, wstyd,
poczucie winy. Psychologia odchodzi od okresler
Lemocje pozytywne i negatywne”’, gdyz po pierwsze
najczesciej nie mamy wptywu na to, jakie emocje
odczuwamy, a po drugie okreslenie - negatywne, ze
ktos jest smutny czy odczuwa ztos¢ - ma wydzwiek
pietnujgcy. Czasem dobrze jest odczuwac ztos¢, ale
w przypadku, gdy jest reakcjg na niesprawiedliwosc.
Doznawanie  smutku  zwykle jest  catkowicie
uzasadnione i okreslenie tego jako negatywne moze
dodatkowo wywotywac poczucie winy. Dlatego
raczej sktaniamy sie do okreslenn ,emocje przyjemne
albo trudne”.

Radzenie sobie z emocjami.

Jeszcze nie widziatem cztowieka, ktory by sie uspokoit,
gdy ktos mu powie <<Uspokgj sie>>" (zastyszane)
Oczywisciezradzeniemsobiezemocjamiprzyjemnymi
nie ma problemu. Dotyczy on natomiast emodji
trudnych. Nie zawsze mamy wptyw na to jak sobie
z nimi radzi¢ i czy w ogole jest to realne. W sytuacjach
skrajnych najczesciej nie jest mozliwe swiadome
poradzenie sobie z nimi. Robi to wtedy za nas nasz
mozg, bez mozliwosci Swiadomego wyboru jak
zareagowac. Zgodnie z wyuczonymi od dziecinstwa
modelami radzenia sobie w sytuacjach trudnych
nasz mozg wybiera reakcje, ktora ma uchronic naszg
psychike przed destabilizacjg, a mowigc jezykiem
potocznym — zeby nie ,zwariowac”.

W niezwykle trudnych sytuacjach, jak bycie swiadkiem
lub  uczestnikiem  wypadku  komunikacyjnego,
zwlaszcza gdy ktosw nim poniostsmierc, dowiadujemy
sie o utracie osoby bliskiej, o Smiertelnej chorobie
wiasnej lub bliskiego, zwykle reagujemy na kilka
sposobow. Moze dojs¢ do dysocjadji, czyli odsuniecia
sie swiadomosci od tej sytuacji. Wyglada to jakby
osoba nieprzyjmowata tej trudnej sytuacji, w ogole
0 nigj nie myslata, byta spokojna i jakby nieobecna,
a czasem nawet zachowywata sie catkowicie
nieadekwatnie, na przyktad radosnie. Przy mniejszym
14
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nasileniu stresu reagujemy mechanizmami wyparcia
badz zaprzeczenia, gdy oczywiste oznaki sytuadji
nie sq przyjmowane i tworzony jest obraz, jakby
ta trudna sytuacja w ogole nie miata miejsca. Czy
mamy wtedy wptyw na te emocje? Praktycznie nie.
Co wiecej, w tak trudnych sytuacjach najkorzystniej
bedzie sie po prostu poddac tej obronie, jakg narzuca
nam maozg, nie walczyc z nig.

Zrozumienie jest kluczem do poradzenia
sobie - o ile to mozliwe i unikania trudnych
sytuacji w przysztosci.

W sytuacjach o mniejszym nasileniu trudnych emodji
zachodzg pewne mozliwosci poprawienia swojego
samopoczucia i funkcjonowania. Zwykle korzystne
jest przyjecie tych emogji, zastanowienie sie nad ich
przyczynami oraz nad tym, jak moglibysmy chronic
sie przed nimi w przysztosci. Czesto obrona nie jest
mozliwa, ale zrozumienie pomaga. Na przykiad,
mozemy przyjac i zaakceptowac wiasny smutek, gdy
wiemy jaka jest jego przyczyna. Czasem rozmowa
z osobg bliskg ma szanse pomoc, ale gdy smutek
sie wydtuza, nasila, utrudnia funkcjonowanie,
moze zostac rozpoznana depresja, wskazane jest
wsparcie lekami i wdrozenie psychoterapii, zwykle
krotkotrwatej — kilku sesji z psychoterapeuta.

A CO ze ztoscig? Tak jak pisatem wczesniej — nigdy nie
jest ona bez przyczyny. To moze byc ztos¢ na innych,
ale takze ztos¢ na siebie. Co do ztosci do innych
to nalezy odrdzni¢ ztos¢ od agresji. Mamy prawo
odczuwac i wyrazac ztos¢, ale powinnismy unikac
agresji — tak fizycznej jak i psychicznej. Ciekawym
zjawiskiem jest pewien rodzaj agresji zwany agresja
bierng. Wyraza sie ona wypowiadaniem ztosliwosci,
checig zrobienia przykrosci stowem [ub czynem,
omijajgc rzeczywistg przyczyne ztosci. Nie musze
mowic¢, ze nie jest to najlepszy sposob radzenia
sobie ze ztoscig, nie rozwigzujgcy problemu, nie
poprawiajgcy komunikacji.

Kolejng metodg radzenia sobie z trudnymi emocjami
0 umiarkowanym nasileniu sg dojrzate mechanizmy
obronne. Tym razem swiadomie, mozemy stosowac
taki sposob myslenia bgdz postepowania, by nad tymi
emocjami zapanowac. Jednym z tych sposobow jest
tak zwana sublimacja, czyli dziatania w obszarach
tworczych — zagtebienie sie w sztuke, malowanie,
pisanie wierszy lub prozy, ale takze realizowanie
sie w dziedzinie nauki lub pomagania innym, na
przyktad akcje charytatywne lub wolontaryjne. To
nie znaczy, ze u kazdego wolontariusza ta dziatalnosc
jest ucieczkg od emogji, ale u niektorych tak moze
byc.

Istnigje tez kilka innych grup mozliwosci radzenia sobie
ztrudnymi emocjami. Miedzy innymi mamy tu techniki
relaksacyjne i oddechowe, na przyktad gtebokie



oddychanie. Cwiczenia oddechowe pomagaja
uspokoic ciato i umyst, redukujgc napiecie. Zastrzec tu
nalezy, ze nie mogq trwac zbyt dtugo i intensywne,
gdyz mogg wtedy pogorszy¢ samopoczucie.
Kolgjnymi sg medytacja i mindfulness, czyli trening
uwaznosci. Pomagajg one skupic sie na obecnej chwili
i zredukowac przyttaczajgce mysli na trudne tematy.
W tej grupie mamy tez progresywng relaksacje
miesni. Pomaga ona rozluzni¢ napiete migsnie,
Cco przektada sie na ogolne odprezenie. Podobnie
dziata aktywnos¢ fizyczna i sport. Dochodzi wtedy
do uwolnienia endorfin, ktore dziatajg jak naturalny
lek przeciwbolowy i poprawiajg nastroj. Pomocne
bywaijg takze kreatywne zajecia. Malowanie, pisanie,
muzyka czy taniec mogg pomaoc W wyrazeniu emodji
i odwroceniu uwagi od trudnych uczuc.

Z inngj strony, absolutnie nie do przecenienia s
rozmowy i wsparcie spoteczne — ze strony 0sob
bliskich, przyjaciot i znajomych, z ktérymi mozemy
dzieli¢ sie swoimi emocjami, co moze przynies¢ ulge
iwsparcie. Pozwala to wtedy na zmiang perspektywy:
skupienie sie na pozytywnych aspektach zycia
i rozwijanie wdziecznosci. Mozemy tez praktykowac
COS CO nazywa si¢ reinterpretacjg poznawczg. Jest to
przeformutowanie negatywnych mysli i spojrzenie

NERKI I RUCH

na sytuacje z innej perspektywy. Wspiera¢ to
moze prowadzenie tak zwanego dziennika emocdji,
czyli zapisywanie mysli i uczu¢ pomocnych w ich
zrozumieniu i przetworzeniu. Z innych metod mamy
takze spedzanie czasu na tonie natury. Kontakt
z przyrodg moze dziata¢ uspokajajgco i redukowac
stres. Podobnie, stuchanie muzyki relaksacyjnej lub
po prostu preferowane;.

Jesli to nie wystarcza, warto poszukac pomocy
u specjalisty — psychologa, psychoterapeuty, czasami
nawet psychiatry, gdy problemy dramatycznie
pogarszajg nasze funkcjonowanie. Pamietajmy, ze
radzenie sobie z negatywnymi emocjami to proces,
ktory wymaga czasu i cierpliwosci. Wyprobujmy rozne
metody i znajdzmy te, ktore najlepiej odpowiadajg
naszym potrzebom.

Reasumujgc, starajmy sie rozumie¢ wiasne emocje
i naszych bliskich, sprobowac sobie iim pomagac, oile
to mozliwe. Starajmy sie unikac¢ dobrych rad w stylu
LUSPOKO;j sie”, ,wez sie w garsc” czy ,przeciez nic sie nie
stato”. To nie tylko nie pomaga, ale wrecz powoduje
uczucie bycia uniewaznionym, niezrozumianym.
Moze natomiast pomoc proste i szczere powiedzenie:
Jta sytuacja musi byc¢ dla ciebie bardzo trudna”.

Prof. dr hab. med.
a Mariusz Kusztal

Szp. sw. kukasza w Bolestawcu; Uniwersytet
‘ Medyczny we Wroctawiu

Autosomalna dominujgca wielotorbielowatosc nerek
(ADPKD) jest najczestszg dziedziczng chorobg nerek,
prowadzacqg do stopniowego powiekszania sie
nerek wypetnionych torbielami i utraty ich funkgji.
Dtugo zalecano pacjentom ostroznosc w aktywnosci
fizycznej z obawy przed powiktaniami, takimi jak
pekniecie torbieli czy krwiomocz. Jednak wspotczesne
badania dowodzg, ze regularny, odpowiednio
dobrany wysitek jest nie tylko bezpieczny, ale tez
korzystny: spowalnia progresje choroby, poprawia
wydolnosc krgzeniowo-oddechowq i jakos¢ zycia,
zapobiega wystgpieniu otytosci i osteoporozy.
Kluczowe jest jednak zrozumienie, ktore formy ruchu
sg wskazane, a ktorych nalezy bezwzglednie unikac.

Dr med. Hanna
Augustyniak-Bartosik

4 WSK we Wroctawiu, Wydziat Medyczny
= Politechniki Wroctawskiej

Przed rozpoczeciem programu c¢wiczery konieczna
jest konsultacja z lekarzem (nefrologiem) i ocena
kardiologiczna (w tym ambulatoryjny pomiar cisnienia
i echo serca), ze wzgledu na czeste wystepowanie
nadcisnienia tetniczego i przerostu lewej komory
serca w torbielowatosci nerek. Do podstawowych
zasad ,bezpiecznej” aktywnosci fizycznej naleza:

1. Unikanie sportow kontaktowych i wysokiego
ryzyka urazu. Bezposredni uraz w okolice brzucha
moze spowodowac pekniecie torbieli, krwawienie
lub infekgje.

2. Stopniowanie intensywnosci i dochowanie
zasady ,,stuchaj swojego ciata”. Nalezy zaczac od
niskigj intensywnosci, stopniowo zwiekszajgc czas

i obcigzenie.
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3. Pamietaj o nawadnianiu. Odwodnienie zwigksza 4. Monitorowanie objawow. Koniecznie przerwij

stezenie wazopresyny (AVP), ktéra przyspiesza aktywnos¢ przy bolu brzucha, krwiomoczu lub
wzrost torbieli. Nalezy pic¢ przed, w trakcie i po infekgji.
wysitku.

Korzysci z aktywnosci fizycznej w ADPKD

Tab. 1. Wielowymiarowe korzysci z systematycznego ruchu

Badania na modelach zwierzecych (szczury PCK) wykazaty,
ze chroniczny wysitek (bieznia, 60 min/dziennie) redukuje
wzrost torbieli, wtoknienie srodmigzszowe i wydalanie biatka
z moczem. Mechanizmy obejmujg supresje szlakow
sygnatowych B-Raf/ERK i mTOR/S6, ktore napedzajg
proliferacje komorek torbieli

Spowolnienie progresji choroby

Nadcisnienie jest wczesnym i powszechnym powiktaniem
Kontrola cisnienia tetniczego ADPKD. Cwiczenia aerobowe obnizajg cisnienie,
redukujgc ryzyko sercowo-naczyniowe

Pacjenci z ADPKD czesto majg obnizong wydolnosc

Kontrola cisnienia tetniczego (zmniejszone VO, max i prog anaerobowy), nawet
Poprawa wydolnosci krgzeniowo-oddechowej przy zachowanej funkcji nerek. Trening poprawia
te wydolnos¢, redukujgc zmeczenie

Aktywnosc redukuje lek i depresje, szczegolnie u mtodziezy,
Korzysci psychospoteczne ktora czesto wycofuje sie z ruchu rekreacyjnego i sportu
z powodu choroby

Tab. 2. Dozwolone i przeciwwskazane formy aktywnosci

A. Dozwolone i zalecane formy aktywnosci

- Spacery, nordic walking, jazda na rowerze stacjonarnym:
poprawiajg wydolnos¢ bez nadmiernego obcigzania stawow.
Cel: 30 min/dziennie, wiekszo$¢ dni tygodnia
- Ptywanie i aqua-aerobik: woda odcigza stawy i redukuje
ryzyko urazu. Uwaga: unikac basenow z otwartymi
ranami/cewnikami (ryzyko infekdji).

- Bieznia eliptyczna: zapewnia ptynny ruch o niskim
wptywie na stawy

Cwiczenia aerobowe o umiarkowanej intensywnosci

Cel: budowa masy migsniowej
i metabolizmu, nie sity maksymalnej.

Metoda: Izejsze ciezary (hantle, tasmy), wiecej powtorzen
(12-15), prawidtowa technika. Unika¢ manewru Valsalvy
(wstrzymywania oddechu), ktory gwattownie
podnosi cisnienie

Trening sitowy o lekkiej/umiarkowanej intensywnosci

) Joga (delikatna), pilates, stretching: poprawiajg gibkosc
Cwiczenia elastycznosci i rozcigganie i redukujg stres. Unikac skrajnych skretow tutowia i pozycji
uciskajgcych nerki
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B. Przeciwwskazane lub wymagajjce szczegélnej ostroznosci

Sporty absolutnie przeciwwskazane

- Sporty kontaktowe i walki: pitka nozna, rugby, hokej, boks,
judo, karate. Wysokie ryzyko bezposredniego
uderzenia w brzuch.

- Sporty z wysokim ryzykiem upadku: jazda konna, narciarstwo
zjazdowe, snowboard, sporty motorowe, gimnastyka
artystyczna
- Ekstremalne wysitki wytrzymatosciowe: maratony,
ultramaratony, triathlony. Mogg prowadzi¢ do rabdomiolizy
(rozpadu migsni) i odwodnienia

Aktywnosci wymagajgce konsultacji i ostroznosci

- Bieganie (jogging): dopuszczalne przy matych torbielach,
ale przeciwwskazane przy znacznym powiekszeniu nerek
(wstrzgsy i mikrourazy)

- Podnoszenie ciezarow - przeciwwskazane zwiaszcza
U pacjentow z tetniakami aorty/mozgu. Gwattownie
podnosi cisnienie srodbrzuszne.

- Intensywne sporty rakietowe: tenis, squash — dynamiczne
skrety tutowia mogg byc¢ ryzykowne

Dzieci i miodziez z potwierdzong
torbielowatoscia nerek (ADPKD)

Dzieci z ADPKD nie powinny byc¢ automatycznie
wykluczane z aktywnosci. Nalezy je indywidualnie
oceni¢ pod katem wielkosci nerek i torbieli. Sporty
kontaktowe (np. pitka nozna, futbol amerykarski)
mogqg zwiekszac ryzyko krwiomoczu, ale w wielu
przypadkach dopuszczasie je zochrong (ochraniacze).
Kluczowe jest zachecanie do bezpiecznych form
(ptywanie, jazda na rowerze), aby promowac zdrowie
psychiczne i zapobiegac wycofaniu spotecznemu.
Badania jakosciowe pokazujg, ze az 30% mitodziezy
z ADPKD unika sportu z obawy o zdrowie, O
prowadzi do frustracji i izolacji.

Podsumowanie

Aktywnos¢ fizyczna jest integralnym elementem
holistycznego leczenia ADPKD. Zaleca sig:

= Indywidualizacje. Program treningowy musi byc

DIETETYK RADZI

spersonalizowany w oparciu o wielkos¢ nerek,
funkcje nerek (€GFR), obecnos¢ nadcisnienia

i tetniakow. Przy wyborze ¢wiczen dajemy priorytet
dla ¢wiczen aerobowych (spacery, ptywanie).

= Unikanie ryzyka, a w szczegolnosci wykluczenie
sportow kontaktowych i ekstremalnych.

= Nawadnianie. Pamietajmy, ze podaz ptynow
zabezpiecza przed zwigkszaniem sie torbieli. Wyjatek
stanowig pacjenci dializowani, u ktorych ilos¢
dozwolonych ptynow nalezy ustalic z nefrologiem.

= Monitorowanie - ocena cisnienia, funkcji nerek

i objawow.

Nowe dowody wskazujg, ze cwiczenia nie tylko
poprawiajg jakosc zycia, ale tez modyfikujg przebieg
choroby, hamujgc szlaki sygnatowe zaangazowane
w  cystogeneze. Pacjenci, wobec powyzszego,
powinni byc¢ aktywnie zachecani do ruchu -
z rozwagaq, ale bez leku.

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

Samodzielny Zespot Dietetykow, UCK Gdarisk

Po przeszczepieniu nerki  kazdy pacjent staje
przed wieloma pytaniami — jak dba¢ o nowy

Dieta wegetarianska po przeszczepieniu nerki

narzad, co mozna jes¢, a czego lepiej unikac, jak
komponowac codzienne positki, zeby wspierac
zdrowie i jednoczesnie cieszyc sie jedzeniem. W tym
kontekscie coraz czesciej pojawia sie temat diety
wegetarianskiej.

Dieta wegetarianska polega na wykluczeniu
z positkow miesa, ryb i owocow morza, a opiera sie
gtéwnie na produktach pochodzenia roslinnego.
Istniejg rozne odmiany tej diety. Najbardziej
restrykcyjng formg jest dieta weganska, ktora
eliminuje wszystkie produkty odzwierzece (tgcznie
z nabiatem, jajami i miodem). Bardziej liberalna to
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pescowegetarianska (gdzie mozna spozywac ryby,
lecz bez migsa czerwonego i drobiu). We wszystkich
tych modelach podstawg zywienia sg jednak
pokarmy roslinne.

Na pierwszy rzut oka taka dieta wydaje sie zdrowa
— i rzeczywiscie, wiele badan potwierdza jej korzysci.
Jednak po przeszczepie nerki sytuacja jest szczegolna:
uktad  odpornosciowy jest ostabiony, pacjent
przyjmuje leki immunosupresyjne, a organizm
potrzebuje odpowiedniej ilosci biatka i energii.
Dlatego warto wiedzie¢, jak bezpiecznie stosowac
diete wegetarianskg, aby cieszy¢ sie jej zaletami
i unikng¢ potencjalnych putapek.

Korzysci diety roslinnej po przeszczepie
nerki

Dieta oparta na produktach roslinnych ma wiele
zalet zdrowotnych, ktore sg szczegolnie istotne po
transplantacji.

1. Wsparcie dla serca i naczyn

Pacjenci po przeszczepieniu nerki  czesciej niz
osoby zdrowe zmagajg sie z chorobami sercowo-
naczyniowymi — to efekt zarowno dziatania lekow,
jak i zmian metabolicznych. Dieta wegetarianska
naturalnie zawiera mnigj ttuszczow nasyconych
i cholesterolu, co pomaga utrzymywac zdrowe
naczynia i zapobiega miazdzycy.

Przyktad w praktyce: zamiast ttustej kietbasy na
kanapce mozesz wybrac paste z fasoli z dodatkiem
oliwy i Swiezych ziot.

2. Lepsza kontrola masy ciata

Produkty roslinne sg zazwyczaj mnigj kaloryczne
i zawierajg duzo btonnika, ktory daje uczucie sytosci.
To pomaga unikngc¢ nadwagi — a ta, niestety, jest
czestym problemem po przeszczepie.

Przyktad w praktyce: miska satatki z kaszg bulgur,
warzywami i prazonymi pestkami dyni nasyci Cie
na dtugo, a przy tym dostarczy wielu sktadnikow
odzyweczych.

3. Stabilny poziom cukru we Kkrwi

Warzywa, owoce i petnoziarniste produkty zbozowe
powodujg wolnigjszy wzrost poziomu cukru po
positku. To szczegolnie wazne, bo sterydy oraz
takrolimus stosowane po przeszczepie zwiegkszajg
ryzyko rozwoju cukrzycy.

4. Ochrona jelit i odpornosci

Btonnik wspiera mikrobiote jelitowg — czyli ,dobre
bakterie” zasiedlajgce przewod pokarmowy. Dzieki
temu poprawia sie odpornosc, co jest bardzo cenne
w czasie, gdy leki immunosupresyjne obnizajg
naturalng bariere ochronng organizmu.
Bezpieczenstwo i wyzwania diety
wegetarianskiej po przeszczepie nerki

Kazda zmiana sposobu odzywiania po transplantadji
wymaga ostroznosci. Dieta wegetarianska — mimo
licznych zalet — musi by¢ dobrze zbilansowana,
aby unikng¢ niedoborow biatka i kluczowych
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mikrosktadnikow.

Biatko - najwazniejszy skiadnik

po przeszczepie

Bezposrednio po operacji organizm potrzebuje wiecej
biatka niz zwykle. To ono odpowiada za gojenie ran,
budowe komorek odpornosciowych i regeneracje
tkanek.

lle biatka potrzeba?

W pierwszych tygodniach zaleca sie 1,2-1,5 g biatka
na kazdy kilogram masy ciata dziennie. Jesli wazysz
70 kg, oznacza to okoto 85-100 g biatka.

Zrédta biatka w diecie wegetarianskiej:

- jaja i nabiat (jogurt, kefir, sery),

- rosliny stragczkowe (fasola, soczewica, ciecierzyca),

- tofu,

- orzechy i pestki.

Praktyczna wskazowka: Potacz rozne zZrodta biatka
w ciggu dnia. Owsianka na mileku z orzechami,
kanapka z serem i pastg z fasoli, a na obiad kotlety
Z soczewicy — to prosty sposob, aby dostarczyc
wszystko, czego potrzebujesz.

Zelazo - energia i sita

Zelazo jest niezbedne do tworzenia czerwonych
krwinek. Ich zadaniem jest transport tlenu — a wiec
bez zelaza czujesz sie ostabiony i zmeczony.

Dlaczego u wegetarian trudniej o zelazo?
Bo zelazo rodlinne (tzw. niehemowe) wchtania sie
gorzej niz zelazo z migsa.

Jak poprawic jego przyswajanie?

- jedz produkty bogate w witamine C razem

z zelazem (np. fasola + natka pietruszki, owsianka

+ kiwi),

- unikaj picia kawy i herbaty do positku, bo
zmniejszajg wchianianie zelaza.

Praktyczna wskazowka: Do satatki z ciecierzycg dodaj
papryke lub sok z cytryny — to naturalny sposob na
lepsze wykorzystanie zelaza z positku.

Witamina B, , i inne mikrosktadniki

Witamina B , — wystepuje gtownie
w produktach zwierzecych. Jej niedobor prowadzi
do anemii i zaburzery neurologicznych. Jesli jestes
weganinem, suplementacja jest konieczna. Nawet
w diecie z nabiatem warto monitorowac poziom B,
we Krwi.

Witamina D i wapn - potrzebne dla zdrowych
kosci. Po przeszczepie, zwtaszcza przy terapii
sterydowej, wzrasta ryzyko osteoporozy.

Jod - wazny dla pracy tarczycy. Najproscigj
dostarczac go z solg jodowang, ale pamietaj, zeby
soli¢ z umiarem.

Kwasy omega-3 — majg dziatanie
przeciwzapalne i wspierajg serce. Roslinne zrodta to
siemie Iniane, nasiona chia, orzechy wtoskie i olgj
Iniany.

Potas i fosfor

Potas — reguluje prace serca i miesni. Zwykle po
udanym przeszczepie nie trzeba go ograniczac, ale
niektore leki (np. takrolimus) mogg podnosic¢ jego



poziom.

— Jesli wyniki pokazg zbyt wysoki potas, ogranicz

suszone owoce, banany, przetwory pomidorowe

i ziemniaki.

— Mozesz tez stosowac podwojne gotowanie

warzyw, aby zmnigjszyc¢ ich zawartos¢ potasu.
Fosfor — jego nadmiar i niedobor jest

szkodliwy. W pierwszym miesigcu po zabiegu

przeszczepienia nerki do 90% pacjentow zmaga sie

z niskim poziomem fosforanow, a ciezki niedobor

prowadzi do zaburzen pracy miesni i powikian

neurologicznych. Poziom fosforanow normuje

sie u wiekszosci chorych po roku od zabiegu

przeszczepienia. Nalezy pamietac, ze fosfor z roslin

wchtania sie gorzej niz z migsa.

Bezpieczenstwo zywnosci

Leki immunosupresyjne ostabiajg uktad

odpornosciowy, dlatego musisz szczegolnie uwazac

na higiene jedzenia.

Praktyczne zasady:

= doktadnie myj owoce i warzywa,

= unikaj surowych jaj (np. w domowym majonezie),

= przechowuj jedzenie w lodowce i nie spozywaj

przeterminowanych produktow.

Interakcje z lekami

Niektore owoce mogq zaburzac dziatanie lekow

po przeszczepie. Do tej grupy naleza: grejpfrut,

pomelo, karambola i granat. Najlepigj catkowicie

wyeliminowac je z jadtospisu.

Diugofalowa ochrona nerki

Nowa nerka wymaga troski kazdego dnia. Badania

pokazujg, ze nadmiar biatka w tym pochodzenia

zwierzecego moze przyspieszac jej uszkodzenie.

Dlatego dieta z przewagg produktow roslinnych jest

dobrym wyborem na przysztosc.

Model PLADO (plant-dominant low-protein

PACJENCI O SOBIE

diet) zaktada, ze wiekszos¢ biatka pochodzi ze zrodet
roslinnych, a catkowita jego ilo$¢ nie przekracza
0,8g/kg/dobe. Taki sposob odzywiania sprzyja
lepszemu metabolizmowi i dtugofalowej ochronie
przeszczepionej nerki.

Praktyczne wskazowki dla pacjentow

1. Jedz regularnie 4-5 positkéw dziennie -
to pomoze utrzymac stabilny poziom energii.

2. Dbaj o réznorodnos¢ — im wiecej kolorow na
talerzu, tym wiecej roznych sktadnikow odzywczych.
3. Kazdy positek niech ma Zrédto biatka

— owsianka z orzechami, satatka z jajkiem, kotlety

Z SOCzewicy.

4. Dodawaj zdrowe ttuszcze - oliwa z oliwek,
awokado, orzechy.

5. Pij odpowiednia ilos¢ ptynoéw — zwykle
1,52 litry dziennie, chyba ze lekarz zaleci inaczej.

6. Kontroluj wyniki badan — morfologia,
poziom zelaza, witamina B12, witamina D, profil
lipidowy, poziom potasu i fosforu.

7. Nie rezygnuj nagle z migsa — jesli dotad byto
w Twojej diecie codziennie, wprowadzaj zmiany
stopniowo.

8. Korzystaj z prostych zamiennikéw - pasta
z fasoli zamiast wedliny, burger z ciecierzycy zamiast
mielonego miesa.

Podsumowanie

Dieta wegetarianska po przeszczepieniu nerki moze
byc¢ zdrowa, bezpieczna i bardzo smaczna. Trzeba
jednak pamieta¢ o kilku zasadach: zapewnieniu
odpowiedniej ilosci biatka, kontrolowaniu zelaza
i witaminy Bl12, dbaniu o kosci i bezpieczenstwo
ZyWnosci.

Dobrze zaplanowana dieta roslinna pomoze
utrzymac prawidtowg wage, wesprze serce, poprawi
wyniki badan i ochroni nowg nerke na dtugie lata.

Bartosz Morzynski
Pacjent z Opola

Mam 39 lat. Zyje z przeszczepiong nerka, ktorg
otrzymatem pod koniec 2019 roku. Byt to moment,
ktory odmienit moje zycie. Zanim jednak do niego
doszto, przeszedtem dtugg i trudng droge — od
dziecinstwa petnego niewyjasnionego bolu, przez
dializy, az po operacje przeszczepienia nerki, ktory

dat mi nowa jakosc zycia.

Dziecinstwo pod znakiem bélu

Od najmtodszych lat zmagatem sie z palgcymi bolami
stawow i korczyn —szczegolnie stop i kolan. Pojawiaty
sie po wysitku albo przy podwyzszonej temperaturze
ciata. Od 7. roku zycia az do poznych lat nastoletnich
lekarze przypisywali moje dolegliwosci tzw. bolom
wzrostowym. Problem w tym, ze okres wzrostu
i dojrzewania zakonczyt sie, ale bole nie ustapity.
Wrecz przeciwnie - objawy bolowe zaczety pojawiac
sie czesciej i byty coraz silniejsze.

Diagnoza dopiero na emigracji

W wieku 19 lat wyjechatem do Edynburga na studia.
Powoli aklimatyzowatem sie do nowych warunkow,
ale moja choroba nie dawata o sobie zapomniec.
Po roku od przyjazdu do stolicy Szkocji z wielkg
19
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determinacjg wznowitem poszukiwania przyczyn
mojego ztego stanu zdrowia. Chciatem poznac
diagnoze i w tym celu odwiedzitem lekarzy wielu
specjalnosci. Bytem, miedzy innymi u reumatologa,
neurologa, endokrynologa oraz spedjalisty od
leczenia bolu. Jednak wizyty te nic nowego nie
WNIOsty.

W Edynburgu bytem pod statg opiekg lekarza
rodzinnego. Podczas jednej z wizyt kontrolnych
moja doktor zwrocita uwage, ze mam podwyzszony
poziom biatka w moczu. Na poczatku podjeta decyzje
0 obserwacji uznajc, ze wynik badania to przejsciowy
incydent. Jednak kolejne testy wykazywaty brak
poprawy. Podjeto leczenie farmakologiczne, ktore
nie zahamowato choroby.

W czerwcu 2014 roku zdecydowano o wykonaniu
biopsji nerki. Niedtugo pozniej dostatem telefon
z prosbg o pilng wizyte. Dzwoniono do mnie
0 nietypowej, poznej porze. Pojawit sie strach
i pytanie: czy to rak? Diagnoza byta inna, ale rownie
zaskakujgca — choroba Fabry'ego. Ultrarzadka
choroba genetyczna, o ktorej wczesnigj nigdy
nie styszatem, a ktora idealnie ttumaczyta moje
objawy: brak potliwosci, nietolerancja ciepta,
problemy trawienne i oczywiscie uszkodzenie nerek.
Dodatkowym potwierdzeniem rozpoznania choroby
byto wykonanie u mnie testu z krwi na oznaczenie
aktywnosci enzymu alfa-galaktozydazy A.

Dializy: zycie w rytmie maszyny

W 2015 roku rozpoczatem leczenie enzymatyczne
pod postacig wlewow dozylnych wykonywanych co
dwa tygodnie. Niestety funkcja nerek stale ulegata
pogorszeniu. Pod koniec 2017 roku zaczety sie
przygotowania do dializ. Przedstawiono mi dwie
mozliwosci: hemodialize oraz dialize otrzewnowg,
wraz z ich zaletami i wadami. Zdecydowatem
sie na dialize otrzewnowag, poniewaz mogtem jg
wykonywac¢ w domu. Chciatem byc¢ samodzielny
i niezalezny.

We wrzesniu 2018 roku wszczepiono mi cewnik do
dializ otrzewnovwych. W pazdzierniku tego samego
roku — gdy funkcja nerek spadta do 5% —rozpoczatem
dializy w systemie ADO. Z perspektywy czasu byt to
najtrudnigjszy fizycznie i psychicznie okres w moim
zyciu. Choc¢ dializy utrzymywaty mnie przy zyciu,
jakos¢ zycia spadta. Pogorszyto sie samopoczucie
fizyczne, a wraz z nim — psychiczne. Kazdej nocy
przez 12 godzin bytem podtgczony do aparatu. Zycie
toczyto sie wokot sprzetu i ograniczen. Byty tez lepsze
chwile. Dzieki sprawnej wspotpracy szkockiego NHS,
polskiego NFZ i ogromnemu wsparciu mgr Renaty
Ktak udato mi sie wyjecha¢ na tydziert do Polski
i wzig¢ udziat w weselu przyjaciela. Byto to jedno
z tych wydarzen, ktore dato mi site i nadzigje.

Dializy prowadzitem do grudnia 2019 roku. Niestety,
w miedzyczasie trzy razy trafitem do szpitala z powodu
powiktan wynikajgcych czesciowo z moich btedow.
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Przeszczep - przetom i nowe zycie

W trakcie trwania leczenia dializg otrzewnowg bytem
przygotowywany do przeszczepu nerki. Po czternastu
miesigcach od rozpoczecia dializ zadzwoniono ze
szpitala w Edynburgu z informacjg, ze jest dla mnie
nerka od dawcy zmartego. Dobe pdzniej bytem
juz na stole operacyjnym. Zabieg zakonczyt sie
sukcesem. Dzienn pozniej mogtem wstac z tozka.
Najtrudniejsze dla mnie w pierwszych miesigcach
po przeszczepie nerki byto picie 4-5 litrow ptynow
dziennie. Wystgpity rowniez nasilone bole zwigzane
z chorobg Fabry’ego, ktore pojawiaty sie codziennie
i niekiedy trwaty po kilka godzin.

Codziennos¢ piec lat pozniej

Dzi$ zyje niemal jak zdrowy cztowiek. Cwicze na
sitowni, czasem trenuje brazylijskie jiu-jitsu, jezdze na
rowerze, spotykam sie ze znajomymi. Mam pewne
ograniczenia — gtownie przez chorobe Fabry'ego,
jej bole i ryzyko kolejnych udarow (dwa mam juz
za sobg). Ale sama przeszczepiona nerka dziata
doskonale i nie sprawia zadnych trudnosci.

Dla tych, ktorzy sie boja przeszczepu

Jesli jestes na dializach i boisz sie przeszczepu — ze to
Jrzecia nerka’, ze bedzie gorzej — chce ci powiedziec
jedno: naprawde warto. Przeszczep nie tylko ratuje
zycie. On je oddaje. Znika zaleznos¢ od maszyny.
Poprawia sie samopoczucie fizyczne. A co jeszcze
wazniejsze — psychiczne.

Nie ma sie czego bac.

WYDARZENIA

Stowo od Konsultanta
Krajowego w dziedzinie
nefrologii

Prof. dr hab. med.
Magdalena Krajewska
specjalista chorob wewnetrznych,
nefrologii oraz transplantologii
klinicznej

Konsultant Krajowy w dziedzinie
nefrologii

Z wielkg odpowiedzialnoscig obejmuje funkcje
konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii,
zdajgc sobie sprawe z wyzwan, jakie stojg przed
Srodowiskiem medycznym. Chciatabym wprowadzic¢
zmiany, ktore przetozg sie na poprawe jakosci
opieki nefrologicznej w Polsce oraz optymalizacje
dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostyki
i leczenia. Jednym z priorytetow bedzie usprawnienie
systemu wczesnej diagnostyki przewlektej choroby



nerek (PChN), aby pacjenci trafiali pod opieke
spedjalistyczng na jak najwczesnigjszym  etapie.
Potrzebne sg dziatania na rzecz zwigkszenia
Swiadomosci lekarzy pierwszego kontaktu oraz
innych specjalnosci (kardiolodzy, diabetolodzy) na
temat czynnikow ryzyka i koniecznosci wczesnych
badan przesiewowych.

Problemem jest zbyt mata liczba lekarzy nefrologow,
a co za tym idzie dostepnos¢ do leczenia
specjalistycznego zarowno ambulatoryjnego  jak
i szpitalnego, a przeciez dysponujemy terapiami.
Mam nadzieje, ze bedzie ich wkrotce jeszcze
wiecej, ktore mogg zahamowac postep choroby
i ograniczy¢ liczbe pacjentow wymagajgcych
leczenia  nerkozastepczego.  Zmiana  wyceny

procedur nefrologicznych, zwigkszenie udziatu
dializy otrzewnowej w leczeniu nerkozastepczym,
szersze wprowadzenie hemodialfiltracji do praktyki,
mozliwosci  wytwarzania przetok naczyniowych,
usprawnienie procesu kwalifikacji do przeszczepienia
nerki to najwazniejsze, ale nie jedyne problemy
nefrologii w Polsce. Nie mozna zapominac o rosngcej
roli nowoczesnych technologii w nefrologii — bede sie
starata wspierac rozwaj i wdrazanie takich rozwigzarn
do praktyki klinicznej.

Wierze, ze dzieki wspotpracy ze srodowiskiem
nefrologicznym, organizacjami pacjenckimi
iadministracjg publiczng udasie osiggng¢ wyznaczone
cele i podniesc poziom opieki nefrologicznej w Polsce.

Mite chwile wzruszen

Prof. dr hab.
Rajmund Michalski
- = Prezes OSMN

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki (OSMN])
nadal usilnie pracuje dla dobra pacjentow chorych
na nerki i ich bliskich, zawsze stuzy dobrym stowem,
radg i pomocg. Organizuje tez spotkania i wycieczki
integracyjno-edukacyjne dla pacjentow ,duzych”
i ,matych”, by mogli mile wspolnie spedzac czas,
wymieniac sie wzajemnie doswiadczeniami, a takze
poznawac urokipieknych miast. Bywajq tez szczegolne
chwile do jakich nalezato sympozjum w Holandii
zorganizowane na czes¢ profesora Willema Kolffa
- wielkiego holenderskiego lekarza i konstruktora
sztucznej nerki, ktorego osiggniecia miaty wielkie
znaczenie dla przysztego, dynamicznego rozwoju
dializoterapii.

KAMPEN - 80 lat hemodializy (24.06.2025)
W dniu 24 czerwca 2025 roku jako Prezes OSMN
na zaproszenie Fundacji im. Willema Kolffa miatem
zaszczyt i honor wraz z zong reprezentowac nasz
kraj na sympozjum w Holandii zatytutowanym ,Past,
Present & Future of Kidney Replacement Therapy:
It started in Kampen”. Szczegoty tego niezwyktego
wydarzenia znajdujg sie na stronie https:.//www.
willemkolffstichting.nl/en/symposium2025. Tu pragne
nadmienic, ze zaproszenie zwigzane byto z tym, ze po
Il wojnie Swiatowej Kolff przekazat 4 skonstruowane
przez siebie sztuczne nerki do osrodkow w Stanach
Zjednoczonych, Kanadzie, Anglii, a takze w Polsce
(fot. 1). Osrodkiem tym byta prawdopodobnie Klinika
Urologii Akademii Medycznej w Krakowie, z ktorej to

Fot. 1. Jedna z czterech nerek konstrukgcji Kolffa
trafita do.Polski

jeden z asystentow zwrocit sie do Kolffa o pomoc.
Szkoda tylko, ze losy tego urzgdzenia w Polsce
pozostajg nieznane. ..

Sympozjum odbyto sie w 80. rocznice przezycia
pierwszego pacenta na Swiecie z  ostrg
niewydolnosciq nerek dzieki sztucznej nerce dr
Kolffa oraz 65 lat od czasu, gdy zespot medyczny
kierowany przez dr Scribnera opracowat pierwszg
przetoke tetniczo-zylng, umozliwiajgcg przewlektg
dialize. Razem z okoto 100 innymi uczestnikami
swietowalismy to wydarzenie medyczne, podczas
ktorego mowiono nie tylko o przesztosci, ale takze
skupiono sie na terazniejszosci (tu O przenosnej
sztucznej nerce stworzonej przez Holenderskg
Fundacje Nerek) oraz przysztosci. Prof. Shuvo Roy
z ,The Kidney Project” w San Francisco i dr Fokko
Wieringa przedstawili aktualny stan dializoterapii
z wyzwaniami zwigzanymi z wszczepialng sztuczng
nerkg. Podczas sympozjum pokazano przygotowane
przez organizacje pacjenckie krotkie filmiki z Wielkiej
Brytanii, Kanady, Stanow Zjednoczonych i naszg
OSMN. Zaproszenie Stowarzyszenia do tego nagrania
i uczestnictwa w sympozjum miato swoje historyczne
tto. Byt to dowod uznania i wdziecznosci za to, ze
w 1945 roku Holandia zostata wyzwolona przez
wojska armii: amerykanskiej, kanadyjskiej, brytyjskiej
i polskiej pod dowodztwem gen. Stanistawa Maczka.
Laureatem prestizowej nagrody im.  Willema
Kolffa zostat prof. Steven Ash z USA. W rozmowie
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z prof. Ashem dowiedziatem sie, ze byt Dbliskim
wspotpracownikiem prof. Zbyluta Twardowskiego
z Krakowa, ktory byt naukowcem swiatowej stawy
z dziedziny hemodializy i dializy otrzewnowej,
awielkiego przyjaciela naszego Stowarzyszenia. Wielu
pacjentow miato przyjemnosc spotkac sie z prof.
Twardowskim osobiscie m.in. podczas tradycyjnych
Wigilii organizowanych dla pacjentow w Krakowie.
Sympozjum odbywato sie w miejscowosci Kampen
w niewielkiej odlegtosci od dawnego szpitala,
w  ktorym pracowat Willem Kolff. W obradach
uczestniczyt takze jego bratanek — prof. Watson
Kolff, ktorego mito nam byto poznac. Po oficjalnym
zakonczeniu sympozjum mielismy okazje zwiedzi¢
pomieszczenia muzealne, jak tez niezwykte eksponaty.
Sa nimi replika pierwszej sztucznej nerki z 1943 roku,
a takze replika podwojnej cewki nerkowej Kolffa
i nerki Kolffa Brighama. Udziat w tym sympozjum
byt dla mnie bardzo wzruszajgcg chwilg, bowiem
Swiadomosc uczestniczenia w tak waznym migjscu
jako przedstawiciela pacjentow z niewydolnoscig
nerek wyzwala niesamowitg wdziecznosc¢ za to, ze
pionierski wynalazca i konstruktor ,sztucznej nerki”
przyczynit si¢ do lepszego zrozumienia wspotczesnej
dializoterapii. Ta umozliwia pacjentom prace
zawodowsq i realizacje swoich marzen i planow.
To wszystko nie miatoby miejsca, gdyby nie
entuzjazm i empatia dr Fokko Wieringi, bez ktorego
nie bytoby takiej uroczystej celebracji 80-lecia
pierwszej hemodializy w Kampen i ogromnej
zyczliwosci dla Polski, jak i naszego stowarzyszenia
OSMN.  Dziekujemy takze organizacji NEFRON
(Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej Medycyna
Polska) za wsparcie finansowe naszego wyjazdu do
Kampen, dzieki czemmu moglismy uczestniczy¢ w tym
niezwyktym wydarzeniu i reprezentowac polskich
pacjentow.
Na koncu pragne podkreslic, ze w imieniu wszystkich
polskich  pacjentow czuje wielkg wdziecznosc¢
profesorowi Kolffowi za znakomite narzedzie
przekazane lekarzom i pielegniarkom do pracy
W ratowaniu naszego zycia.
LIPSK - Wyjazd dzieci chorych
nefrologicznie (18 - 24.08.2025)
Na tygodniowy pobyt w Lipsku wyjechato wraz
z rodzicami dziesiecioro dzieci chorych nefrologicznie,
pod opiekg prof. Marii Szczeparskiej oraz dr Elzbiety
Trembeckigj-Dubel z Oddziatu Nefrologii Dzieciecej
My R Ya s

2 B3

Fot. 2. W oczekiwaniu na wyjazd
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Kliniki w Zabrzu z Pododdziatem Dializoterapii
(fot. 2). Wyjazd ten byt mozliwy dzieki inicjatywie
i zaangazowaniu dra Hansjorga Rothe — nefrologa
z Lipska, ktory jako cztonek fundacji Witting Trust
zaproponowat naszemu  Stowarzyszeniu petne
sfinansowanie tego wyjazdu.

Podczas pobytu w Lipsku w codziennej opiece
i wsparciu medycznym nieoceniong role odegrata
pielegniarka Daria Luka-Beczak z zabrzanskiego
Oddziatu Dializoterapii Dzieciecej. Dzieki znajomosci
jezyka niemieckiego wspierata dzieci podczas
zabiegow hemodializy w szpitalu KfH Nierenzentrum
fur Kinder und Jugendliche oraz pomagata w biezgcej
komunikacji. Dzieci miaty wiele atrakcji, m.in. rejs
todzig po rzece Biatej Elsterze, zakoriczony pysznym
obiadem w restauracji nad wodg oraz wycieczke
do ZOO w Lipsku, ktore jest uwazane za jedno
z najtadniejszych w Europie. WSszyscy uczestnicy
zgodnie podkresiali, ze wyjazd okazat sie bardzo
potrzebny i niezwykle udany. Naszg najwiekszg
nagrodg byty usmiechy na twarzach dzieci i ich
szczera radosc. Jest to jedno ze wspolnych dziatan
Stowarzyszenia wspierajgcych naszych najmtodszych
pacjentow i ich opiekunow.

WROCLAW - Wycieczka oséb dializowanych
(28.09.2025)

Po wudanych doswiadczeniach, zwigzanych ze
zorganizowang we wrzesniu 2024 roku wycieczkg
po Krakowie, wybrano tym razem Wroctaw. Celem
spotkania byto nie tylko poznanie pieknej stolicy
Dolnego Slgska, ale przede wszystkim integracja
i edukacja uczestnikow, wspolne spedzenie czasu
oraz dzielenie sie doswiadczeniami w chorobie.
Zwiedzano meleksami miedzy innymi Stare Miasto,
Ostrow Tumski, tereny przy Hali Stulecia z fontanng.
Spotkano sie na wspolnym obiedzie w jednegj
z restauragji na wroctawskim Rynku (fot. 3). Byta
to okazja do niekonczacych sie rozmow, porad
i spedzenia czasu w gronie 0sob, ktore na co dzien
mierzg sie z podobnymi wyzwaniami zdrowotnymi.
Kazdy uczestnik otrzymat pakiet materiatow
edukacyjnych przygotowany przez Stowarzyszenie.
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Fot. 3. Uczestnicy wycieczki podziwiajg
Rynek we Wroctawiu



mgr Arleta

Cyrankiewicz

spec. piel. nefrologicznego

piel. oddziatowa SD w Bydgoszczy

1 kwietnia 2025 roku nasza stacja dializ Fresenius
NephroCare w Bydgoszczy zamienita sie w migjsce
wyjgtkowego swieta. Tego dnia obchodzilismy
setne urodziny pana Wiestawa — pacjenta, ktory jest
z nami od 29 marca 2018 roku. To data wazna nie
tylko dla Jubilata i jego bliskich, lecz takze dla catego
naszego zespotu oraz pacjentow, bo za kazdym takim
jubileuszem stojg lata wytrwatosci, konsekwencji
i troski o zdrowie (fot. 1).

Pan Wiestaw, przez wszystkich serdecznie nazywany
panem Wiesiem, zachwyca pogoda ducha
i spokojem, ktore majg niezwyktg moc udzielania sie
innym. Mimo, ze od pewnego czasu na dtuzszych
trasach pomaga sobie wozkiem, w domu pozostaje
w duzej mierze samodzielny. Ujmujgca jest jego
inteligencja, elokwencja i wysoka kultura osobista
— rozmowa z nim to spotkanie z dojrzatg madrosciq
i cieptym, dyskretnym  poczuciem  humoru.
W poczekalni czy na sali dializ jego obecnos¢ dziata
jak najlepsze lekarstwo: tagodzi napiecie, zacheca do
usmiechu, przypomina, ze w zdrowieniu liczy sie nie
tylko procedura, lecz takze cztowiek.

Fot. 1. Jubilat z pacjentami i personelem Stacji Dializ

Chcac uswietnic ten dtugo wyczekiwany dzien, caty
nasz personel przygotowat uroczystg niespodzianke.
Udekorowalismy sale dializ balonami i kolorowymi

plakatami. Gdy na Il zmianie nasi przyjaciele
z transportu przywieZli na dialize naszego Jubilata,
czekat juz stodki poczestunek dla catej grupy, z ktorg
dializuje sie pan Wiestaw. Dzieki uprzejmosci firmy

Sto lat i... jeszcze wiecej! Setne urodziny pana Wiestawa
w bydgoskiej stacji dializ

Fresenius Nephrocare na tacy zostat w wieziony
piekny, jubileuszowy tort z odpowiednig dedykacjg
(fot. 2). Jubilat z prawdziwg satysfakcjg podziekowat za
ciasto i poczestowat nim wszystkich wspotpacjentow
oraz personel. Nie zabrakto takze upominku ,na serce
i kosci” — od nas pan Wiestaw otrzymat ciepty koc,
by towarzyszyt mu w chtodniejsze dni i przypominat
0 wspolnie spedzonych chwilach.

Atmosfera uroczystosci byta niezwykle radosna
— petna dobrego humoru, zyczliwych usciskow
dtoni i przyjacielskich rozmow. Wiele osob dzielito
sie  wspomnieniami z minionych lat, drobnymi
anegdotami, a takze wdziecznoscig za codzienny
wysitek, jaki wktadamy wszyscy — pacjenci i zespot
— W proces leczenia. Nie brakowato wzruszen:
setne urodziny to przeciez dowod niezwyktej sity
i konsekwencji, a dla nas — takze potwierdzenie sensu
pracy, ktorg wykonujemy kazdego dnia. Patrzgc
na pana Wiestawa, widzimy nie tylko Jubilata, lecz
rowniez ambasadora pogody ducha i cierpliwosci.
Zadbalismy o to, by te chwile pozostaty z nami na
dtuzej. Zrobilismy pamigtkowe zdjecia co wazne,
bo dokumentowanie takich momentow buduje
wspolnote i pokazuje, ze w medycynie — obok
procedur i wskaznikow — ogromne znaczenie ma
relacja: miedzy personelem a pacjentami i miedzy
samymi pacjentami, ktorzy wspierajg sie wzajemnie
W COdziennosci terapii.

Setne urodziny pana Wiestawa przypomniaty nam,
ze w centrum opieki zawsze stoi cztowiek — ze
Swojg historig, potrzebami i marzeniami. Dziekujemy
Jubilatowi za zaufanie, serdecznosc i przyktad, jak
pieknie mozna przezywac kazdy kolejny dzien.
Zyczymy mu zdrowia, sit oraz wielu powodow
do usmiechu. A sobie — bysSmy w tej zyczliwosci
i wspolnym dziataniu trwali na co dzien, nie tylko od
Swieta. Sto lat, panie Wiestawie — i niech dobrze stuzg!

Fot. 2. Solenizant z jubileuszowym tortem
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Elzbieta Koterba
_ Zona Stanistawa

J pacjenta dializowanego
- LU stacja Dializ w Kaliszu

Osoba hemodializowana trzy razy w tygodniu przez
czterygodzinyjestpodpietadoaparatudializacyjnego.
| tak tydzien za tygodniem, miesigc za miesigcem,
rok za rokiem. W sytuacji, gdy wielochorobowosc
i podeszty wiek wykluczajg szanse na przeszczepienie
nerki znikajg oczekiwania, ze cos sie zmieni. Wtedy
tym bardziej trzeba tak organizowac codzienne zycie,
aby byto jak najbardziej radosne i pozwalato czerpac
Z niego to co najlepsze. Na terenie Polski jest szereg
stacji, ktore prowadzg dializy goscinne i mozna z nich
korzysta¢. Dzieki nim jest mozliwosc dializowania
sie w potgczeniu z wypoczynkiem i zwiedzaniem
nowych okolic.

Moj maz Stasiu jest osobg dializowang. Staram sie,
abysmy razem mogli spedzac¢ mite chwile, a nie
tylko mysle¢ o chorobie Meza. Stad zainteresowatam
sie dializami goscinnymi w kraju, bowiem niestety
z przyczyn zdrowotnych, moj Mgz nie moze
podrozowac  samolotem. Dlatego  zaczetam
szukac¢ w Polsce miejsc pieknych i goscinnych dla
0sOb dializowanych. Zatem pragne podzielic sie
z Panstwem naszym doswiadczeniem w zakresie
wyjazdow na odpoczynek do migjsc pieknie
potozonych, a jednoczesnie z mozliwoscig dojazdu
do stacgji dializ. Wiadomo, ze dializy sq najwazniejsze
dla Meza, ale réwnie istotne jest oderwanie sie od
codziennosci, zobaczenie czegos nowego, przezycie
pieknych chwil i doswiadczenie radosci.

Moja pierwsza bardzo istotna rada dotyczy terminu
wyjazdu. Nie planowac wypoczynku z dializami
W Sszczycie sezonu wakacyjnego. Kazda pora roku jest
doskonata, by zmieni¢ otoczenie i wiecej zobaczyc
Niz szarg codziennos¢ w miejscu zamieszkania.
Wskazéwki do organizacji wyjazdu

i skompletowania dokumentow

1. Wybierz wymarzone miejsce wypoczynku i znajdz
najblizszg stacje dializ.

2. Zarezerwuj termin telefonicznie, ustalajgc
ewentualny transport.

3. Zorganizuj nocleg — sanatorium, turnus
rehabilitacyjny lub pobyt prywatny.

4. Skompletuj dokumenty: skierowanie do

wybranej stacji dializ, karte informacyjng

pacjenta dializowanego (zawierajgca kluczowe
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informacje o przebiegu leczenia), wyniki badan
wirusologicznych, grupa krwi oraz aktualne wyniki
badan (morfologia, biochemia, elektrolity). Niektore
stacje dializ mogg mie¢ dodatkowe formularze do
wypetnienia.
5. Wyslij dokumenty do wybranej stagji dializ
(moze to zrobic twoja stacja dializ, ale i tak trzeba
dostarczy¢ po przyjezdzie oryginaty).
6. Spakuj liste lekow, wypisy ze szpitala i zalecenia
od innych specjalistow.
7. Wyjedz i ciesz sie wypoczynkiem.
Czesto spotykam sie na forach z opiniami, ze trudno
znalez¢ dializy goscinne. Ja wielokrotnie styszatam
skargi, ze pacjenci rezerwujg terminy, z Kktorych
potem rezygnujg i nie informujg o tym wczesniej
telefonicznie. Blokowane sg cenne migjsca, z ktorych
inni mogliby skorzystac. Warto o tym pamietac nawet
wtedy, gdy otrzymamy przeszczep.
Przetarte szlaki godne polecenia
Chce Panstwu zaproponowac migjsca w roznych
regionach Polski, ktore mam sprawdzone pod
kazdym wzgledem tj. ciekawej lokalizacji, dobrego
dojazdu czy warunkow zamieszkania i wyzywienia,
a przede wszystkim mozliwosci korzystania z dializ
wakacyjnych. W celu uzyskania dodatkowych
informadji stuze porada: elzbietakoterbal@gmail.com
- wakacje w sanatorium
Tobytnaszpierwszywypoczynekzdializami. Ogromnie
pomocna okazata sie pani z Wielkopolskiego Oddziatu
NFZ, ktora znalazta nam sanatorium blisko stagji
dializ, ktora miesci sie w Spedjalistycznym Centrum
Medycznym w Polanicy-Zdroju. Zyczliwa i urokliwa
kadra pielegniarska stacji czynita atmosfere prawie
domowag. Sanatorium byto wspaniale potozone,
blisko przepieknego parku z ukwieconymi gazonami.
Polanica Zdrdj to przepiekny kurort. Warto tu
przyjechac i samemu sie o tym przekonac. Polecam!
- wypoczynek w Centrum
Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego
Kilkanascie kilometrow od Kalisza, w otoczeniu
lasu, znajduje sie Centrum Rehabilitacji Rolnikow
KRUS, ktory oferuje rehabilitacje ogolnoustrojowsg
i indywidualng. Jedlec to miejsce, gdzie rehabilitacja
taczy sie z wypoczynkiem w  Dbliskim kontakcie
z naturg. Panuje tu cisza i spokdj, a powietrze
jest czyste. Warunki w osrodku i wyzywienie sg
doskonate. Dializy zorganizowatam w Centrum Dializ
Fresenius w Pleszewie, oddalonym okoto 16 km od
zakwaterowania. Jedlec to idealne miejsce dla osob
cenigcych spokoj, Swieze powietrze i nature o kazdej
porze roku. Zachecam szczegolnie tych, ktorzy lubig
przyrode.
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Swinoujicie - przelom maja i czerwca,
wyjazd z emerytami z Kalisza

W Swinoujsciu  miejsce na dializy zatatwitam
w  Ambulatoryjnej Stacji Dializ, ktora miesci sie
w Zaktadzie Przyrodoleczniczym przy ul. Powstancow
Slaskich, potozonym bardzo blisko nadmorskich
traktow spacerowych. Na dializy chodzilismy pieszo,
co pozwolito podziwia¢ morze i wdychac jod.
Zachwalam to migjsce i namawiam szczegolnie tych,
ktorzy kochajg szum morza.

Wagrowiec = wakacje - turnus
rehabilitacyjny

Wagrowiec, potozony wsrod jezior 60 km od
Poznania, to ciekawe miasto z bogatg historig
siegajaca XIV wieku i tradycjami cysterskimi. Przycigga
zabytkami, trasami rowerowymi i wyjgtkowym
zjawiskiem zbiegu rzek Wetny i Nielby, ktore mieszajg
sie tylko w niewielkim stopniu. Nie ma stgd wirow
W migjscu skrzyzowania i wigkszos¢ wody z jednej
i drugigj rzeki po prostu przeptywa na wprost — to
unikat na skale europejskg! Dojazd do Wagrowca
pociggiem z Poznania jest bardzo dobry. Zacheceni
tak wspaniatym opisem miasta postanowilismy sie do
niego wybrac. Zostalismy zakwaterowani w Osrodku
Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym WIELSPIN,
potozonym w sosnowym lesie w przepieknym migjscu
nad jeziorem i doskonale przystosowanym dla osob
niepetnosprawnych. Wyzywienie byto wysmienite —
mozna byto swobodnie wybierac z proponowanych
dan i skomponowac idealny jadtospis dla osob
dializowanych. Dializy goscinne zatatwitam w Stacji
Dializ DaVita w Wagrowcu. Warto w tegj okolicy

Joanna Narozniak
Stacja Dializ Mucaria

Rok 2025 to dla nas szczegolny moment, bowiem
mija 50 lat od powstania naszej pierwszej Stadji
Dializ. Lecz to nie tylko jubileusz. To moment refleksji
nad naszg historig. To okazja, by z dumg spojrzec
na droge, ktorg przeszlismy, ale i na terazniejszosc
i przysztosc.

Dzis, Mucaria to nowoczesny osrodek znany w catej
Europie, przyjmujgcy na leczenie miedzynarodowych
gosci, jednak droga do tego migjsca byta petna
wyzwan i niepewnosci.

Nasza historia rozpoczyna sie w czasach, kiedy dializa
dopiero sie rozwijata, byta czyms nowym i rzadko
dostepnym. Wielu pacjentow z niewydolnoscig
nerek czekato na leczenie, a ci, ktorzy mieli dostep do
dializy, musieli czasem przemierzac setki kilometrow,

Od wizji do misji - historia, ktéra trwa

odpoczywac. Szczerze namawiam.

I{lolobrzeg - wyjazd prywatny - wakacje
Dializy udato mi sie zatatwi¢ bezproblemowo juz
w styczniu w Stacji Dializ DaVita przy ul. Jednosci
Narodowej, na ktore transport byt zapewniony.
O urokach Kotobrzegu nie bede pisac, bo oferuje
wszystko, czego turysta moze zapragngc: liczne
atrakcje, piekng plaze i mnostwo ludzi. Przyjezdzajcie
i podziwiajcie ten urokliwy kurort!

Wieniec Zdroj - sanatorium - kwiecien, maj
Wymarzonymnaszymodpoczynkiem byto uzdrowisko
0 wdziecznej nazwie WieniecZdroj w powiecie
wioctawskim. To jedno z najstarszych i najpiekniej
potozonych uzdrowisk na Kujawach, do ktorego
tatwo dojechac z Wtoctawka. Potozone w sosnowym
lesie oferuje cisze i spokdj. Mgz dializowat sie w Stacji
Dializ Diaverum we Wtoctawku, oddalonej o okoto
4 km od sanatorium z zapewnionym transportem
sanitarnym. Sanatorium, w ktorym zamieszkalismy to
ogromny, nowoczesny obiekt zlokalizowany w lesie
sosnowym, doskonale oznakowany i przystosowany
dla osob niepetnosprawnych. Swietnie wyposazone
pokoje przypominajg elegancki hotel. Od niedawna
otwarta teznia solankowa zacheca do spacerow
lub odpoczynku na goscinnych taweczkach
i lezakach. Sg tez dwa baseny, na obu odbywajg
sie zabiegi rehabilitacyjne, ale tez mozna z nich
korzysta¢ indywidualnie. Wyzywienie rewelacyjne
- niebezpieczne dla dializowanych sg zupy, bo
bardzo smacznel Tutaj chetnie bedziemy wracali.
Zdecydowanie na ten wyjazd namawiam!

by otrzymac szanse na zycie. Otwarcie pierwszej
placowki nie mogtoby miec jednak miejsca, gdyby
nie pewien uparty i konsekwentny w dziataniu lekarz,
ktory szczerze wierzyt, ze takze w matej sycylijskiej
miejscowosci nalezy zapewni¢ nowoczesng opieke
i dac ludziom nadzieje.

Od lekarza z prowincji do wizjonera

Doktor Vincenzo Mucaria (fot. 1) - zatozyciel naszej
stagji - urodzit sie w Valderice w 1926 roku. Pochodzit
z biednej rodziny, od mtodosci odznaczat sie ambicjg,
a najwiekszg radosc sprawiat mu kontakt z ludzmi oraz

Fot. 1. Dr Vincenzo Mucaria
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nauka, a szczegolnie zgtebianie sztuki medycznej. Po
wielu poswieceniach samotnie wychowujgcej go
matki, udato mu sie dostac¢ na Uniwersytet Medyczny
w Palermo, a po ukonczeniu studiow rozpoczat od
razu prace jako lekarz rodzinny.

We wspomnieniach pacjentow pozostat jako skromny,
prostolinijny i zawsze dostepny dla chorych. Sktonny,
aby przyja¢ pacjenta nawet w nocy. Jak wspomina
jego zona, lekarska torba i biaty fartuch - czekaty
zawsze przy tozku, przygotowane do uzycia w kazdej
chwili. Lekarski stroj byt jego ulubionym strojem - nosit
go z takg naturalnoscia, jakby przylegat do skory.

Po wielu latach praktyki lekarskiej Vincenzo zaczat
interesowac sie nefrologig i dializoterapig. Podczas
jednej z wielu podrozy z zong Ippolitg do szpitali
w potnocnych Whoszech zetknat sie z nowoczesnymi
osrodkami dializ i zrozumiat, ze podobne migjsce
koniecznie musi powstac na Sycylii. Aby osiggnac
soj cel, Doktor Mucaria wrocit na Uniwersytet
z pasjg miodzienca i ogromng determinaca.
Kolgjno zainwestowat wszystkie swoje 0szczednosci
w budowe stacji dializ i zakup maszyn.

Realizacje  jego planow  spowalniata  lokalna
biurokracja. Ponadto wiele osob otwarcie watpito
w dziatania Vincenzo, nazywajgc go ,szalonym
wizjonerem”. Dziato sie to tak dlatego, ze w latach
70. dializa byta jeszcze mato znang metodg i w duzej
mierze pionierskg. Pomyst doktora Mucarii wydawat
sie innowacyjny. Swiadomos¢ takiego leczenia nie
byta powszechna. Nie wierzyli w jego cel nawet inni
lekarze. Z kolei mieszkancy, widzgc w oknach kliniki
niezwykte i nieznane urzadzenia, ktore czekaty na
swoich pacjentow, smiali sie z Mucarii twierdzac, ze
doktor zajat sie produkcjg piwa.

Sceptyczne reakcje nie zdotaty go jednak zniechecic
i wreszcie, w 1975 roku, po wielu zmaganiach,
Vincenzo Mucaria otworzyt swojq pierwszg stacje
dializ. Byto to w Valderice, w prowingji Trapani

(fot. 2). To ten budynek, w ktorym dzisiaj przyjmujemy

o

Fot. 2. Stacja Dializ Mucaria
naszych polskich pacjentow na dializy wakacyjne.
Ludzka twarz medycyny
Mimo trwajacych drwin i watpliwosci innych, do
nowej stacji dializ (a jednoczesnie pierwszej w tej
czesci Sycylii), zjezdzali sie pacjenci z catej wyspy,
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szukajgc swojej szansy na leczenie.

Stacja dializ szybko wypetniata sie chorymi. Doktor
Vincenzo byt niezwykle oddany swojej pracy. Niemal
zawsze jako pierwszy otwierat drzwi o swicie i jako
ostatni je zamykat. Spedzat tu nie tylko cate dnie, ale
takze swoje wakacje.

Od samego poczatku nasza stacja roznita sie od
innych placowek. Nie chodzito tylko o dializy czy
o0 maszyny. Mucaria wierzyt, ze kazdy pacjent
musi by¢ postrzegany holistycznie, zaréwno pod
wzgledem medycznym, jak i psychologicznym.
Chorzy otrzymywali nie tylko konieczng terapie, lecz
takze poczucie bezpieczenstwa i bliskosci. W tamtych
czasach byta to swego rodzaju autentyczna rewoludja,
zwigzana z naturalnym sposobem bycia Dr Mucaria —
dzis, nazwalibysmy to ,humanizacjg opieki”.

W wywiadzie telewizyjnym z lat 90. Vincenzo Mucaria
opowiadat:  ,Nasz osrodek jest przedtuzeniem
codziennego zycia pacjenta. Nie leczymy tylko na
dzis — myslimy o catym zyciu. Wielkie innowacje
zaczynajq sie od matych codziennych gestow. Przyjac,
wystuchac, towarzyszyc — tak rozumiemy opieke.” To
przestanie pozostaje aktualne takze dzis - pot wieku
po zatozeniu pierwszego osrodka dializ Mucaria.
Tradycja wpisana w przysztos¢

Ta rocznica to z jednegj strony dowod, ze wizja
i determinacja jednego cztowieka moze stac sie
wspaniatg rzeczywistoscig dla setek pacjentow.
Z drugigj strony, to refleksja nad naszg tozsamoscig
i przysztoscig. 50 lat naszej dziatalnosci to niesamowita
podroz — poprzez historie firmy, rozwoj medycyny,
historie dziatary dr Mucarii, lecz przede wszystkim jest
to unikalna mozaika. Zlep ludzkich historii, twarzy,
usciskow rak; to radosci i smutki wszystkich, ktorzy sg
czescig tej histori i razem tworzyli te droge: pagjentow,
pracownikow.

Dzieki wizji i odwadze doktora Mucarii mozemy
dzis§ kontynuowac rodzinng tradycje, taczac
profesjonalng opieke z otwartoscig na pacjentow
z catej Europy. A dzieki Dializom Wakacyjnym oraz
naszym gosciom z Polski i innych krajow, ktorzy
zajmujg szczegolne migjsce w naszej wspotczesnej
historii, otworzyt sie nowy rozdziat - niezwykle
bogaty w nowe doswiadczenia.

Dzis, petni pomystow, energii i dumni z naszej
historii, pozostajemy tak samo oddani naszej misji.
Kazdego dnia staramy sie tgczyC leczenie z troskg
i empatig. Chcemy tak samo czerpac satysfakcje
z naszej pracy. Pragniemy, aby kazdy pacjent — staty,
czy na goscinnych dializach — mogt czuc sie u nas
bezpiecznie. Dgzymy do tego, aby pacjenci zyli lepigj,
odnaleZli radosc¢ w swojej codziennosci, podrozowali
i mogli patrze¢ w przysztos¢ z nadziejg. Wierzymy
w naszg misje. Dializa to nie nazwa choroby — to
nazwa terapii, zycia i szansy, a my kazdego dnia
robimy cos wyjatkowego - zamieniamy
leczenie w zycie.
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na, SYcylii

Rowniez podczas dializy mozesz pozwolic sobie
na urlop i zadba¢ o siebie! Zmiana otoczenia
i oderwanie sie od codziennej rutyny zmniejsza stres
oraz poprawia ogdlne samopoczucie!

Spacery oraz swieze powietrze zregenerujg ciato i umyst,
dodajac nowa energie! Dlatego nie czekaj diuzej,
zaplanuj swojg podréz juz dzis!

Wybierz sycylijska przygode oraz wypoczynek.
Czekaja na Ciebie wspaniale plaze, niezwykte zachody
storica oraz miejsca petne historii | piekna!

2 strategiczna, nadmorska miejscowos¢ 5

Dializy i zakwaterowanie blisko siebie oraz w sasiedztwie
podstawowych codziennych ustug (np. sklepy, apteki,
restauracfe). Liczne i roznorodne atrakcje turystyczne,

Eksperci od Dializ Wakacyjnych {’E)

Roznorodne pakiety wakacyjne, Lil...'LJ-:J“f'H'"J'-:H'IF‘ Liu
admiennych potrzeb | budzetow. O

tormuly zakwaterowania | 3 miejscaowt J
Dodatkowe ustugi: transfer z -"ltﬂl*"-"a I wynajem
samochodu.
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Dializy to zadna przeszkoda!

Odpocznij w rytmie fal i promieni storica.
Seontaklyj dig, 3 namil
+39 0923.836.440 +39 338.710.3285

reservation @ dialisimucaria.it
WWW.DIALISIMUCARIA.IT
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CENTRA DIALIZ

EKSKLUZYWNE LUKSUSOWE
WAKACIE Z DIALIZA W
GRECII

Zarezerwvuj teraz pierwsza = -
klase i beztroskie wakacje ;'Eﬁ '
dializacyjne I '

Najwyzszej jakosci ustugi opieki
zdrowotnej obejmujg 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: inffo@mesogeios.gr

Saloniki (Pylaia i Evosmos) W: www.mesogeios.gr
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Paulina Walkowiak
Koordynator ds. dializ wakacyjnych
Diaverum Hiszpania

Wyobrazcie sobie Panstwo stoneczne poranki nad
brzegiem Morza Srédziemnego, spacer po ztocistej
plazy, swieze owoce morza w lokalnej tawernie oraz
srodziemnomorski klimat, ktory koi ciato i dusze...
A wszystko to moze sie wydarzyc¢ bez koniecznosci
rezygnowania z regularnych zabiegow dializ.
W Diaverum Hiszpania taczymy troske o zdrowie
z mozliwoscig odkrywania jednej z najpiekniejszych
czesci Europy, popularnego regionu turystycznego
w potudniowej Hiszpanii w regionie Andaluzja —
,Costa del Sol”, czyli ,Wybrzeza Storca”. Rozcigga sie
ono na dtugosci 160 km wzdtuz wybrzeza Morza
Srodziemnego, w prowingji Malaga. Nasze kliniki
zlokalizowane sg w waznych osrodkach turystycznych
tego regionu, ktorymi sg: Malaga, Torremolinos,
Estepona i Axarquia. Oferujemy w nich
kompleksowg opieke nefrologiczng na najwyzszym
poziomie, dzieki ktorej moga Panstwo potgczyc
leczenie z wypoczynkiem, relaksem i nowymi
doswiadczeniami.

Malaga — szoste co do wielkosci miasto w Hiszpanii
jest stolicg Andaluzji i jej prawdziwg pertg. Zatozona
zostata przez Fenicjan w VIII w. p.n.e. jako Malaka,
co prawdopodobnie pochodzito od fenickiego stowa
o0znaczajgcego sol. To miasto Picassa, ktore zachwyci

Parstwa  architekturg, muzeami,  festiwalami,
niezapomniang atmosferg i pyszng  kuchnig
andaluzyjskg. Malaga jest najpopularniejszym

miejscem zamieszkania przez Polakow, ktorych jest
10 tysiecy, co stanowi okoto 1% populadji.
Torremolinos, potozone w odlegtosci okoto 20
km na potudniowy zachod od Malagi, jest waznym
osrodkiem turystycznym w regionie Andaluzja.
Odznacza sie pieknym ogrodem botanicznym
i parkiem miejskim oraz najwiekszym wodnym
parkiem rozrywki. Wspaniate plaze zachecajg do
kagpieli stonecznych i spacerow (fot.1). Na szczegolna
uwage zastuguje szeroka promenada z pieknymi
palmami wzdtuz plazy, z licznymi kawiarniami
i restauracjami, wieczorem tetnigcymi zyciem.
Estepona lezy tez w zachodniej czesci prowingji
Malaga w odlegtosci 78 km od Torremolinos
w kierunku potudniowo-zachodnim, a od centrum
Malagi oddalona jest okoto 98 km. Stara czesc
miasta zachowata swoj dawny urok, a spacerujgc
po niej mozna odnies¢ wrazenie, ze czas cofnagt

Cieszcie si¢ Panstwo 2yciem
na Costa del Sol - r6wniez podczas dializ

sie o kilkadziesigt lat. Estepona stynie z plaz, ktore
rozciagajg sie okoto 21 km wzdtuz linii brzegowej. Jest
popularnym kurortem petnym kolorowych kwiatow,
biatych fasad i spokojnej atmosfery. Idealne miejsce
na regeneracje i kontakt z naturg.

Axarquia oddalona jest 8 km na wschod od
Malagi. Stanowi uroczy zakgtek nad samym morzem,
gdzie po zabiegu dializy mogg Panstwo udac sie
bezposrednio na spacer promenadg i rozkoszowac sie
widokiem fal rozbijajgcych sie o brzeg. Strome waskie
uliczki, okratowane okna z kolorowymi doniczkami
i pelargoniami dodajg miastu swoistego uroku.
Rozumiemy Panstwa potrzeby - méwimy

w Panstwa jezyku

Od ponad 20 lat mieszkam w Hiszpanii i wiem, jak
wazne jest, by w obcym kraju moc porozumied
sie w swoim ojczystym jezyku. Dlatego w naszych
osrodkach zapewniamy wsparcie w jezyku polskim —
co daje wielu pacjentom dodatkowy spokoj i poczucie
bezpieczenstwa. Jestem do Panstwa dyspozydji, by
utatwic kazdg formalnos¢, odpowiedzie¢ na pytania
i towarzyszy¢ podczas catego pobytu.
Nowoczesne placéwki, indywidualne
podejscie i ciepto ludzkich serc

Nasze centra dializ zostaty  zaprojektowane
z myslg o komforcie i relaksie. Jasne, przestronne
sale, nowoczesny sprzet medyczny i wysoko
wykwalifikowany personel sprawiajg, ze kazdy
zabieg przebiega w bezpiecznych warunkach,
zgodnie z najwyzszymi standardami. W Diaverum
wierzymy, ze leczymy nie tylko ciato, ale rowniez
ducha — dlatego podchodzimy do kazdego pacjenta
z empatiag, serdecznoscig i troska.

Inni juz tego doswiadczyli...

Jedna z naszych pacjentek z Polski, ktora odwiedzita
klinike w Axarquii w ramach programu d.HOLIDAY,
zdecydowata sie przedtuzy¢ swoj pobyt. Zauwazyta
poprawe samopoczucia, odzyskata energie i pewnosc
siebie. Codzienne spacery z psem wzdtuz plazy staty
sie jej rytuatem, a zyczliwos¢ zespotu medycznego
sprawita, ze poczuta sie jak w domu. Ponizej sg jej
wspomnienia:

.Najwazniejsza rzecz, ktorg chciatabym przekazac
innym pacjentom, to po prostu: jedz dokad chcesz!”
— mowi Joanna Bernet. Kiedy juz sie zdecydujesz,
to planowanie podrozy stanie sie przyjemnoscia.
Obserwuje, ze z roku na rok przybywa wiecej
rezerwadji dializ  zagranicznych. Pacjenci coraz
odwaznigj podrozujg, gtownie po krajach basenu
Morza Srodziemnego —do Wtoch, Gregji czy Hiszpanii.
Moim ulubionym kierunkiem podrozy jest wiasnie
Hiszpania. W tym roku wyjezdzam na catg zime do
Torre del Mar, urokliwego miasteczka nad morzem,
potozonego niedaleko Malagi. To idealne migjsce,
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by cieszy¢ sie storncem i korzysta¢ z tagodnego
klimatu Andaluzji. Dla osoby dializowanej, takiej
jak ja, to prawdziwe btogostawienstwo. Bede
mogta zdalnie pracowac, korzysta¢ z dializ
w nowoczesnym osrodku Diaverum La Axarquia
oraz wypoczywac w przepieknej okolicy, spacerujgc
promenadg, odwiedzajgc lokalne targi i delektujgc
sie andaluzyjskg kuchnia. | do tego wiasnie zachecam
innych pacjentow — zorganizujcie wyjazd na miare
Waszych mozliwosci i po prostu cieszcie sie zyciem!”
Latwy dojazd, niezapomniane
wspomnienia

Malaga jest czwartym pod wzgledem ruchu
lotniskiem w Hiszpanii, zaraz za Madrytem,
Barcelong i Palmg de Mallorca. Lotnisko jest potozone
zaledwie 8 km od centrum Malagi. Stanowi gtowne
lotnisko do wszystkich kurortow na Costa Del Sol.
Dzieki dogodnym potgczeniom lotniczym z Polski,
podréz do Malagi czy okolicznych miast jest szybka
i komfortowa W kazdej miejscowosci czeka na
Panstwa nie tylko profesjonalna opieka medyczna,
ale tez srodziemnomorskie stonce, przyroda, lokalne
smaki oraz andaluzyjska goscinnosc¢. Panstwa
zdrowie i dobre samopoczucie sg dla nas priorytetem
— pozwolcie nam zadbac¢ o nie, a jednoczesnie
podarowac¢ Panstwu  wyjgtkowe wspomnienia
z wypoczynku na Costa del Sol.

Wazna informacja praktyczna:

Diaverum Hiszpania nie zapewnia pacentom
transportu  z/i na lotnisko ani  z  miejsca
zakwaterowania do osrodka dializ i z powrotem.
Na zyczenie pacjentow mozemy jednak nawigzac
kontakt z zaprzyjazniong agencjg, ktora chetnie
pomoze w organizadji przejazdow.
Zakwaterowanie, wycieczki i Zycie petne
radosci

Region Costa del Sol oferuje wiele réznorodnych
Oop¢ji zakwaterowania, dostosowanych do roznych
potrzeb i oczekiwan. Mozna w polskich biurach
podrozy wybra¢ komfortowe hotele z widokiem
na morze, przytulne apartamenty tuz przy plazy,
niezaleznie od tego, czy podrozujg Panstwo
samotnie, czy w towarzystwie, z pewnoscig znajdq
Panstwo idealne miejsce na pobyt.

W czasie wolnym pomiedzy dializami warto wyruszyc
na odkrywanie urokow Andaluzji. Mozna odwiedzi¢
stynne biate miasteczka o bajkowej architekturze,
wybrac sie na gorski spacer z widokami zapierajgcymi
dech w piersiach, przejs¢ sie po tetnigcym zyciem
centrum Malagi, a nawet zaplanowac jednodniowe
wycieczki do Granady, Sewilli czy Kordoby — kazde
z tych miast ma niepowtarzalny klimat, historie
i niezwykte zabytki, ktore warto poznac.

Jesli pacjenci chcieliby skorzystac z dodatkowych
atrakgji podczas pobytu w Hiszpanii, z przyjemnoscig

polecimy  migjsca  warte  odwiedzenia  lub
skontaktujemy ich z zaprzyjaznionym  biurem
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podrozy. Choc¢ Diaverum Hiszpania nie organizuje
wycieczek bezposrednio, wspotpracujemy z agencja,
ktora moze pomoc w zaplanowaniu zwiedzania,
wycieczek czy innych aktywnosci — tak, aby pacjenci
mogli w petni cieszyc sie swoim wypoczynkiem.

A jesli chodzi o jedzenie...

Costa del Sol to prawdziwy raj dla smakoszy.
W lokalnych restauracjach i barach tapas mozna
sprobowac takich specjatow jak pescaito frito
(smazone rybki), paella, czy espetos de sardinas —
Swiezych sardynek grilowanych na plazy. Kazdy
positek to uczta dla zmystow. A jesli muszg Panstwo
stosowac specjalng diete, prosze sie nie martwic —nasz
zespot chetnie Panstwa wesprze, doradzi i pomoze
wybrac bezpieczne, a jednoczesnie smaczne opdje.
Podsumowujjc

Jesli sg Panstwo w trakcie leczenia dializami, ale mimo
to marzg o wypoczynku w potudniowej Hiszpanii
— serdecznie namawiam. Jako Polka mieszkajgca
i pracujgca w Maladze z przyjemnoscig pomoge
w organizacji leczenia. Hiszpania to miegjsce, gdzie

Fot.1. Plaza w Torremolinos

mozna zadbac¢ o zdrowie i jednoczesnie naprawde
odpoczac o kazdej porze roku. Pogoda na podroz
jest zawsze dobra. Szczegolnie jesien i wiosna to
idealny czas na przyjazd — temperatura nie jest
meczaca (ok. 20-25'C), dni sg stoneczne, a region
mniej zattoczony niz latem. To doskonata okazja na
zwiedzanie, spacery i prawdziwy relaks. Co wiecej,
zakwaterowanie poza sezonem jest zdecydowanie
tansze. W Diaverum otoczymy Panstwa zyczliwoscia,
profesjonalizmem i petnym  zaangazowaniem.
Wyjazd mozna zaplanowac indywidualnie Iub
w towarzystwie partnera, rodziny badz znajomych
— kazda forma wypoczynku jest mile widziana. My
zajmiemy sie dializg, aby Panstwo mogli skupic sie
na tym, co naprawde sie liczy — radosci 2ycia,
relaksie i pieknych wspomnieniach.

Czy sg Panstwo gotowi, by to przezyc¢? Serdecznie
zapraszam!

W razie pytan podaje kontakt
Paulina.Walkowiak@diaverum.com
Tel.+34 635 279 660

Z przedstawicielem w Polsce:
biuro@dializywakacyjne.pl
Tel..+48 663 327 001
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Rodzina Ewy Zukowskiej-Szczechowskiej wywodzita

sie ze Lwowa. Ojciec Eustachy Zukowski byt tam
wzietym prawnikiem, petnigc miedzy innymi funkcje

plenipotenta rodziny Potockich. Mama Jadwiga
wywodzita sie z rodziny pochodzgcej ze Szkodji.
Jej przodkowie uciekli ze swojego kraju w okresie
przesladowania katolikow i osiedli we Lwowie pod
spolszczonym nazwiskiem Brok (oryginalnie Broockl).
Warto moze wspomniec, ze stryj Ewy byt profesorem
historii sztuki na Uniwersytecie Warszawskim i petnit
przed wojng funkcje dyrektora Zamku Krolewskiego.
Ewa przyszta na swiat podczas tak zwanej repatriadji.
Rodzice jechali pociggiem ze Lwowa do \Wroctawia,
ale poniewaz mama Ewy zaczeta rodzi¢, musieli
wysigs¢ w Krosnie i tak przypadek zdarzyt, ze prof.
Ewa Zukowska-Szczechowska przyszta na swiat
w tym sympatycznym miescie, w ktorym wedle mojej
wiedzy nigdy juz poznigj nie byta. Po krotkim pobycie
w Krosnie rodzina Ewy przeniosta sie¢ do Zabrza,
w ktorym osiedli na dobre. Tutaj Ewa ukonczyta
szkote podstawowag i Srednig, a nastepnie w latach
1963-1969 studia na Wydziale Lekarskim Slgskiej
Akademii Medycznej. Staz podyplomowy odbyta
na Oddziale Chorob Wewnetrznych Zespolonego
Szpitala Miejskiego nr 2 w Bytomiu. Po ukonczeniu
stazu w 1972 roku rozpoczeta prace w Katedrze
i Klinice Nefrologii w Katowicach, kierowanej
przez prof. Franciszka Kokota, wielkiego interniste
i nefrologa, jednego z tworcow nefrologii polskiej
i Swiatowej. Pod skrzydtami prof. Kokota zdobyta
kolejno specjalizacje z zakresu chorob wewnetrznych,
nastepnie z nefrologii, a takze w 1981 roku stopien
doktora nauk medycznych, a w 1990 roku stopien
doktora habilitowanego. W tym czasie wykazywata
sie nie tylko zdolnosciami do pracy naukowej,
ale wyrozniata sie  jako doskonaty  klinicysta
i opiekunka mtodej kadry medycznej. W 1992

roku odeszta z rodzimej kliniki wraz z profesorem
Wiadystawem Grzeszczakiem do Katedry i Kliniki
Chorob Wewnetrznych i Zawodowych w Zabrzu.
W krotkim czasie stworzyli oni stacie hemodializy,
pododdziat dializy otrzewnowej, a przede wszystkim
pbardzo dobrze wyposazong pracownie diagnostyki
genetycznej. Osrodek zabrzanski pod ich kierunkiem
stat sie liczacym nie tylko w Polsce, ale rowniez na
sSwiecie zarowno pod wzgledem klinicznym jak tez
naukowym. Klinika zmienita swojg nazwe na Klinika
Chorob Wewnetrznych Diabetologii i Nefrologii.
Prof. Ewa Zukowska-Szczechowska stata sie
wychowawczynig wielu znanych postaci zarowno
w Swiecie nefrologii, jak tez diabetologicznym.
Jeszcze podczas pracy w zespole prof. F. Kokota spod
jej reki wyszli tacy znani luminarze jak prof. Andrzej
Wiecek, czy prof. Jan Dutawa. Natomiast sposrod
jej wychowankow z Zabrza sg liczacy sie w swiecie
naukowym i petnigcy kierownicze stanowiska
w takich osrodkach jak Manchester, Houston czy
Mayo Clinic w Rochester. Dzieki recenzjom Ewy
wypromowanych zostato wielu samodzielnych
pracownikow nauki z naszego srodowiska. Nic zatem
dziwnego, ze prof. Ewa Zukowska-Szczechowska
byta zartobliwie okreslana jako ,matka krolow”. Po
odejsciu na emeryture, Ewa do korica swoich dni
zajmowata sie dydaktykg pielegniarek, ratownikow
i fizjoterapeutow w Slaskiej Wyzszej Szkole Medycznej
w Katowicach. Nalezy dodac, ze poza wszystkim,
byta osobg niezwykle empatyczng, nastawiong
przyjacielsko do ludzi. Lubita podroze i wedrowki,
z ktorych czes¢ odbywalismy wspolnie, miedzy
innymi zdobywajgc bieszczadzkie potoniny. Jeszcze
dzien przed smiercig umawialismy sie na wspolne
zwiedzanie Kotliny Jeleniogorskiej. Niestety odeszia
od nas 7 sierpnia 2025 roku. Pochowana zostata
w rodzinnym grobowcu na Cmentarzu Rakowickim
w  Krakowie. Pozostanie w naszej pamieci jako
wysmienity, ogromnie dbaty o pacjentow lekarz,
wybitny dydaktyk oraz Swietny naukowiec. Prywatnie
natomiast, jako potrafigcy nawigzywac i pielegnowac
przyjaznie, ciepty cztowiek.

Prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski



