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SEOWO OD REDAKCIJI

Prof. dr hab. med. Monika
Lichodziejewska-Niemierko
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Drodzy Czytelnicy,

Pisze te stowa z nieco inngj niz zwykle perspektywy

— z zZimowego urlopu w Andorze, gdzie w tle biate stoki
i gorskie powietrze przypominajg mi, jak wazny w naszym
zyciu jest ruch. Nie kazdy z nas moze - ani musi - uprawiac
sport wyczynowo czy jezdzi¢ na nartach. Ale kazdy z nas
moze znalez¢ swojg wiasng forme aktywnosci, dostosowang
do mozliwosci i stanu zdrowia. | wiasnie do tego - do ruchu,
niekoniecznie sportu - chciatabym Panstwa w tym numerze
szczegolnie zacheci¢. Oprocz gtosu specjalisty, istotne migjsce
W tym numerze zajmujg historie pacjentow.

To one - petne autentycznosci i sity - pokazujg, ze choroba
nie musi oznaczac rezygnacji z pasji. Sport, ruch, aktywnosc
- w roznych formach - pozostajg wazng czescig zycia wielu
z Panstwa. Te opowiesci inspirujg i dodajg odwagi.

Oddajemy w Panistwa rece wydanie, w ktorym duzo migjsca
poswiecamy przeszczepieniu nerki - tematowi petnemu nadziei,
ale i wyzwan. Nasi eksperci w przystepny sposob omawiajg
zarowno medyczne aspekty transplantadji, jak i przygotowanie
do nigj - od organizacji badan, przez kwestie dietetyczne,
az po codzienne funkcjonowanie pacjenta. To wiedza, ktora
moze pomaoc lepiej zrozumie¢ proces leczenia i Swiadomie
sie do niego przygotowac.

List znad morza pokaze Panstwu z dozg humoru jak
wspaniatym narzadem sg nerkil Jak zawsze, nie brakuje
takze spojrzenia praktycznego - w dziatach , Pielegniarka radzi”
czy ,Dietetyk radzi” znajdg Panstwo konkretne wskazowki
dotyczace zycia z chorobg nerek. Z kolei czes¢ ,Nerki i Dusza”
przypomina, ze w chorobie przewlektej rownie wazne jak
ciato sg emodje, duchowosc i budowanie sensu zycia.

W tym wydaniu znajdg Panstwo rowniez relacje z waznych
wydarzen srodowiska nefrologicznego i pacjenckiego
- inicjatyw, ktore integrujg, edukujg i budujg poczucie
wspolnoty. To dowdd na to, ze razem mozemy wiecej
- zarowno w zakresie leczenia, jak i wzajemnego wsparcia.
Zachecam takze do zapoznania sie z materiatami
0 mozliwosciach podrézowania przy wsparciu programu
dializ wakacyjnych. Zycie z choroba nerek nie musi oznaczac
rezygnadji z marzen o wyjazdach - przeciwnie, moze byc
impulsem do ich nowego, bardziej Swiadomego realizowania.

Chciatabym w tym miejscu serdecznie podziekowac wszystkim
Autorom - lekarzom, pielegniarkom, specjalistom roznych
dziedzin oraz Pacjentom - za ich zaangazowanie, wiedze
i gotowosc¢ do dzielenia sie¢ doswiadczeniem. Ten numer,
podobnie jak poprzednie, powstat takze w odpowiedzi
na Panstwa potrzeby i zgtaszane pytania. To dla nas niezwykle
cenne wskazoweki.

Dlatego zachecam - prosimy o dalsze przesytanie tematow,
ktore chcieliby Panstwo poruszy¢ na naszych tamach.
Czekamy zarowno na gtosy pacjentow, jak i ich rodzin.
Panstwa perspektywa pomaga nam tworzy¢ czasopismo
jeszcze blizsze realnym potrzebom i codziennym wyzwaniom
zycia z chorobg nerek.

Mam nadzieje, ze ten numer bedzie dla Panstwa nie tylko
zrodtem wiedzy, ale takze wsparcia i inspiracji. Niezaleznie
od tego, gdzie jestescie - w domu, w pracy czy moze
na witasnym urlopie - zycze Panstwu, abyscie znalezli swojg
przestrzen do ruchu, oddechu i matych codziennych radosci.

Z serdecznymi pozdrowieniami,
Monika Lichodziejewska-Niemierko

Redaktor Naczelny

=
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LISTY ZNAD MORZA

Nerki - narzad tajemny

- Prof. dr hab. med.

Bolestaw Rutkowski

Byty Konsultant Krajowy

w dziedzinie nefrologii oraz

byly Prezes Zarzadu Gtownego

Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
Zanim przejdziemy do uduchowionych funkcji nerek
przypomnijmy sobie ich funkcje przyziemne. Nalezy
do nich m.in. regulacja gospodarki wodnej, czyli utrzymanie
izowolemii. Pamietac tez nalezy, ze wiekszos¢ wody,
ktorg przyjmujemy z pokarmami, jak tez tej, ktora powstaje
w trakcie procesow metabolicznych, jest wydalana przez
nerki. Trzeba dodatkowo uswiadomic sobie, ze cztowiek
w 70 % sktada sie z wody. Jedynie osoby w podesztym
wieku majg w sobie mniej wody - okoto 45% . Kolejng
istotng funkcjg nerek jest regulacja gospodarki jonowej
w ustroju, czyli utrzymanie izejonii. Dotyczy to zarowno
podstawowych kationow takich jak séd, potas, wapn
czy magnez, jak tez anionow takich jak chlorki, fosforany
czy siarczki. Nerki poprzez posiadanie odpowiednich
mechanizmow typu transportu czynnego i/lub biernego
petnig podstawowg funkcje w utrzymaniu statego
stezenia powyzszych jonow w ptynie pozakomorkowym.
Do waznych funkcji nerek nalezy regulacja rownowagi
kwasowo-zasadowej. Utrzymanie statego pH zapewnia
warunki do dziatania substancji endogennych,
np. enzymow lub hormonow, jak tez egzogennych,
np. lekow. Powyzsze zjawisko nosi nazwe izohydrii. Nerki
pomagajg w wydalaniu z organizmu szeregu substandji
toksycznych. Dzieje sie to drogg filtracji w ktebuszkach
nerkowych i /lub sekrecji cewkowej. Ulega w ten sposob
wydaleniu szereg substancji pochodzenia endogennego
takich jak metabolity powstajgce w procesach przemiany
materii oraz pochodzenia egzogennego np. przyjmowane
z pokarmami czy tez leki. Trzeba przypomniec, ze nerka jest
narzadem majgcym funkcje endokrynng. Do substancji
czynnych produkowanych przez nerki nalezy erytropoetyna,
czyli czynnik wptywajgcy na produkcje i dojrzewanie
erytrocytow. Kolejne z nich to renina - czynnik wptywajacy
na regulacje gospodarki sodowej oraz na wielkosc
cisnienia tetniczego (ma dziatanie presyjne), endotelina
- czynnik dziatajgcy na napiecie naczyn, posiadajacy wptyw
na regulacje cisnienia tetniczego krwi czy prostaglandyny
— grupa zwigzkow o charakterze hormonow lokalnych,
posiadajgcych dziatanie antypresyjne czy urodylantyna
- peptydowy hormon natriuretyczny o dziataniu miejscowym.
Powyzsze dziatania tgcznie z regulacjg gospodarki
wodno-elektrolitowej wptywajg na utrzymanie statego
cisnienia tetniczego - izotonii, a takze statego cisnienia
osmotycznego — izoosmii. Na koniec trzeba przypomniec,
ze w nerce zachodzg wazne procesy metaboliczne. Jest ona
bowiem migjscem metabolizowania, a nastepnie wydalania
szeregu substancji czynnych, na przyktad hormonow
peptydowych, takich jak insulina, hormon wzrostu, glukagon
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etc. W nerkach powstaje aktywna postac witaminy D-1,25
dihydroksycholekalcyferol.

W koncu nerki sg jedynym narzgdem poza wagtrobg
posiadajgcg zdolnosc¢ glukoneogenezy. Jest to niezwykle
istotne w stanach gtodzenia, kiedy to proces ten ulega
w watrobie zahamowaniu. Nerki dostarczajg wowczas
glukozy dla mozgu czy erytrocytow. Poprzez powyzsze
dziatania nerki zapewniajg statos¢ homeostazy
wewnatrzustrojowej. Na koniec warto przytoczyc¢ definicje
homeostazy - jest to statos¢ srodowiska wewnetrznego,
gwarantujgca niezaktocony przebieg czynnosci catego
organizmu, bedaca efektem precyzyjnie i nieprzerwanie
dziatajgcych mechanizmow regulacyjnych.
Duchowo-zmystowe funkcje nerek

Rozwazenie tych zagadnienn wymaga cofniecia
sie przynajmniej kilka tysiecy lat wstecz. Zacznijmy
od starozytnego Egiptu, w ktorym przed mumifikacjg
wszystkie narzgdy tgcznie z mozgowiem byty wyjmowane
z ciala, ale pozostawiano w nim serce i nerki. Wierzono bowiem,
ze nerki to siedlisko mysli, zyczen i sit zyciowych (duszy?). Z kolei
w Biblii znajdujemy 36 cytowan dotyczacych nerek. Metafory
zwigzane z nerkami okreslajg je jako siedlisko radosci i pasji,
siedlisko smutku i ztego samopoczucia oraz najwyzszych
potrzeb duchowych. W4rod ludow uprawiajgcych kanibalizm
rozpowszechnione byto przekonanie, iz po zjedzeniu nerki
stajg sie oni wtadcami (posiadaczami) duszy swojej ofiary.
Posrod Prusow zyjgcych wzdtuz wschodniego wybrzeza
Battyku nerki byty uwazane za siedlisko sity duchowej.
Jednoczesnie byly one traktowane jako afrodyzjak.

W starozytnych Indiach podczas ceremonii kremacji nerki
zwierzecia ofiarnego byty umieszczane w rekach zmartego
po to, by chronic jego dusze w drodze do przysztego zycia
dzieki sile duchowej obecnej w nerkach. Z kolei w Australii
Aborygeni zaktadali kawatek nerki na szyje. Miata ona chronic¢
przed dziataniem magicznych mocy dzieki ich duchowej sile.
Podsumowanie:

1. Biorgc pod uwage opinie starozytnych medrcow nie
mozna wykluczy¢, ze nerki, poza niezwykle waznymi dla
zycia funkcjami, sg takze siedliskiem uczuciowosci wyzszej,
a moze nawet znajduje sie w nich dusza.

2. Tak czy inaczej jest to narzgd niezwykty, tajemny,
ktory jest zrodtem szczescia zarbwno w przenosni jak tez
W rzeczywistosci, o czym Was zapewnia

Wasz Bolestaw

PS. Biorgc pod uwage wszystkie zalezne od nerek izo... nasz
przyjaciel, znakomity nefrolog ze Szczecina - prof. Kazimierz
Ciechanowski nazwat to zjawisko litanig do swietej Izy.
Mysle, ze nie bedzie miat nic przeciwko temu, aby$my uznali
Sw. Ize za patronke nerek, a takze nefrologow.



Lek. Jakub Turek

specjalista chirurg naczyniowy

AV Dolnoslgskie Centrum Chorob Serca
f MEDINET Sp.z o0.0.

ul. Kamieniskiego 73A, Wroctaw

Chory ze schytkowg niewydolnoscig nerek przygotowywany
do rozpoczecia hemodializ ustyszy od swojego nefrologa
0 koniecznosci zapewnienia dostepu naczyniowego.
Najczesciej poczgtkowo rozwaza sie dwie opcje: przetoke
tetniczo-zylng lub cewnik permanentny.

Czym jest przetoka tetniczo-zylna?

Przetoka tetniczo - zylna jest wytworzonym przez chirurga
bezposrednim potgczeniem tetnicy z zytg, najczesciej
na przedramieniu lub w dole tokciowym. Zabieg ten
ma na celu zwiekszenie przeptywu krwi w powierzchownie
potozonej zyle, ktora jest tatwa do naktuwania. Po zabiegu
zyta stopniowo sie poszerza i wzmacnia, co pozwala
na bezpieczne wielokrotne naktuwanie podczas dializ. Proces
ten nazywamy dojrzewaniem przetoki i trwa zazwyczaj
4-12 tygodni. Duzy przeptyw krwi jest konieczny, aby dializa
mogta sie odbyc, a takze skraca jej czas. Aby wykonac dialize
przetoka jest naktuwana dwiema kaniulami, do ktorych
podtgcza sie sztuczng nerke.

Czym jest cewnik permanentny?

Cewnik jest silikonowym wezykiem z dwoma kanatami,
wszczepianym do duzej zyty, ktorego jeden koniec znajduje
sie w sercu, a drugi jest wyprowadzony na powierzchnie
skory. Cewniki do dializ wszczepia sie na szyi lub w pachwinie
pacgjenta. Cewnik stanowi, ,kran”, za pomocg ktorego krew
jest pobierana i zwracana podczas dializy.

Poréwnajmy

Kazdy chory na schytkowg niewydolnosc nerek powinien
ustyszec, ze przetoka tetniczo-zylna jest wyborem
preferowanym, tzw. ,ztotym standardem”, znacznie lepszym
od cewnika. Dlaczego? Postaram sie to Panstwu wyjasnic
ponizej, porownujgc aspekty, ktore roznig te dwa rodzaje
dostepow naczyniowych.

Zakazenia

Poniewaz cewnik tgczy srodowisko zewnetrzne z sercem,
stanowi dla bakterii ,wrota” wejscia bezposrednio
do krwiobiegu i wigze sie z wysokim ryzykiem zakazer krwi
i sepsy. Zakazenia odcewnikowe sg bardzo niebezpiecznym
dla zycia pacjenta dializowanego powiktaniem. Pacjenci
z cewnikiem do hemodializy majg 2 do 3-krotnie wyzsze
ryzyko hospitalizacji i zgonu z powodu infekcji w poréwnaniu
z pacjentami z przetokg tetniczo-zylng. Ponad potowa
pagjentow z cewnikiem tunelizowanym doswiadcza zakazenia
krwi w ciggu pierwszych 6 miesiecy dializoterapii. Ryzyko
sSmiertelnych zakazen jest ponad 2 razy wyzsze u 0sob
z cewnikiem niz u 0sob z przetokg. Przetoki naczyniowe

W OCZACH LEKARZA

ulegajg zakazeniom rzadko — okoto 0,26 zakazen
na 100 miesiecy uzytkowania, podczas gdy cewniki majg
znacznie wyzszy wskaznik zakazen.

Trwatos¢

Przetoki tetniczo-zylne dziatajg dtuzej niz cewniki. Po 2 latach
okoto 63% przetok nadal funkcjonuje prawidtowo. Choc
czasem wymagajg drobnych zabiegow naprawczych, ogolnie
sg zdecydowanie trwalszym dostepem dializacyjnym.
Skutecznosé dializy

Przetoka zapewnia lepszy przeptyw krwi podczas zabiegu,
Co przektada sie na skuteczniejsze oczyszczanie organizmu
z toksyn. Cewniki czesto majg problemy z odpowiednim
przeptywem, co moze wptywac na jakosc dializy.

Wptyw na jakos¢ zycia pacjenta

Pacjenci z cewnikami dializacyjnymi sg hospitalizowani
znacznie czesciej — ryzyko hospitalizacji jest o 51-68% wyzsze
niz u 0sob z przetokg. Oznacza to, ze pacjenci dializowani
na przetoce spedzajg mniej czasu w szpitalu, a wiecej
w domu, z rodzing. Dodatkowo przetoka daje wigkszg
swobode w codziennym zyciu. Pacjenci dializowani na
przetoce mogg normailnie sie kgpac w wannie i ptywac
w basenie lub jeziorze. Chorzy dializowani na cewniku sg
zmuszeni dbac o opatrunki zapewniajgce sterylnos¢ miejsca
wyjscia cewnika zaktadane po kazdej dializie - nie mozna ich
w zadnym wypadku zamoczyc.

Rokowanie

Dane z badan obejmujgcych setki tysiecy pacjentow
jednoznacznie pokazujg, ze osoby dializowane przez przetoke
zyjq dtuzej, a takze rzadziej trafiajg do szpitala, rzadziej maja
ciezkie zakazenia. Ryzyko zgonu jest o 53% wyzsze u 0sob
z cewnikiem w porownaniu do osob z przetokg.
Udowodniono, ze nawet u osob starszych przetoka wigze
sie z lepszym rokowaniem.

Wyzwania zwigzane z przetoka

Uczciwie jednak trzeba powiedziec, ze przetoka ma tez pewne
wady:

= Czas oczekiwania: Przetoka potrzebuje 4-12 tygodni
na dojrzenie, zanim bedzie mozna jej uzywac. W tym czasie
moze byc potrzebny tymczasowo cewnik dializacyjny.

= Mozliwos¢ niepowodzenia: Okoto 20-40% przetok nie
dojrzewa prawidtowo i wymaga dodatkowych zabiegow
korygujacych

= Naktucia: Podczas kazdej dializy przetoka musi byc
naktuwana igtami, co niektorzy pacjenci odczuwajg jako
dyskomfort, chociaz po kilku naktuciach dolegliwosci te zwykle
ustepujq

Podsumowanie

Decyzja o wyborze dostepu naczyniowego powinna
by¢ podejmowana indywidualnie z Twoim nefrologiem
i chirurgiem naczyniowym. Dowody naukowe jednoznacznie
wskazujg na przewage przetoki tetniczo-zylnej nad cewnikiem
tunelizowanym dla wigkszosci pacjentow. Przetoka oferuje:
- Zznacznie nizsze ryzyko zakazen i zgonu, dtuzsze przezycie,
- mniej hospitalizadji,

- lepszg jakos¢ dializ,

DializaiTy nr 1 (50)/2026 5



W OCZACH LEKARZA

- wiekszg swobode w codziennym zyciu.

Warto zdecydowac sie na wytworzenie przetoki, nawet jesli
wymaga to cierpliwosci podczas okresu jej dojrzewania. Czas
oczekiwania na dojrzatg przetoke zaowocuje bezpieczniejszg
i skuteczniejszg dializoterapiq. W wigkszosci przypadkow
cewnik powinien byc¢ traktowany jako rozwigzanie
tymczasowe, a nie docelowe.

Pytania jakie nalezy zada¢ swojemu lekarzowi
Jesli rozwazasz wybor dostepu naczyniowego,
zapytaj swojego nefrologa:

- Czy istniejq jakies przeciwwskazania do zatozenia przetoki
w Twoim przypadku?

- Kto bedzie wykonywat zabieg, jakie ma doswiadczenie i
jaki ma odsetek powodzenia?

Chirurga, do ktérego zostaniesz skierowany na
zabieg mozesz dopytac o:

Dr hab. n. med.

Andrzej Chamienia

Klinika Nefrologii Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

Przeszczepienie nerki pozostaje metodg z wyboru w leczeniu
schytkowej niewydolnosci nerek, zapewniajgcg lepszg jakosc¢
zycia oraz dtuzsze przezycie w porownaniu z dializoterapia.
U pacjentow juz dializowanych, im krotszy czas uptywa
od rozpoczecia dializ do przeszczepienia, tym lepsze sg wyniki
leczenia. Konieczna jest jednak odpowiednia kwalifikacja
pacjenta, ktorej integralnym elementem jest kompleksowa
diagnostyka. Organizacja badan przed przeszczepieniem
nerki wymaga scistej wspotpracy pacjenta, nefrologa oraz
osrodka transplantacyjnego. Warto wiec wiedziec, jak
wyglada organizacja badan i od czego zaczac, aby caty
proces przebiegt sprawnigj i z mniejszym stresem.
Pierwszy krok - wstepna kwalifikacja

i zaplanowanie dalszych dziatan

Przygotowania do przeszczepienia nerki rozpoczynajg sie
zazwyczaj w Poradni Nefrologicznej, ale w przypadku
pacjentow dializowanych rowniez w Stacji Dializ, gdzie
pozostajg oni pod statg opiekg. Poczatkiem procesu
jest wnikliwa analiza stanu zdrowia pacjenta, chorob
wspotistniejgcych i dotychczasowego leczenia. Na tej
podstawie lekarz prowadzacy decyduje, czy chory kwalifikuje
sie do rozpoczecia procedury transplantacyjnej. Trzeba
podkreslic, ze wymagania co do badan lub konsultacji mogq
sie znacznie rozni¢ u poszczegolnych pacjentow. Zalezy
to w duzym stopniu od wieku, chorob wspotistniejgcych,
przebytych zabiegow operacyjnych, stanu uktadu krgzenia,
wywiadu w kierunku infekcji czy choréb nowotworowych.
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- Czy moje naczynia krwionosne nadajg sie do wytworzenia
przetoki?

- Jakie sg moje indywidualne szanse powodzenia?

- lle czasu moze zajgc¢ dojrzewanie przetoki w moim
przypadku?

- Czy w razie problemow z przetokg jest w stanie wykonac
zabiegi naprawcze, rekonstrukcyjne, przyspieszajgce
dojrzewanie?

Pamietaj, ze wybor dostepu naczyniowego to decyzja,
ktora wptynie na Twoje zdrowie przez wiele lat. A moze
warto wybrac inng opcje leczenia nerkozastepczego:
dialize otrzewnowag albo wyprzedzajacy przeszczep nerki?
Warto poswieci¢ czas na doktadne omowienie wszystkich
opdji z personelem medycznym.

Artykut sponsorowany przez Fresenius Medical
Care

Szczegotowy wykaz badan jest dostepny na stronie
internetowej Poltransplantu (https://poltransplant.org.pl/
krajowa-lista-osob-oczekujacych-na-przeszczepienie/zasady-
zglaszania-do-przeszczepienia-nerki). Wstepna kwalifikacja
pozwala na zaplanowanie dalszych dziatan. Na tym etapie
wazne jest, aby zgromadzi¢ wszystkie wczesniej wykonywane
wyniki badan, wypisy ze szpitali oraz liste przyjmowanych
lekow. Najlepsze wyniki leczenia uzyskuje sie w przypadku
przeszczepienia nerki jeszcze przed rozpoczeciem dializ
(tzw. przeszczepienie wyprzedzajgce). Pozwala
to unikngc czesci powiktan zwigzanych z dializoterapig
i wigze sie z lepszym rokowaniem zarowno dla pacjenta,
jak i przeszczepionej nerki. Jednym ze sposobow, w jaki
mozna zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wyprzedzajgcej
transplantacji jest przeszczepienie od zywego dawcy.
To rozwigzanie znaczgco skraca czas oczekiwania
na zabieg oraz poprawia odlegte wyniki leczenia. Najczesciej
umozliwia rowniez lepsze zaplanowanie catego procesu
transplantacji. W osrodkach transplantacyjnych, ktore
wykonujg takie przeszczepienia (np. w Gdarisku) pracujg
dedykowani koordynatorzy dawcy zywego, ktorzy pomagajq
W organizadji catego procesu.

Z praktycznego punktu widzenia wazne sg te badania
i konsultacje, ktore chorzy najczesciej wykonujg we wiasnym
zakresie u lekarzy specjalistow, u ktorych sg najczesciej
pod statg opiekg, a ktore mogg opozniac caty proces.
Taki specjalista zna historie choroby, co usprawnia proces
diagnostyczny i ogranicza koniecznosc¢ powtarzania badan.
Do tych konsultacji nalezy potwierdzenie przez lekarza
stomatologa zakoriczenia leczenia i braku przeciwwskazan
do przeszczepienia. U kobiet zgtaszanych do transplantacji
takim obszarem jest leczenie ginekologiczne, ocena
wynikow cytologii i zaswiadczenie o braku przeciwwskazan.
U mezczyzn powyzej 40 roku zycia i u wszystkich chorych
z dysfunkcjami pecherza i drog moczowych konieczne
bedzie zaswiadczenie od lekarza urologa, co rowniez czesto
trwa dtugo.
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Dodatkowo chorzy z wywiadem chorob przewlektych,
ktore mogag stanowic przeciwwskazania do przeszczepienia
narzadu powinni jak najwczesniej uzyskac opinie specjalistow,
pod opiekg ktorych pozostajg. Tutaj chciatbym zwroci¢ uwage
Cco najmniej na dwie dosc czeste sytuacje. Pierwsza,
to leczenie onkologiczne. Przebyta lub leczona choroba
nowotworowa moze stanowic przynajmniej czasowe
ograniczenie w kwalifikacji. Lekarz onkolog, zanim
wystawi zaswiadczenie o wyleczeniu, bedzie potrzebowat
wynikow badan obrazowych (np. tomografii komputerowej
lub rezonansu) lub innej diagnostyki, a to moze byc
czasochtonne. Druga, to choroby zakazne, przede
wszystkim wirusowe zapalenia watroby typu B i C. W tym
przypadku konieczna bedzie konsultacja lekarza chorob
zakaznych, ktory moze zleci¢ dodatkowe badania oraz
wdrozyc leczenie przeciwwirusowe, szczegolnie w tym
drugim typie wirusowej choroby watroby.

Podobnie osoby leczgce sie przewlekle z powodu choréb
neurologicznych (np. padaczki, udaru), endokrynologicznych
(np. choroby tarczycy), gastroenterologicznych (np. zapalenie
jelit, choroba Crohna) i innych, powinny uzyskac opinie
ze swoich poradni specjalistycznych, co rowniez moze
zabrac¢ dodatkowo cenny czas oczekiwania.

Pozostate badania i konsultacje

Konieczny zakres zalezy od wczesniej wspomnianych
czynnikow, takich jak wiek, pte¢, choroby wspotistniejgce
oraz, co jest coraz czesciej spotykang sytuadjg, wczesniejszy
przeszczep nerki lub innego narzadu, np. serca, watroby
czy ptuc.

Badania laboratoryjne — podstawa diagnostyki.
Obejmujg one m.in.:

= morfologie krwi,

= oznaczenie grupy krwi,

= badania biochemiczne (kreatynina, elektrolity, glukoza),
= badania wirusologiczne (HBV, HCV, HIV),

= ocene uktadu krzepniecia,

= lipidogram,

= testy czynnosciowe watroby i inne.

Zazwyczaj badania te wykonywane sg rutynowo w Poradni
Nefrologicznej lub Stacji Dializ i nie powinny stanowic
zadnego ograniczenia w zgtoszeniu.

Diagnostyka obrazowa i ocena narzadow
Najczesciej sg niezbedne:

= RTG klatki piersiowej,

= USG jamy brzusznej,

= EKG oraz echo serca,

= badania endoskopowe (gastroskopia i kolonoskopia).

U niektorych pacjentow konieczne mogg byc¢ bardziej
szczegotowe badania kardiologiczne lub pulmonologiczne.
Konsultacje specjalistyczne

O czesci z nich wspomniano juz wczesnigj. Do ostatecznej
kwalifikacji konieczna bedzie konsultacja chirurga specjalisty
z zakresu transplantologii. Oceni on czy s u danego
pacjenta spetnione warunki naczyniowe oraz
odpowiednia przestrzent w jamie brzusznej (szczegolnie
u chorych z powigekszonymi nerkami, np. w przypadku
wielotorbielowatosci nerek). Konsultacja taka wymaga wizyty

w osrodku transplantacyjnym i zazwyczaj wykonywana
jest w ramach Poradni Chirurgicznej. Do uzyskania opinii
chirurga bedzie konieczne wykonanie USG Doppler tetnic
biodrowych (czasem takze zyt biodrowych). U chorych
z problemami naczyniowymi i w wieku powyzej
60 roku zycia moze by¢ konieczne wykonanie tomografii
komputerowej z kontrastem, czesto skierowanie na takie
badanie wydaje lekarz chirurg-transplantolog.

Inne konieczne konsultacje to m.in.:

= kardiologiczna,

= diabetologiczna (u pacjentow z cukrzycg),

= laryngologiczna.

Organizacja badan - jak sie nie pogubic?

Liczba badan i wizyt moze wydawac sie przyttaczajgca.
Dlatego:

= prowadz kalendarz wizyt i badan,

= zapisuj terminy i zalecenia lekarzy,

= przechowuj wyniki w jednym miejscu,

=pytaj, jesli cos jest niejasne.

= dostarcz uzyskane wyniki i zaswiadczenia
swojemu lekarzowi prowadzacemu jak najszybciej.
Warto takze wiedziec¢, ze w niektorych osrodkach
transplantacyjnych dziatajg Oddziaty Dzienne, ktore wspierajg
pacjentow w organizacji i wykonaniu niezbednych badan
oraz konsultacji specjalistycznych, czesto w jednym miegjscu
i w krotszym czasie. Dodatkowo planowane jest
ustanowienie Koordynatora Biorcy — co takze powinno
uproscic niektore aspekty kwalifikacji.

Znaczenie badan immunologicznych

Wazne w kwalifikacji do przeszczepienia nerki sg badania
immunologiczne, ktore warunkujg dobor odpowiedniego
dawcy. Obejmujg one typowanie antygenow zgodnosci
tkankowej HLA oraz oceng obecnosci przeciwciat anty-HLA.
Wykonanie tych badan mozliwe jest dopiero
po wprowadzeniu danych chorego do Krajowej Listy
Oczekujgcych (Ustawowe Rejestry Transplantacyjne)
prowadzonej przez Poltransplant. Kolejne badania
sg cyklicznie powtarzane w odstepach 6-tygodniowych.
Pacjenci, szczegolnie ci jeszcze nie dializowani, muszg Scisle
pilnowac terminow pobran.

Szczepienia

Pacjenci przygotowujacy sie do przeszczepienia powinni
rowniez zadbac o aktualne szczepienia. Minimalnym
wymogiem jest szczepienie przeciw WZW typu B (u osob
wczesniej nie szczepionych) — co najmniej 2 dawki w
odstepie miesigca, peten cykl to 6 miesiecy. Inne szczepienia
zawsze nalezy skonsultowac z lekarzem prowadzgcym.
Czas oczekiwania - co dalej?

Po wpisaniu na aktywna liste oczekujgcych biorca zawsze
otrzymuje listowne potwierdzenie z Krajowej
Listy Oczekujacych.

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od tego
momentu jest w Polsce dos¢ krotki, jednak czesc pacjentow
czeka dtuzej niz rok; wtedy konieczne moze byc powtorzenie
niektorych badan i konsultacji, co zawsze nalezy uzgadniac
z lekarzem prowadzgacym.
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Podsumowanie

Organizacja badarn do przeszczepienia nerki to proces
wymagajgcy czasu, zaangazowania i dobrej wspotpracy
z zespotem medycznym. Najwazniejsze to zaczgc
od konsultacji z nefrologiem, krok po kroku realizowac

Prof. dr hab.med.

Maria Szczepanska

Katedra i Klinika Pediatrii, WNM w Zabrzu
A Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Hemodializa (HD) obok dializy otrzewnowej, jest kolejng
metodg leczenia nerkozastepczego, stosowang u dzieci.
HD mozna wykorzystac w leczeniu dzieci ze schytkowg
niewydolnoscig nerek jak i rowniez dzieci z ostrym
uszkodzeniem nerek i/lub ostrym zatruciem. Czas trwania
zabiegu jest rézny w zaleznosci od potrzeb. Mozna stosowac
powtarzalnie krotkie zabiegi hemodializ trwajgce 3 do 5
godzin — zwykle u pacjentow z przewlektg chorobg nerek
(PChN) i zabiegi ciggte (przez catg dobeg — czasowo tak dtugo
jak jest to potrzebne) u chorych z ostrym uszkodzeniem
nerek. Zabiegi odbywaijg sie w szpitalu. Aktualnie w Polsce
nie wykonuje sie u dzieci hemodializ domowych.
Zgodnie z aktualnymi zaleceniami dialize w trybie
przewlektym nalezy bezwzglednie rozpoczac przy wartosci
przesgczania ktebuszkowego (eGFR) wynoszgcej ponizej
5-7 ml/min/1,73 m2, jesli wczesniej nie wystepujg nie
poddajgce sie leczeniu farmakologicznemu objawy
mocznicy np. ciezkie nadcisnienie tetnicze, nieprawidtowosci
biochemiczne (hiperkaliemia, gteboka kwasica metaboliczna)
oraz przewodnienie. Nie ma jednak ustalonej scistej granicy
obnizenia eGFR. W poprzednich latach za wartosc, przy
ktorej nalezato rozwazac wigczenie hemodializ, uznawano
< 15 mlI/min/1,73 m2 powierzchni ciata.

HD to zabieg polegajgcy na oczyszczeniu krwi pacjenta
z toksycznych produktow przemiany materii (m.in.
kreatyniny, mocznika), nadmiaru niektorych innych substancji
(np. potasu, fosforanow), wyrownaniu kwasicy
metabolicznej oraz usunieciu nagromadzonej wody. Do
jego wykonania potrzebny jest specjalny aparat tzw.
.Sztuczna nerka”, ktory wykorzystuje potprzepuszczalne
wiasciwosci btony dializatora. W tym celu przez specjalny filtr
zawierajgcy ustawione rownolegle liczne kapilary o srednicy
180-240 pum i dtugosci 20-24 cm, przez ktore przeptywa
krew a na zewnatrz ptyn dializacyjny (przeciwny kierunek
przeptywu) dokonuje sie oczyszczania organizmu
z nagromadzonych toksyn (procesy dyfuzji, konwekgji
i ultrafiltracji). Maszyna do hemodializy posiada
oprogramowanie komputerowe i specjalne dla kazdego
rodzaju aparatu linie do przeptywu krwi do ktorych
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zalecenia i nie bac sie pytac. Kazde wykonane badanie
przybliza do celu, jakim jest przeszczepienie nerki i poprawa
Jjakosci zycia.

dotgcza sie dializator. Dializator dobiera sie w zaleznosci
od powierzchni ciata dziecka, maksymalnie do jej 75%
i jest wykorzystywany jednorazowo. Dializatory majg rozng
objetos¢ wypetnienia —od 18 do 140 ml krwi, rozny rodzaj
wykorzystanej btony filtrujgcej i rozng przepuszczalnos¢ dla
toksyn mocznicowych.

Urzadzenie do dializ kontroluje temperature ptynu
dializacyjnego, w granicach 1-2 stopni C wokot
standardowej temperatury 37 C.

Zestawy linii i specjalne ptyny sg produkowane fabrycznie. Dia
matych dzieci potrzebne sg mniejsze cewniki pediatryczne,
linie pediatryczne jak tez aparaty do HD z oprogramowaniem
pediatrycznym, ktére pozwalajg na prowadzenie
HD mniejszymi objetosciami ptynow. Jest to zwiaszcza wazne
u dzieci bez wtasnej diurezy. W pozaustrojowym obiegu
krwi nie powinno przekroczac 10% objetosci krwi krazacej
(Srednia objetosc krwi krgzacej to 80ml/kg/masy ciata).
Ptyn dializacyjny do przewlektych hemodializ jest
przygotowywany na biezgco przez rozcierczenie fabrycznie
produkowanego koncentratu wodg ultraczystg wytwarzang
przez system uzdatniania wody. System filtruje i oczyszcza
wode pobrang z wodociggu w procesach odwroconej
osmozy i filtracji komorkowej — jest to specjalna stacja
uzdatniania wymagajgca dodatkowego pomieszczenia.
Wytworzony dializat to izoosmotyczny roztwor zawierajgcy
elektrolity (jony Na, K, Ca, Mg, Cl), bufory - wodoroweglany
i glukoze.

W czasie zabiegu hemodializy jest prowadzona
antykoagulacja (leczenie przeciwzakrzepowe)
z zastosowaniem heparyny niefrakcjonowanej (20j/kg masy
ciata/h/zabieg), heparyny drobnoczgsteczkowej (zaleca
sie dawke poczatkowg enoksaparyny 50-100 j./kg masy
ciata, z mozliwoscig dodania potowy dawki po 2 h, jesli
sesja trwa dtuzej niz 4 godziny) lub w technikach ciggtej
dializy — cytrynianow.

Rodzaje HD ze wzgledu na technike prowadzenia:
Hemodializa — HD, Hemodiafiltracja — HDF.

Klirens substancji rozpuszczonych w metodzie HDF odbywa
sie w potgczeniu dyfuzji i konwekdji. HDF zapewnia wyzsze
usuwanie czasteczek o sredniej i duzej masie niz HD. Ciggty
izoosmotyczny doptyw ptynu substytucyjnego utrzymuje
stabilnos¢ osmotyczng przez caty czas trwania HDF.
Zalety prowadzenia hemodializy:

= wysoka efektywnos$¢ w oczyszczaniu z toksyn
mocznicowych

= krotki czas wykonywania zabiegu — zwykle 4 godziny
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Wady hemodializy:

= pbrak mozliwosci prowadzenia w domu pacjenta przez
przeszkolonego opiekuna,

= czeste wizyty w szpitalu prowadzgcym leczenie
w porownaniu do pacjentow leczonych dializg otrzewnowa,
= koniecznos¢ zatozenia dostepu naczyniowego (cewnik
centralny, przetoka tetniczo-zylna, graft naczyniowy),

= narazenie na leki przeciwzakrzepowe (Np. heparyna
drobnoczgsteczkowa) stosowane podczas hemodializy,

= mozliwe problemy z przewodnieniem (>4% masy ciata)
w okresie miedzy dializami u dzieci bez witasnej diurezy,

= wigksze obcigzenie uktadu sercowo-naczyniowego
(m.in. narazenie na hiperkaliemie),

= wigksze zapotrzebowanie na leki stymulujgce erytropoeze
(wigksze straty krwi),

= utrata resztkowej diurezy przebiega szybciej niz u dzieci
leczonych dializg otrzewnowa,

= mozliwos¢ powiktan w czasie zabiegow hemodializ
szczegolnie u niemowlat i matych dzieci oraz u dzieci bez
wiasnej diurezy (tzw. ,zespot niewyrownania’, hipotensja,
bole i zawroty gtowy, bolesne skurcze miesni nog, wymioty,
drgawi).

Przeciwwskazania do prowadzenia powtarzanych
hemodializ:

Gtownym, bezwzglednym przeciwwskazaniem jest brak
dostepu naczyniowego.

Wskazania do prowadzenia powtarzanych
hemodializ:

= Wybor pacjenta/rodzica, brak zdolnosci nauczenia sie
techniki i sposobu prowadzenia dializy otrzewnowej przez
rodzica lub opiekuna,

= obecnosc¢ ubytku sciany jamy brzusznej lub btony
otrzewnowej, np. przepuklina pepowinowa (omphalocele),
wytrzewienie, nieskorygowane wynicowanie pecherza
moczowedo, przepuklina przeponowa,

= rozlegte blizny na btonie otrzewnowej po wczesnigjszych
zabiegach wewnagtrzbrzusznych, z nastepowg
niewydolnoscig btony otrzewnowej,

= obecnosc¢ przetok jelitowych - ileostomii i kolostomii.

Dostep do hemodializy:

cewnik donaczyniowy — czasowy i permanentny (staty)
w zaleznosci od przyczyny uszkodzenia nerek
Zaktadany jest do gtebokiego naczynia zylnego bezposrednio
przez naktucie lub technikg chirurgiczng. Rozmiar cewnika
musi by¢ rowniez dobrany do wieku dziecka i zwykle
ma Srednice 7-11 F oraz posiada kaniule dwukanatowa.
Cewnik do hemodializy w trybie przewlektym powinien
by¢ wyposazony w mankiet (mufke) i nalezy zapewnic
skierowanie jego ujscia zewnetrznego w dot lub bocznie.
Technika zaktadania cewnika do hemodializy musi
by¢ dostosowana do stanu pacjenta i doswiadczenia
operujacego anestezjologa/chirurga. Preferowang lokalizacjg
jest zyta szyjna wewnetrzna. Cewniki centralne zaktadane
do zyt udowych wigzg sie z wyzszym ryzykiem infekgji
i zakrzepicy, dlatego nalezy ich unikac¢ chyba, ze niezbedne
sg w nagtych wypadkach lub gdy wszystkie inne sposoby
zatozenia dostepu zawiodty.

przetoka tetniczo-zylna
Wytyczne dotyczgce dostepu naczyniowego w przewlektej
hemodializie zalecajg stosowanie przetoki tetniczo-zylnej
zamiast dozylnego cewnika naczyniowedgo, o ile jest
to mozliwe. Przetoki tetniczo-zylne mogg byc trudne
do wytworzenia u bardzo matych dzieci ze wzgledu
na maty przekrdj naczyn. U dzieci, u ktorych przewidywany
jest krotki cykl dializ przed przeszczepieniem lub przejsciem
na dialize otrzewnowag czesciej stosuje sie cewnik centralny.
Przetoki najczesciej wytwarza sie chirurgicznie miedzy
tetnicg promieniowq a zytg odpromieniowg w nadgarstku
(przetoka Brescia-Cimino), ale mozna je tez umiejscowic
miedzy tetnicg ramienng a zytg odpromieniowg w dole
tokciowym, miedzy tetnicg ramienng a zytg ramienng
(z przetozeniem zyty do tkanki podskornej) oraz, rzadko
miedzy tetnicami a zytami konczyn dolnych. U dzieci
,dojrzewanie” przetoki do naktucia trwa znacznie dtuzej niz
u dorostych, nawet do 4 miesiecy (a u niektorych pacjentow
dtuzej) w porownaniu ze standardowym okresem u mtodziezy
i dorostych, wynoszacym okoto 4-6 tygodni.
Naktucie przetoki jest bolesne. Po wyciggnieciu igty moze
wystgpi¢ krwawienie. Mnigejsze natomiast jest z catg
pewnoscig ryzyko zakazenia w porownaniu z cewnikiem
centralnym.

graft tetniczo-2ylny
Graft tetniczo-zylny (AVG) wykorzystuje syntetyczny
przeszczep do utworzenia zespolenia tetniczo-zylnego.
AVG stanowi alternatywe w przypadku, gdy pierwotne
przeszczepy tetniczo-zylne ulegty uszkodzeniu lub
sg technicznie niemozliwe.
Obiektywne sposoby monitorowania efektywnosci
hemodializy u dzieci ze schytkowg niewydolnoscig
nerek to: wskaznik Kt/V (>1,2) oraz wspétczynnik
redukcji mocznika (URR - >65%). Najwazniejszy jest
jednak wyrownany stan kliniczny dziecka i stabilne wyniki
badan laboratoryjnych.

Powiktania hemodializ:

= nieinfekcyjne —m.in. zespot niewyréwnania, niedocisnienie
sroddializacyjne, niedroznosc¢ cewnika, matoptytkowosc
indukowana heparyng, reakcje alergiczne, rzadko: zator
powietrzny, przeciek krwi, hemoliza.

= infekcyjne — m.in. zapalenie ujscia zewnetrznego cewnika,
zapalenie kanatu cewnika, posocznica odcewnikowa.

W podsumowaniu przegladu informagji na temat hemodializy
u dzieci nalezy podkresli¢, ze ta forma dializoterapii dzieki
postepom w technologii w ciggu ostatnich kilku dekad
znacznie poprawita swoje bezpieczenstwo i skutecznosc.

Dla rodzicow jest to forma terapii, w ktorej nie muszg czynnie
wspotuczestniczy¢. Podobnie, jak dializa otrzewnowa,
hemodializa jest tylko pomostem do transplantacji
nerki i rownolegle z jej prowadzeniem kontynuuje sie
przygotowanie dziecka do zabiegu przeszczepienia nerki.
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Transplantacja nerki - blaski i cienie

Mgr piel. Beata Biatobrzeska
specjalista pielegniarstwa nefrologicznego
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku

Udane przeszczepienie nerki jest marzeniem wiekszosci
pacjentow, ktorzy doswiadczajq ucigzliwosci zaawansowanej
przewlektej choroby nerek. Niestety nie kazdy pacjent
moze by¢ kwalifikowany do tego rodzaju zabiegu.
Powodow jest bardzo wiele. Barierg zamykajgcg dostep
do transplantacji mogg to byc¢ powazne choroby
wspotistniejgce, ktore narazajg pacjenta na bardzo ciezkie
powiktania. Wyjatkowo waznym warunkiem umozliwiajgcym
dokonanie tego zabiegu jest dobry stan zdrowia oraz
znalezienie odpowiedniej nerki zblizonej genetycznie
do biorcy.

Jak dobrze si¢ przygotowac do przeszczepienia
nerki?

Przygotowanie kandydata do przeszczepienia nerki jest
dosc dtugotrwate i nie ogranicza sie tylko do wykonania
badan diagnostycznych. Okres okototransplantacyjny
moze trwac od 2 do kilku tygodni. Dlatego nalezy jeszcze
przed transplantacjg pomyslec¢ o zapewnieniu w tym
czasie opieki nad pozostawionymi w domu matymi dzie¢mi
lub zwierzetami. Warto wiedziec, ze obszerne badania
diagnostyczne wykonywane przed zabiegiem majg na celu
kompleksowg ocene zdrowia kandydata do przeszczepienia.
Kazdy pacjent, ktory chciatby by¢ kwalifikowany
do transplantacji powinien zwrocic sie z tym pomystem
do lekarza prowadzgcego z osrodka, w ktorym leczony jest
pacjent. Jezeli w opinii pacjenta jest to bardzo utrudnione
mozna zwrdcic sie 0 pomoc W kwalifikacji do konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie nefrologii. Kontakt telefoniczny
W tej sprawie mozna uzyskac na stronie internetowej
https://www.gov.pl/web/zdrowie/konsultanci-wojewodzcy.
Spis niezbednych badar i konsultacji znajdziecie Panstwo
w tym numerze, w artykule dra hab. med. Andrzeja
Chamieni. Po dokonaniu kwalifikacji w oczekiwaniu
na upragniony telefon nalezy bardzo dbac¢ o swoje zdrowie
i mie¢ zawsze przy sobie wigczony aparat telefoniczny.
Dobrze jest mie¢ wczesnigj spakowane podstawowe rzeczy,
niezbedne dla zapewnienia komfortu podczas pobytu
W szpitalu, a to: dokumenty medyczne oraz dowod osobisty,
reczniki (kilka sztuk), koszule nocne lub pizamy (kilka sztuk),
bluzki z krotkim rekawem, typu T-shirt (kilka sztuk), bielizna
osobista (majtki, skarpety), pantofle i klapki pod prysznic,
szlafrok lub cieptg bluze, kosmetyki i przybory toaletowe,
sztucce, kubek, srodki higieniczne dla kobiet (podpaski),
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insuline (w przypadku cukrzykow) oraz przyjmowane leki
— szczegolnie te niestandardowe.

Po odebraniu telefonu wzywajgcego na przeszczepienie
nalezy zachowac spokoj i udac sie jak najszybciej do osrodka
nefrologicznego, w ktérym na state leczy sie pacjent.
Po dotarciu do osrodka nastgpi bezposrednia ocena czy
stan zdrowia jest wystarczajgco dobry, aby mozna byto
skierowac pacjenta na zabieg.

Jak diugo sie czeka na przeszczepienie i od czego
to zalezy?

Wedtug danych POLTRANSPLANTU Sredni czas oczekiwania
na pierwszorazowe przeszczepienie wynosi okoto 12 miesiecy,
ale moze to byc rowniez zaledwie kilka tygodni liczgc
od chwili wpisania pacjenta na liste oczekujgcych. W sytuadji,
gdy pacjent byt juz wczesniej poddany transplantacji nerki,
oczekiwanie na kolejne przeszczepienie moze byc dtuzsze,
gdyz w doborze do kolejnej nerki nalezy ,omingc¢” wspolne
antygeny zgodnosci tkankowej nalezace do poprzedniej
nerki i samego pacjenta. Na czas oczekiwania majg rowniez
wptyw obecnosc u pacjenta rzadkich antygenow zgodnosci
tkankowej oraz rzadka grupa krwi kandydata do przeszczepu
(biorcy). Na dtugos¢ oczekiwania ma rowniez wptyw stan
zdrowia pacjenta oraz aktualnos¢ badan dodatkowych.
Z tego powodu warto zapisywac sobie czas wykonywania
badary w przygotowaniu do transplantacji, szczegolnie jezeli
pacjentowi bardzo zalezy na petnej gotowosci do zabiegu.

Czego nalezy sie spodziewac¢ bezposrednio
po zabiegu operacyjnym?

Etap okotozabiegowy nalezy do szczegolnie trudnych
w catym procesie transplantacyjnym. Zazwyczaj bezposrednio
po zabiegu przeszczepienia pacjent jest ostabiony
i podsypiajgcy. Przez kilka godzin przebywa na oddziale
pooperacyjnym, do czasu uzyskania stabilnosci
oddechowej i krgzeniowej. Zazwyczaj odczuwa bol
rany pooperacyjnej, ktory jest tagodzony przy pomocy
srodkow przeciwbolowych. Z okolicy rany pooperacyjnej
wytoniony jest dren (plastikowa rurka), przez ktory
do specjalnej butelki sptywa tresc¢ krwista. Do cewki
moczowej wprowadzony jest cewnik (gumowa rurka)
potaczony z workiem moczowym. Przez caty czas pobytu
w oddziale pooperacyjnym prowadzona jest $cista kontrola
bolu, cisnienia tetniczego, funkdji (akgji) serca, natlenowania
tkanek (saturacja), pomiar ilosci przyjmowanych
i wydalanych ptyndw (moczu) oraz wskaznikow nerkowych
z krwi. Po uptywie pierwszych 24 godzin od zabiegu
zazwyczaj pacjent jest przewozony do oddziatu
transplantacyjnego i przez caty pobyt w szpitalu otrzymuje
bardzo wiele waznych lekow, bez ktorych oczekiwany sukces
nie bytby mozliwy. Nalezy wiedzie¢, ze nie kazdy pacjent
oddaje mocz bezposrednio po operacji. Takich pacjentow
moze byc¢ nawet okoto 20%. W tej sytuacji potrzebne
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jest leczenie metodg hemodializy. Jesli przed zabiegiem
przeszczepienia pacjent byt dializowany otrzewnowo,
a tuz po zabiegu przeszczepienia wymaga dializ,
to w wigkszosci osrodkow (choc nie we wszystkich), preferuje
sie hemodialize. Wynika to z ryzyka przerwania ciggtosci
btony otrzewnowej w czasie zabiegu operacyjnego.
Czestotliwos¢ hemodializ zalezy od potrzeb, a czas ich
prowadzenia od podjecia funkcji przez przeszczepiony
narzad. Przyczyng bezmoczu lub zbyt matej ilosci
wydalanego moczu u biorcy nerki moze byc¢ ostra
niewydolnosc przeszczepionej nerki, ktora wynika
najczesciej ze stanu dawcy i czasu zimnego niedokrwienia
nerki, czyli okresu, kiedy przebywa ona poza organizmem
dawcy i biorcy (od chwili pobrania nerki od dawcy
do przeszczepienia). Mogg byc tez inne przyczyny zalezne
od dawcy lub biorcy.

Czy po przeszczepieniu moga wystapic jakies
powiktania i jak sobie z tym radzic?

W okresie potransplantacyjnym okoto potowa pacjentow
nie doswiadcza praktycznie zadnych powiktan, a pobyt
w szpitalu wynosi okoto 10 dni. Pozostata czes¢ pacjentow
moze prezentowac objawy powiktan zwigzanych
z niedoskonatosciami wtasnego zdrowia (zaostrzenie
choroby wiencowej, wysokie cisnienie tetnicze), ostabieniem
wywotanym celowo obnizang odpornoscig (infekcje)
lub skutkiem stosowanych lekow (trgdzik, nadmierne
owtosienie bgdz utrata wtosow, wysokie stezenie
cholesterolu). Sytuacja ta wymaga wnikliwej obserwacji
ze strony personelu i wspotpracy z pacjentem. Pacjent
powinien zgtaszac niepokojgce objawy. Wielu
pacjentow Zle znosi przyjmowanie wysokich dawek
lekow immunosupresyjnych powodujgcych bole
gtowy, nudnosci, wymioty, bezsennosc, drzenie rak,
a nawet nasilony lek o wtasne zdrowie. Bezposrednio
po operacji mogg pojawic sie problemy z gojeniem sie rany
pooperacyjnej, rzadziej powiktania chirurgiczno-urologiczne,
wymagajgce dodatkowej operacji. Dotyczy to gtownie
0sOb otytych, starszych lub z cukrzycg. Czestym problemem
sg zakazenia uktadu moczowego spowodowane najczescie)
wiasnymi bakteriami pochodzgcymi z okolic odbytu. Juz
w pierwszych dobach po zabiegu operacyjnym bardzo
wielu pacjentow (20-40%) ma podwyzszone poziomy
cukru we krwi. Sytuacja dotyczy nawet osob, ktorzy
przed przeszczepieniem nie doswiadczaty tego rodzaju
problemow. Z kolei u pacjentow z cukrzycg wzrasta
zapotrzebowanie na insuling. Przyczyng tych zaburzen
jest koniecznos¢ przyjmowania lekdw immunosupresyjnych
bez ktorych przeszczepienie nerki nie jest mozliwe
oraz inne czynniki niezalezne od pacjenta. Cukrzyce
potransplantacyjng rozpoznaje sie, jesli utrzymuje sie ona
nadal po uptywie 3 miesiecy po transplantacji. Wymaga
ona postepowania typowego dla cukrzycy (dieta, kontrola
poziomu cukru, leki przeciwcukrzycowe, w tym insulina).
Pozniejsze powiktania transplantacji to wigksza podatnosc
na infekcje bakteryjne, wirusowe i grzybicze oraz ryzyko
chorob nowotworowych. Moze rowniez dochodzic

do odrzucania przeszczepionego narzadu lub nawrotu
choroby wtasnych nerek w przeszczepionej nerce.
Witasciwa samoocena objawow, odpowiednia profilaktyka
np. szczepienia ochronne, opieka m.in. dermatologa,
ginekologa, urologa oraz monitorowanie ogolnego stanu
zdrowia i funkcji nerki przeszczepionej w ramach poradni
transplantacyjnej, pozwalajg zredukowac ryzyko powiktan,
a w razie ich wystgpienia, szybko wdrozy¢ odpowiednie
postepowanie.

Co nalezy zrobié¢, zeby dilugo cieszyc¢ sie

z dobrze funkcjonujacej nerki?

Od chwili, gdy pacjent poczuje sie lepiej i nie odczuwa
ucigzliwosci przeprowadzonego zabiegu, powinien odbyc
szkolenie w zakresie dbatosci o siebie i zycia z nowg nerka,
gdyz od tej wiedzy moze wiele zaleze¢. Bardzo pomocne
w tym zakresie sg nowoczesne medialne rozwigzania
(np. portal internetowy www.biorcyzycia.pl) obejmujgce
wszystkie niezbedne informacje. Niezastgpiona jest
takze indywidualna bezposrednia rozmowa z pacjentem
przeprowadzona przez personel pielegniarski oddziatu
transplantacyjnego wyjasniajgca wiele watpliwosci. Warto
zainteresowac sie tym juz przed przeszczepieniem, zeby
nie byc¢ zaskoczonym oczekiwaniami wobec pacjenta
przynaleznymi do samoopieki potransplantacyjnej. Wiekszosc¢
0sOb po przeszczepieniu nerki posiada mylne przekonanie,
ze dbatosc o siebie po transplantacji polega tylko
na przyjmowaniu okreslonych lekow. Jest to bez watpienia
bardzo wazne, ale niewystarczajgce. Samoopieka polega
na szczegolnej dbatosci o higiene rak, ciata, ochronie
przed storicem, aktywnosci fizycznej dostosowanej
do wiasnych mozliwosci, prowadzeniu odpowiedniego
stylu zycia bez narazania sie na ryzyko odwodnienia.
Szczegdlnie istotna jest umiejetnos¢ samoobserwadji pod
wzgledem objawow alarmowych i odpowiednie reagowanie
na nieprawidtowosci (np. bol w okolicy nerki, gorgczka,
biegunka, wymioty, nieprawidtowy wyglad lub zapach
moczu). Wyzej wymienione tresci edukacyjne zawarte
w ksigzkach, broszurach, na portalu internetowym,
dostarczajg wielu waznych informacji pomocnych
w uzyskaniu dobrej jakosci zycia w nowej sytuacji
zdrowotnej.

Podsumowanie

Transplantacja nerki jest formg leczenia, ktéra bez
watpienia daje nadzieje na dobre samopoczucie
i uwolnienie od ucigzliwosci dializ. Jednak ze wzgledu
na bardzo skomplikowane leczenie oraz powazng ingerencje
w ludzkie ciato, zabieg ten moze byc¢ obcigzony
ryzykiem wielu groznych powiktan, a nawet stratg nerki.
Z tego powodu przy podejmowaniu decyzji zwigzanej
z transplantacjg nerki konieczne jest dokonanie wnikliwej
analizy bilansu zyskow i strat. Niezwykle istotna jest
Swiadomosc¢ wiasnych mozliwosci, odwaga i chec poprawy
zycia w chorobie.
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Dr med. Renata Kiak
4 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg sp. ZOZ, Wroctaw

Kazda choroba przewlekta w zyciu cztowieka jest sytuacjg
trudng szczegolnie, gdy jest nieuleczalna i wymaga statego
leczenia. Dzieje sie tak, poniewaz zostaje zaburzony
jego dotychczasowy stan autonomii i niezaleznosci,
a takze poziom zaangazowania zyciowego. Prowadzi
to do nadmiernego obcigzenia systemu samoregulacji
i wzbudzenia stanu napiecia emocjonalnego. Adaptacja
chorego do niepozgdanej sytuacji jest procesem
dtugotrwatym, posiadajgcym swoistg dynamike.

Dla pacjenta ze schytkowg niewydolnoscig nerek
moment podjecia decyzji o dializoterapii stanowi punkt,
w ktorym uswiadamia sobie, ze jego funkcjonowanie
w wielu obszarach moze ulec drastycznej i nieodwracalnej
zmianie. Zazwyczaj leczenie nerkozastepcze zaktoca
lub burzy dotychczas ustalony porzgdek i styl zycia.
Wymaga od pacjenta dokonania licznych korekt, ktore
nie zawsze sg tatwe do zaakceptowania i wprowadzenia,
ze wzgledu na dotychczasowe wartosci zyciowe, a takze
przyzwyczajenia, poziom sprawnosci czy sytuacje materialng
oraz mieszkaniowa.

Ponadto dializoterapie charakteryzuje zwigkszona zaleznosc
od innych osob oraz zmiana formy i liczby dotychczasowych
kontaktow spotecznych. Bardzo wazng role w procesie
radzenia sobie z chorobg odgrywa rodzina, ktora rowniez
zmuszona jest do zmiany stylu zycia, co ma rozny wptyw
na jej funkcjonowanie. Mimo to najczesciej pacjent otrzymuije
od najblizszych ogromne wsparcie we wszystkich obszarach
zycia, chociaz opieka nad osobg dializowang stanowi dla
nich duze wyzwanie.

Czesto zadawanym pytaniem przez cztonkow rodziny jest:
.Jak moge pomoc, by wesprzec bliskg mi osobe, gdy ta nie
chce mowi¢, co sie dzigje i czesto sie denerwuje?” Istotg
wsparcia jest zdobywanie wiedzy na temat choroby wspolnie
z chorym cztonkiem rodziny.

W niektorych osrodkach organizowane sg cykliczne szkolenia
przygotowujgce pacjenta do leczenia nerkozastepczedo.
Prowadzone sg przez doswiadczong pielegniarke i lekarza
ze stacji dializ. Szkolenia te dedykowane sg nie tylko
pacjentom z przewlekig chorobg nerek, ale rowniez
cztonkom ich rodzin. Ponadto w spotkaniach uczestniczg
zaproszeni chorzy, ktorzy s juz w programie przewlektych
dializ i mogg podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem z innymi
uczestnikami.

Gtoéwne zagadnienia omawiane podczas szkolenia obejmujg
budowe i funkcje nerek, przyczyny oraz patomechanizm
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Chory dializowany - gdzie szukaé¢ wsparcia?

przewlektej choroby nerek, a takze etapy jej leczenia.
Pacjenci poznajg rowniez, na czym polega nefroprotekcja,
czyli jakie dziatania nalezy podjgc, aby spowolnic¢ postep
choroby. W dalszej czesci spotkania omawiane sg wskazania
do rozpoczecia leczenia nerkozastepczego oraz rodzaje
dializoterapii. Kazda metoda przedstawiana jest wraz z jej
zaletami i wadami, a takze omawiane sg praktyczne zasady
postepowania pielegnacyjnego.

Poza wymienionymi zagadnieniami szczegotowo
przedstawiane sg zasady zywienia w przewlektej chorobie
nerek, sposob prowadzenia bilansu ptynow oraz radzenia
sobie z ograniczeniami ptynowymi. Szkolenie ma forme
pogadanki oraz prezentacji. Uczestnicy sg zachecani
do aktywnego udziatu w dyskusji, wyrazania swoich
watpliwosci i zadawania pytar dotyczgcych nurtujgcych
ich problemow. Na zakonczenie rozdawane sgq materiaty
informacyjne w formie drukowanej, dotyczgce metod
leczenia oraz schematow diet.

Jesli ktorykolwiek z uczestnikow chciatby poszerzy¢ wiedze
na interesujgcy go temat, moze umowic sie na dodatkowe,
indywidualne spotkanie. Zdaje sobie sprawe, ze nie wszystkie
osrodki moga oferowac tego typu edukacje dla pacjentow
i ich bliskich. Nalezy jednak podkreslic, ze personel medyczny
- pielegniarki i lekarze - w kazdej stacji dializ stanowig
podstawowe zrodto wiedzy i wsparcia dla rodzin pacjentow.
Gdzie jeszcze szukac materiatow edukacyjnych?
Wiarygodnymi zrodtami informacji sg stowarzyszenia
i organizacje osob dializowanych oraz portale medyczne.
Fundacja Amicus Renis (amicusrenis.pl) dziata na rzecz
upowszechniania wiedzy o chorobach nerek, ich profilaktyce,
diagnostyce oraz metodach leczenia. Wydaje ona kwartalnik
.Dializa i Ty”, skierowany do pacjentow dializowanych
i po przeszczepieniu nerki, ktory wtasnie Panstwo
czytacie. Na tamach czasopisma specjalisci przyblizajg
problemy zdrowotne pacjentow oraz sposoby radzenia
sobie z nimi. Dietetycy przedstawiajg zasady zywienia,
fizjoterapeuci promujg aktywnosc fizyczng dostosowang
do stanu zdrowia, a psychoterapeuci pomadgajg zrozumiec
reakcje emocjonalne towarzyszgce chorobie. Czasopismo
wspottworzone jest takze przez pacjentow, ktorzy dzielg
sie swoimi doswiadczeniami i refleksjami.

Kolejnym Zrodtem wiedzy jest portal Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Moje Nerki (moje-nerki.pl), oferujgcy
aktualnosci oraz przystepne informacje dotyczace choroby
i leczenia. Na stronie dostepny jest takze telefon wsparcia,
gdzie pacjenci-wolontariusze udzielajg porad na podstawie
wiasnych doswiadczen.

Warto rowniez korzystac z portali medycznych, takich jak
,Zycie z dializg" (zyciezdializa.pl) oraz ,Zycie z przewlektq
chorobg nerek” (freseniusmedicalcare.com), ktore
przedstawiajg specjalistyczng wiedze w sposob zrozumiaty
i uporzgdkowany.

W dobie cyfryzacji wiele informacji pozyskujemy z internetu.
Jesli ktos ma trudnosci z obstugg komputera, moze poprosic
O pomoc bliskich. Wiele materiatbw mozna pobrac
i wydrukowac.
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Opieka nad osobg dializowang to duze wyzwanie
dla rodziny. Wymaga zaangazowania w codzienne
monitorowanie stanu zdrowia chorego, przestrzegania
zalecen dietetycznych i ptynowych oraz dbatosci o dostep
naczyniowy lub otrzewnowy (przetoka, cewnik naczyniowy,
cewnik Tenckhoffa).Dla pacjenta niezwykle wazne jest
poczucie, ze moze liczy¢ na bliskich w tej trudnej sytuacji.

Mgr Ewa Malek

Klinika Nefrologii Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku
Wspotczesna medycyna dgzy do tego, aby leczenie
nerkozastepcze w jak najmniejszym stopniu ograniczato
jakos¢ zycia chorego. Dializa otrzewnowa i hemodializa
domowa to dwie metody pozwalajgce na zachowanie
aktywnosci zawodowej i spotecznej. W Polsce to wiasnie
dializa otrzewnowa jest jedyng formg terapii domowej
dajacag pacjentowi najwiekszg autonomie. Mimo to, wielu
chorych obawia sie podjecia tego wyzwania ze wzgledu
na rygorystyczne wymogi sanitarne lub koniecznosc
rozstania z ukochanym pupilem. Tymczasem obecnosc
zwierzat domowych nie stanowi przeciwwskazania
do leczenia — wymaga jedynie swiadomej reorganizacji
przestrzeni domowej i wdrozenia zelaznych zasad higieny.
Korzysci i zagrozenia

Zwierzeta domowe — psy, koty, kroliki, ptaki, gryzonie czy
rybki —wnoszg do zycia wiele korzysci. Znaczgco obnizajg
poziom kortyzolu (hormonu stresu), utatwiajg relaksacje,
pomagajg ttumi¢ negatywne emocje oraz wspierajg walke
z depresjg, ktora czesto towarzyszy chorobom przewlektym.
Ponadto mobilizujg do aktywnosci fizycznej, poprawiajg
kondycje pacjenta, nadajg rytm dnia i utatwiajg budowanie
relacji spotecznych. Sg nieocenionymi towarzyszami oraz
terapeutami pomagajgcymi oswoic lek, a psy asystujgce
petnig funkcje niezbednego wsparcia, np. dla osob
niedowidzgcych.

Posiadanie zwierzat to jednak nie tylko przyjemnos¢, ale takze
obowigzek i ryzyko zarazenia si¢ chorobami odzwierzecymi
(zoonozami), takimi jak:

Toksoplazmoza i choroby pasozytnicze:
przenoszone gtownie przez kontakt z odchodami (koty,
gryzonie).

Choroba kociego pazura: bakteryjna infekcja mogaca
prowadzi¢ do powaznych stanow zapalnych weztow
chtonnych.

Zakazenia oportunistyczne: bakterie naturalnie
bytujgce na skorze i w pyskach zwierzat (np. Pasteurella),
ktore dla zdrowej osoby sg niegrozne, u pacjenta
z cewnikiem w jamie otrzewnej mogag wywotac grozne
w skutkach dializacyjne zapalenie otrzewnej.

Na zakoriczenie warto przytoczyc stowa:

.Co moge dla ciebie zrobic?” - pyta Kubus Puchatek
Prosiaczka.

.Badz” - odpowiada Prosiaczek.

.Tylko tyle?” - dziwi si¢ Kubus Puchatek.

.AZ tyle” - odpowiada Prosiaczek.

Zwierzeta w domu i dializa otrzewnowa

Papuzica: bakterie Chlamydophila psittaci, wdychane
wraz z pytem z odchodow lub przeniesione z pior ptakow,
mogg wywotac u cztowieka ciezkie, nietypowe zapalenie
ptuc, zapalenie migsnia sercowego, wsierdzia czy watroby.

Grzybice (np. strzygqca): przenoszg sie przez dotyk
zakazonej skory, siersci lub posrednio przez zarodniki
znajdujgce sie na postaniach, szczotkach i meblach.
Powodujg silne stany zapalne, krosty i bolesne owrzodzenia.
Zasady bezpieczenstwa w domu ze zwierzetami
Posiadanie pupila przy leczeniu dializg otrzewnowg jest
mozliwe, wymaga jednak Swiadomosci zagrozen i scistego
przestrzegania zasad higieny:

Strefa czysta: wyznacz wydzielone miejsce do zabiegow,
ktore na co dzien jest niedostepne dla zwierzat. Kuwety, klatki
i legowiska powinny znajdowac sie w innym pomieszczeniu.

Izolacja podczas zabiegu: szczegolnie w momencie
tgczenia i odigczania systemu od linii pacjenta umies¢ pupila
W innym pomieszczeniu.

Zabezpieczenie sprzetu: ptyny i materiaty zuzywalne
przechowuj w zamknietych szafach lub osobnych
pomieszczeniach niedostepnych dla zwierzgt. Unikaj
stawiania ich bezposrednio na podtodze.

Rygorystyczna higiena: icisle przestrzegaj procedur,
zwracajgc szczegolng uwage na doktadne mycie
i dezynfekcje rgk w odpowiednich etapach procedur CADO
lub ADO.

Sprzatanie: czesto odkurzaj i myj podtogi oraz meble,
aby ograniczyc¢ ilos¢ siersci. Nie rob tego jednak bezposrednio
przed samym zabiegiem — pyt musi mie¢ czas, aby opasc.
Opieka nad zwierzeciem a profilaktyka infekcji
Aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjenta dializowanego
otrzewnowo i jego rodziny, nalezy przestrzegac ponizszych
zalecen:

Dbatos¢é o zdrowie pupila regularnie odwiedzaj
weterynarza, dbaj o szczepienia ochronne, odrobaczanie
i przycinanie pazurow. Stosuj obroze przeciw pchtom
i przeciw kleszczom. Dbaj o czystosc tap szczegolnie psow
i kotow.

Higiena kuwet i klatek: czys¢ je regularnie, uzywajgc
rekawic ochronnych, maseczki chirurgicznej (zapobiega
wdychaniu pytu) oraz dedykowanej odziezy ochronnej
(np. fartucha).

Myecie rak: zawsze myj i dezynfekuj rece po dotykaniu,
karmieniu czy sprzataniu po zwierzetach.
~Syn zaczyna przygode z dializami. Czy moze mie¢
akwarium w pokoju?”

Akwarium jest dopuszczalne, a nawet wskazane jako element
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uspokajajacy, o ile zrozumiemy specyfike zagrozen ptynacych
ze srodowiska wodnego. Woda to naturalne srodowisko
dla bakterii takich jak Pseudomonas aeruginosa (pateczka
ropy btekitnej) czy Aeromonas, ktore po dostaniu sie
do otrzewnej mogg byc przyczyng dializacyjnego zapalenia
otrzewnej. Aby akwarium byto bezpieczne, nalezy spetnic
ponizsze zasady:

1. Strategiczne ustawienie: akwarium nie moze stac
w bezposrednim sgsiedztwie stolika zabiegowego czy tozka,
aby unikng¢ przypadkowego zachlapania strefy czyste.

2. Szczelna bariera: zbiornik musi posiadac pokrywe.
Systemy napowietrzania generujg aerozol wodny, ktory
moze przenosic bakterie na znaczne odlegtosci. Pokrywa
skutecznie go zatrzymuije.

3. Kontrola mikroklimatu: duze akwaria podnoszg
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wilgotnosc powietrza, co sprzyja rozwojowi plesni i grzybow.
Nalezy monitorowac poziom wilgotnosci (higrometrem)
i regularnie wietrzy¢ pomieszczenie (z wyjatkiem czasu
wymian ptynu oraz podtgczania/odtgczania cykleral).

4. Zasady higieniczne: suche pokarmy (ptatki, suszone
rozwielitki) sg silnymi alergenami i mogg byc¢ zanieczyszczone
drobnoustrojami. Po kazdym karmieniu nalezy doktadnie
umyc dtonie.

5. Serwis zbiornika: czyszczenie filtrow czy wymiana
wody to czynnosci 0 wysokim ryzyku ekspozycji na bakterie.
Pacjent raczej nie powinien wykonywac ich samodzielnie.
Jesli jednak musi to zrobi¢, niezbedne sg gumowe rekawice
oraz maseczka.

Dializa otrzewnowa wymaga dyscypliny, ale nie
wyklucza mitosci do zwierzat. Przy zachowaniu
rygorystycznej higieny dom z pupilem moze by¢
bezpiecznym miejscem leczenia.

Duchowosc¢ i religie w 2yciu pacjenta z chorobqg przewlekiqg -
psychoterapeutyczny punkt widzenia

& Dr med. Jacek Lange

nefrolog, psychoterapeuta

1. Baxter Healthcare

2. Fundacja Pomocy Psychologicznej
,Pracownia Dialogu”, ul. Freta 20/24a,
Warszawa

Na wstepie stowo wyjasnienia. Nie majgc wyksztatcenia
i przygotowania teologicznego chciatbym Panstwu
przedstawic psychoterapeutyczny i lekarski punkt
widzenia dotyczacy wspierania naszej psychiki przez religie
i duchowosc¢ w sytuacji trudnej. W sytuacji, gdy cztowiek
dowiaduije sie 0 swojej powaznej chorobie, gdy ta choroba
jak i jej leczenie z duzym prawdopodobieristwem zmienig
zycie pacjenta, a nierzadko takze rodziny. Sytuacja taka
wigze sie czesto z ogromnym stresem, niepokojem,
a czasami nawet lekiem o wiasne zdrowie, moze nawet zycie,
0 to jak ono zmieni sie na co dzien.

W takich sytuacjach szukamy wsparcia. Moze go dawac
rodzina, przyjaciele, personel medyczny. Czasem jednak
ta pomoc jest niewystarczajgca, a niepokoj tak ogromny,
ze ludzie przez tysigclecia mieli potrzebe poszukiwania
wsparcia w istocie wyzszej — Bogu lub bogach, generalnie
w religii. W naszej kulturze najczesciej jest to religia
chrzescijaniska, ale w Polsce zyjq tez osoby innych wyznan
— religii judaistycznej, muzutmanskiej, hinduistycznej,
buddyjskiej.

Im silniejszy jest ten stres, tym gtebsze poszukiwanie
wsparcia. Z punktu widzenia psychologii nie ma roznicy
jaki to rodzaj religii. W sytuacji skrajnej nie wybieramy sobie
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sposrod roznych religii. Odnosimy sie do tej, do ktorej nam
najblizej — kulturowo, rodzinnie, geograficznie.

Czego w takiej sytuacji poszukujemy w religii? Kilku waznych
rzeczy. Po pierwsze, we wszystkich religiach jest sita wyzsza
— Bog, bogowie, swieci, prorocy. Wtedy wsparciem bywa
Swiadomodc, ze taka sita wyzsza moze nam pomaoc. Wierzymy
W to, ze ta sita pomoze w wyzdrowieniu, lepszym radzeniu
sobie z trudnosciami, z niedogodnosciami choroby badz jej
leczenia — gdy konieczna jest zmiana stylu zycia, na przyktad
przeorganizowanie swojego zycia, gdy zachodzi koniecznosc¢
rozpoczecia dializ. To przeorganizowanie jest mniejsze,
ale nadal konieczne, gdy wybieramy dialize otrzewnowa.
W przypadku koniecznosci rozpoczecia hemodializ ta zmiana
zycia jest radykalna.

W tej sile wyzszej poktadamy nadzieje na poprawe naszej
sytuadji, ale zdarzyc sie moze zwiaszcza w pierwszym okresie
zetkniecia z informacjg o ciezkiej chorobie, gdy buntujemy
sie przeciw chorobie, leczeniu, lekarzom i pielegniarkom
lub nawet Bogu. Informacja o chorobie moze budzic
ogromng zto$¢. Czasami zadajemy sobie pytanie: ,Dlaczego
to witasnie mnie dotkneto? Przeciez Bog czuwa nad
wszystkim. Dlaczego mnie nie ochronit?” Czyli jestesmy
w ogromnej niepewnosci — jak ufac tej sile wyzszej, skoro
dopuscita do mojego nieszczescia. Czasami szukamy
winnych — mojego lekarza, osoby bliskigj, ktora by¢ moze
nie przekazata mi jakich$ wskazéwek zdrowotnych.
Odniesienie sie w takich sytuacjach do religii bgdz
duchowosci moze wynikac z potrzeby struktury, granic,
gdy lek bgdz niepokdj dajg poczucie braku wsparcia
ze strony bliskich bgdz personelu medycznego. Czynnosci
religijne i modlitwy mogq takze dotyczy¢ osob wczesniegj
niewierzgcych. Takze te osoby w sytuacji ogromnego leku
odnoszg sie czasem do religii. Moze to wynikac z potrzeby



poszukiwania wsparcia, gdy mamy wrazenie, ze zawodzg
nas elementy wsparcia racjonalnego i medycyny tradycyjnej.
Nie bez racji powstato powiedzenie ,Jak trwoga to do Boga”.
Mamy nadzigje, ze jesli rozpoznanie jest postawione w pore
i trafnie, a leczenie wdrozone na czas, to przyniesie ono
pozytywne efekty. | zwykle tak sie dzieje, ale niestety nie
zawsze. Wtedy wigcza sie potrzeba poszukiwania wsparcia
gdzie indziej, na przyktad w religii.

Jednym z mechanizmow obronnych w ogromnym stresie
jest idealizacja. Bog jest naturalnym obiektem idealizacji
— z definicji jest wszechmocny, wiec jesli tylko zechce, jesli
spetnimy pewne wymogi — pomoze nam.

Mozemy zadac sobie pytanie, gdzie jest roznica pomiedzy
religig a duchowoscig. Cytujgc za Chat GPT, duchowosc
to wewnetrzna, niematerialna sfera zycia cztowieka,
obejmujgca poszukiwanie sensu, wartosci, celow
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i transcendencji. Czesto wigze sie z relacjami z sacrum lub
naturg, wptywajgc na spokoj wewnetrzny, odpornosc
psychiczng i etyczne postepowanie. Jest pojeciem
szerszym niz religijnos¢, skupiajgcym sie na indywidualnym
doswiadczaniu zycia. Podczas, gdy religijnosc jest czesto
zwigzana z instytucjg, doktryng i wspolnymi rytuatami,
duchowosc jest bardziej osobistym, wewnetrznym
doswiadczeniem. Mozna by¢ osobg duchowag, nie bedac
religijnym, a takze osobg religijng o gtebokiej duchowosci.
Badania pokazuja, ze u pacjentow z chorobami przewlektymi
(w tym nerek) gtebsza duchowosc¢ wigze sie z lepszg jakoscig
zycia, moze zmnigjszac objawy depresji i leku, pomaga
w akceptadji choroby i leczenia (np. dializ). Praktyki takie jak
modlitwa, medytacja czy uwaznos¢ mogg obnizac¢ poziom
stresu, ktory czesto nasila objawy i pogarsza samopoczucie.
Duchowos¢ moze pomoc nadac sens w sytuacji choroby,
zmniejszajgc poczucie bezradnosci.

dr n. o zdr. kukasz Rogowski
Collegium Witelona,
Uczelnia Paristwowa w Legnicy

Pacjenci z chorobami nerek czesto zgtaszajg poczucie
zwiekszonej meczliwosci i zmniejszonej tolerancji wysitku
fizycznego. Nie jest wiec zaskoczeniem, ze nie sprzyja
to podejmowaniu nie tylko dodatkowej aktywnosci fizycznej,
ale wrecz utrudnia codzienne funkcjonowanie. Przyczyng
mogqg byc¢ przebiegajgce procesy zaniku miesni, czy
to w przebiegu choroby zasadniczej, czy tez w wyniku
pewnych nawykow zywieniowych lub zmniejszonej
aktywnosci fizycznej. W przypadku tkanki miesniowej brak
dostatecznego obcigzenia moze skutkowac niedostateczng
stymulacjg komorek miesniowych, a w efekcie rozwijaniem
sie insulinoopornosci, nadmierng infiltracjg tkankg
ttuszczowa, a w koncu jej zanikiem. Zanik tkanki migsniowej
skutkuje niestety spadkiem sity miesniowej. Prosty pomiar
masy ciata, czy optyczna ocena masy miesniowej, nie
sg wystarczajgce do oceny sity miesniowej.

Sita migsniowa a masa migsniowa

Odpowiednia sita migsniowa gwarantuje nam utrzymanie
funkcji aparatu ruchu na adekwatnym poziomie,
potrzebnym do zapewnienia odpowiednigj sprawnosci.
Sita miesniowa osigga maksymalne wartosci w wieku
20-30 lat, po czym z wiekiem dochodzi do sukcesywnego
zmnigjszania jej wartosci, przy czym, co istotne, utrata sity
(dynapenia) postepuje szybciej niz utrata masy miesniowej

(sarkopenia). Sita istotnie wptywa na naszg sprawnosc,
szczegolnie na szybkos¢ chodu, zaburzenia rownowagi
i ryzyko upadkow, a w konsekwendji zwieksza ryzyko urazow,
w tym wymagajgcych przewlektych hospitalizacji.

Szereg badan pokazuje, ze utrata sity i mocy miesniowej
jest istotnym czynnikiem w rozwoju niepetnosprawnosci
i niestety przedwczesnego zgonu. Zaobserwowano,
ze zmniejszenie masy i sity miesniowej zachodzi juz
we wczesniejszych etapach choroby nerek, a najwieksze
uposledzenie nastepuje w finalnej fazie choroby, schytkowej
niewydolnosci nerek (SNN).

Co wazne, migsnie to nie tylko niezbedna do prawidtowego
funkcjonowania sita, ale tez najistotniejsze narzedzie
organizmu w regulacji homeostazy metabolicznej. Aby
ograniczy¢ progresje tych zmian, wynikajgcych zarowno
z pierwotnej choroby, jak i stylu zycia, nalezy podjgc
skuteczne interwencje.

Rekomendowany rodzaj ¢wiczen fizycznych
Najskutecznigjszg rekomendowang metoda jest indywidualnie
dopasowany trening oporowy, czyli ¢wiczenia fizyczne
z wykorzystaniem oporu. Polegajg one na wykonywaniu
najprostszych ruchow dla wszystkich grup miesniowych,
z progresywnym zwiekszaniem oporu zewnetrznego. ldeg
jest wywotanie takich zmian adaptacyjnych w miesniach,
ze czynnosci dnia codziennego nie bedg stanowic istotnego
problemu. Zgodnie ze stanowiskiem grup ekspertow,
prawidtowo zaplanowany trening oporowy jest korzystny
i bezpieczny dla pacjentow dializowanych. Jednak nim
przystagpimy do takiego treningu, nalezy ten pomyst
wstepnie skonsultowac z lekarzem i wyspecjalizowanym
fizjoterapeutg, w celu oceny sprawnosci i ewentualnych
przeciwwskazan.

Osoby bardziej sprawne, mniej obcigzone chorobowo,
lepigj tolerujgce wysitki mogg po wstepnym zaznajomieniu
15
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sie z ¢wiczeniami, metodykg treningu i wtasnymi reakcjami
przeprowadzac taki trening w dniach wolnych od dializ. Jest
to o tyle korzystne, ze mozna zastosowac dosc urozmaicone
formy ¢wiczen.

Chorzy bardziej obcigzeni, gorzej tolerujgcy wysitki
mogg przystepowac do treningdw podczas dializy, pod
okiem wyspecjalizowanego fizjoterapeuty. Cwiczenia wtedy
powinny obejmowac koriczyny dolne i korczyne gorng bez
przetoki. Ogolnie intensywnos¢ ¢wiczen powinna byc tak
dobrana, by ¢wiczacy odczut wyrazne zmeczenie miesni.
Treningi silowe

W metodyce treningow sitowych, w celu budowania
sity miesniowej, zaleca sie krotkie intensywne ¢wiczenia
(tj. wiekszy opor/ciezar) i w zwigzku z tym matg liczbe
powtorzen i serii, ktore w duzej mierze bedg stymulowaty
uktad nerwowo-miesniowy. W celu budowania masy
miesniowej nalezy stosowac treningi o duzej objetosci,
tj. o duzej liczbie powtorzen i serii, prowadzgce
do mikrouszkodzenia tkanki miesniowej. To znow moze
prowadzi¢ do wystgpienia tzw. zespotu opodznionego
bolu miesniowego, odczuwanego jako sztywnosc lub bol
miesni do 3 dni po treningu. Wbrew obiegowej opinii nie
jest to objaw, do ktorego nalezy dazyc jako wyznacznika
skutecznosci treningu. Przy nadmiernych dolegliwosciach
utrudniajgcych codzienne funkcjonowanie nalezy zmniejszyc
obcigzenia, az do uzyskania pozytywnej adaptacji. Czas
takiego treningu zalezy od liczby i tempa ¢wiczen i nalezy
go przeprowadzac od 2 do 3 razy w tygodniu. Nie
wykazano, by ¢wiczenia oporowe podczas dializy byty
niebezpieczne dla procesu dializy. Jednakze zaleznie
od biezgacego stanu chorego mogg pojawiac sie kurcze
miesniowe lub inne komplikacje, ktére mogg wymagac
zaprzestania cwiczen. Niemniej tylko w nielicznych, bardzo
ztozonych przypadkach specjalista moze ze wzgledu na
istotne przeciwwskazania wykluczy¢ mozliwosc udziatu
w treningu oporowym. Nalezy pamietac, ze trening
jest bodzcem, a adaptacja miesni zachodzi w okresach
odpoczynku i regeneracji.

Po cyklu odpowiednio dobranych treningdw oporowych
najszybciej obserwuje sie zwiekszenie sity miesniowej.
Zwigzane jest to z dosc szybkg poprawg czynnosci uktadu
nerwowego, kontrolujgcego ruch i prace miesni. Samo
zwiekszenie masy miesniowej jest procesem bardziej
ztozonym i wymagajgcym dtuzszego czasu, a przede
wszystkim odpowiedniego odzywiania.

Problem niedozywienia pacjentéw a masa miesni
szkieletowych

Istotnym problemem pacjentow dializowanych jest
chroniczne niedozywienie, zwane tez niedozywieniem
biatkowo-energetycznym. Moze by¢ ono spowodowane
pierwotnym stanem katabolicznym organizmu
w przebiegu choroby nerek, jak rowniez niewystarczajgca
podazg substratow (biatka) w diecie w procesie prewendji
choroby nerek na wczesniejszych etapach niewydolnosci
narzadu. Masa migsni szkieletowych pozostaje pod kontrolg
dynamicznej rownowagi pomiedzy procesami syntezy
i degradacji biatek miesniowych. Obrot biatek w migsniach
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szkieletowych wynosi okoto 1-2% dziennie, co umozliwia
szybka adaptacje tkanki migsniowej do zmieniajgcych sie
warunkow fizjologicznych. By uzyskac¢ przewage procesow
syntezy biatek miesniowych, czyli wzrostu miesni, nalezy
zapewni¢ organizmowi odpowiednig podaz biatka.
Zalecenia KQOQI

Grupa ekspertow KDOQI zaleca spozycie biatka
od 1 do 1,2 g/kg masy ciata. W przypadku zwigkszonej
aktywnosci, jak i w celu zwigkszenia masy miesniowej,
wieksze spozycie biatka jest wrecz kluczowe. Gdy ze wzgledu
na ograniczenia spozycia potasu i fosforu moze to by¢ trudne
do uzyskania z naturalnych zrodet, tj. migsa i nabiatu, mozna
siegnac po dedykowane odzywki biatkowe. Jednakze zaleca
sie wybieranie produktow dedykowanych dla chorych
z chorobami nerek, od renomowanych producentow
produktow medycznych i po konsultacji z lekarzem lub
dietetykiem klinicznym. Powszechnie dostepne produkty
dla sportowcow nie podlegajg kontrolom jakosciowym i nie
sg przebadane pod katem zastosowania u 0sob przewlekle
chorych.

Suplementacja kreatyna

Do rozwazenia pozostaje tez suplementacja kreatyng.
Watroba, nerki i trzustka wytwarzajg naturalnie wystepujacg
kreatyne, obecng gtownie w tkance migsniowej. Okoto
1-2% kreatyny na dobe ulega degradacji, a jej metabolit,
kreatynina, jest wydalany przez nerki. Kreatyna moze
byc¢ pozyskiwana tez z pozywienia, gtownie surowego
miesa. Kreatyna, a doktadnie fosfokreatyna, odgrywa
kluczowa role we wspieraniu metabolizmu energetycznego
komorek miesniowych. Wedtug specjalistow jest ona
najskuteczniejszym suplementem diety zwigkszajgcym
wydolnos¢ podczas intensywnych ¢wiczen, a diugofalowo
mase miesniowa. Najnowsze doniesienia wskazujg, ze synteza
endogennegj kreatyny stopniowo maleje wraz ze wzrostem
stopnia przewlektej choroby nerek, az do prawdopodobnego
zahamowania jej syntezy u pacjentow dializowanych.
Nalezy podkreslic, ze metabolit kreatyny, kreatynina, nie
jest toksyng. Stuzy natomiast do oceny czynnosci nerek,
stad suplementacja kreatyng nie jest zalecana u pacjentow
na wczesniejszych etapach niewydolnosci nerek (1-4),
i U pacjentow po przeszczepie, gdzie bedzie zaburzata
ocene funkcji nerek. Co wazne: na tg chwile brak jest
badan oceniajgcych korzysci i efekty uboczne suplementacji
kreatyng u pacjentow dializowanych. Niemniej,
uwzgledniajgc, ze jedynym obserwowanym powiktaniem
u 0sob zdrowych jest przejsciowe zwigkszenie stezenia
kreatyniny, z potencjalnym obrazem niewydolnosci nerek,
CO U pacjentow dializowanych teoretycznie nie stanowi
juz zagrozenia, suplementacja kreatyng moze stanowic
korzystne rozwigzanie. Suplementacje nalezy jednak
koniecznie omoéwi¢ z lekarzem prowadzacym.
Rekomendacje grup eksperckich zalecajg suplementacje
do 0,3 g/kg/dzien lub do 5 g/dzien. Co ciekawe, najnowsze
doniesienia wskazujg na korzystny wptyw suplementacji
kreatyng na funkgje poznawcze, koncentracje i pamiec.
Na koniec nadmienie, ze dodatkowym uzupetniajgcym
rozwigzaniem, jest zmiana codziennych zachowan.



Zaleznie od mozliwosci, starajmy sie nie unika¢ schodow,
matych gorek, krotkich spacerow z obcigzeniem
(np. torby z zakupami) i innych niewielkich, kontrolowanych
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wysitkow dnia codziennego. Niestety w fizjologii obowigzuje
prawidtowos¢, ,tak masz, jak uzywasz”. Im bardziej pod
gorke na treningu, tym bardziej z gorki po treningu. Z tymi
stowami zycze progresji, bo najtrudniej zaczac.

Jak schudngé¢ do planowanego zabiegu przeszczepienia nerki?

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

i Samodzielny Zespot Dietetykow,
UCK Gdansk

Przeszczepienie nerki to dla wielu Pacjentow
nefrologicznych zwtaszcza dializowanych szansa
na powrot do normalnosci i odzyskanie swobody, ktorg
w mniejszym lub wiekszym stopniu ogranicza choroba.
Aby jednak zabieg byt mozliwy i bezpieczny, organizm
musi znajdowac sie w optymalnej formie. Niezaleznie
od tego, czy jestescie juz w programie dializ, czy czekacie
na przeszczepienie wyprzedzajgce (bez koniecznosci
rozpoczecia dializoterapii), odpowiednie do niego
przygotowanie to podstawa. Bardzo czesto najwiekszym
wyzwaniem na tej drodze okazuje sie nadmierna masa
ciata. Badania statystyczne ukazujg skale tego zjawiska
w Polsce, gdzie blisko 65% osob dorostych boryka sie
z nadwaggq lub otytoscig.

Dlaczego prawidiowa masa ciata ma az takie
Znaczenie?

Nadwaga i otytosc¢ to nie tylko problem estetyczny
— to powazne obcigzenie organizmu, ktére moze utrudniac
kwalifikacje do transplantacji. Otytos¢ zwiegksza ryzyko
wystgpienia wielu powaznych chorob w tym nadcisnienia
tetniczego, insulinoopornosci i stanow zapalnych. Najnowsze
Swiatowe wytyczne nefrologiczne (KDIGO 2024) traktujg
otytosc¢ jako niezalezny czynnik napedzajgcy postep
chorob nerek i zwiekszajacy ryzyko powiktan sercowo-
naczyniowych. Dodatkowo nalezy podkreslic, ze nadmierna
masa ciata moze wydtuzyc czas oczekiwania na przeszczep
oraz zwiekszyc ryzyko pojawiania sie komplikacji w trakcie
i po samej transplantacji.

Nalezy rowniez pamietac, ze po udanym zabiegu
przeszczepienia pacjenci czesto przybierajg na wadze.
Badania ukazujg, ze przyczynia sie do tego zniesienie
restrykcyjnych ograniczen dietetycznych, powrot apetytu
oraz przewlekte stosowanie lekow immunosupresyjnych.
Z tego wzgledu normalizacja masy ciata i wypracowanie
zdrowych nawykow przed operacjg to najlepsza inwestycja
w dtugoterminowe zdrowie.

Madra redukcja - jak chudngé bezpiecznie?
Gwattowne ograniczenie kalorii i restrykcyjne diety mogg

prowadzi¢ do niedozywienia i ostabienia organizmu, co jest
szczegolnie niebezpieczne dla pacjentow dializowanych.
Redukcja masy ciata zawsze musi by¢ procesem stopniowym.
Optymalnym rozwigzaniem jest obnizenie podazy energii
0 okoto 500-700 kcal dziennie. Pozwala to na bezpieczng
utrate 0,5-1 kg masy ciata tygodniowo, bez ryzyka
niedoborow.

W praktyce najlepiej sprawdza sie model 4 positkow,
spozywanych w rownych odstepach czasu. Stabilizuje
to glikemie i zapobiega napadom gtodu. Rownie istotna jest
precyzyjna kontrola podazy ptynow, kluczowa dla utrzymania
rownowagi wodno-elektrolitowej. Sciste monitorowanie
wypijanej wody pozwala unikngc¢ przewodnienia
i nadmiernych przyrostow masy ciata miedzy zabiegami.
Dieta oparta na réznorodnosci - co ktas¢ na talerz?
Zgodnie z wytycznymi, jadtospis powinien w duzej
mierze opierac sie na niskoprzetworzonych produktach
(bez dodatkow konserwantow w sktadzie). Takich jak ryby,
jaja, makrony, kasze, warzywa, oleje roslinne.

Zadbaj o btonnik: zalecana podaz to 20-30 g/dobe.
Swietnym wyborem sg warzywa i owoce o niskiej zawartosci
potasu (np. jabtka, maliny, satata), a w ramach uzupetnienia
— nasiona babki ptesznik lub siemie Iniane.

Wyeliminuj Zzywnos¢ przetworzong: nalezy
unikac stodzonych napojow, stodyczy oraz produktow
wysokoprzetworzonych, ktore przyczyniajg sie
do zwigkszenia masy ciata. Rezygnacja z gotowych dan,
wedlin, konserw i stonych przekgsek pomaga zapobiegac
nadcisnieniu. Dodatkowo chroni to przed ukrytymi w takiej
zywnosci sztucznymi dodatkami fosforanowymi, ktore
wchtaniajg sie w 70-100%.

Biatko i ruch - ochrona przed utrata masy
migsniowej

Pacjenci dializowani w trakcie odchudzania absolutnie nie
powinni obnizac spozycia biatka. Zaleca sie zmniejszenie
porcji weglowodanow takich jak ryz, ziemniaki czy pieczywo
oraz ttuszczu jak masto czy oleje rodlinne — przy zachowaniu
aktualnej podazy produktow typu jaja, mieso, ryby czy
rosliny strgczkowe. Podczas zabiegu dializy dochodzi
do utraty tego makrosktadnika, co wymusza jego biezgce
uzupetnianie. Zalecana podaz u osob poddawanych
hemodializie (HD) wynosi 1,2-1,4 g/kg m.c./dobe, natomiast
przy dializie otrzewnowej (DO) 1,3-1,5 g/kg m.c./dobe.
Odpowiednia podaz petnowartosciowego biatka zapobiega
niedozywieniu biatkowo-energetycznemu. Niedozywienie
z kolei prowadzi do utraty masy miesniowej (sarkopenii)
i ostabienia organizmu. Aby skutecznie chroni¢ miesnie, diete
nalezy potgczyc z aktywnoscig fizyczng. W celu poprawy
17
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metabolizmu zaleca sie m.in. spacery, jazde rowerem oraz
¢wiczenia oporowe — o ile nie ma ku temu medycznych
przeciwwskazan.

Uwaga: u pacjentow przeddializacyjnych
(np. czekajacych na przeszczep wyprzedzajacy)
zalecenia biatkowe s odwrotne - stosuje sie
u nich diete niskobiatkowa w celu spowolnienia
progresji choroby.

Otytos¢ to choroba - farmakoterapia jako wsparcie
Sama modyfikacja stylu zycia nie zawsze przynosi oczekiwane
rezultaty. Otytosc to przewlekta choroba, a wspotczesna
medycyna oferuje sprawdzone i bezpieczne metody jej
leczenia, w tym leki wspomagajgce redukcje masy ciata
(np. z grupy analogow GLP-1). Wytyczne KDIGO z 2024
roku popierajg stosowanie takich rozwigzan u pacjentow
nefrologicznych. O kwalifikacji do farmakoterapii zawsze
decyduje lekarz. Warto zainicjowac ten temat podczas
najblizszej wizyty u nefrologa.

Rola psychodietetyki

Zmiana utrwalonych nawykow zywieniowych jest trudna
zwtaszcza, gdy konieczna dieta staje sie wyjgtkowo
restrykcyjna. Nalezy pamietac, ze zdrowe odzywianie
to nie kara, lecz skuteczny sposob na poprawe jakosci zycia.
Wsparcie psychodietetyczne pomaga w dostosowaniu
sie do nowego sposobu zywienia i obniza poziom
frustracji. Rozmowa z dietetykiem/ psychodietetykiem lub
psychologiem oraz udziat w grupach wsparcia stanowig
cenne zrodto motywacji. ldealnym scenariuszem jest
sytuacja, w ktorej proces redukcji masy ciata przebiega
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tukasz Kanasiuk
Centrum Dializ Fresenius
Krakow, os. Ztotej Jesieni 1

W wieku mtodzienczym stwierdzono u mnie przewlektg
niewydolnos¢ nerek i musiatem podjgc leczenie
nerkozastepcze metodg dializy otrzewnowej. Po roku
szczesliwie dostatem przeszczep nerki w Poznaniu, ktory
pozwolit mi na powrot do petni zycia. Zaczagtem troche
¢wiczyC na sitowni i grac¢ w pitke. W tym czasie rowniez
zawartem zwigzek matzenski. Po 11 latach nerka przestata
pracowac. Caty czas myslatem o kolejnym przeszczepie,
ktory na szczescie udat sie w kwietniu 2021 roku, tym razem
w Warszawie w Szpitalu im. Dziecigtka Jezus. Rados¢ szybko
znikta, bo nerka nie podjeta pracy. Po jej usunieciu wrocitem
do Krakowa na hemodialize, po krotkim czasie znowu
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pod opiekg zarowno nefrologa, jak i wykwalifikowanego
dietetyka. Zdajemy sobie jednak sprawe, ze nie kazdy
pacjent ma staty dostep do profesjonalnego poradnictwa
zywieniowego. W takim przypadku absolutnie kluczowe jest,
aby odchudzanie byto scisle monitorowane przez lekarza
prowadzgcego. Odpowiedni nadzor medyczny pozwala
unikngc¢ groznych niedoborow sktadnikow odzywczych.
Podsumowanie - 5 kluczowych wskazéowek
dietetycznych przed przeszczepieniem

1. Stopniowy deficyt kaloryczny - zmniejsz podaz
0 500-700 kcal/dobe, aby bezpiecznie traci¢ do 1 kg
tygodniowo.

2. Odpowiednia podaz biatka w dializoterapii
- utrzymuj spozycie na poziomie 1,2-1,5 g/kg m.c./dobeg,
chronigc miesnie przed rozpadem.

3. Wysokie spozycie btonnika - dostarczaj 20-30 g
na dobe z dozwolonych warzyw, owocow i nasion,
poprawiajgc metabolizm.

4. Eliminacja zywnosci ultraprzetworzonej
- zrezygnuj z wedlin, gotowych dan i konserw, ograniczajgc
podaz sodu ponizej 2000 mg/dobe i unikajgc dodatkow
fosforanowych.

5. $cista kontrola ptynéw - monitoruj podaz ptynow,
uwzgledniajgc nie tylko napoje, ale rowniez wode z zup,
OWOoCOw i produktow suchych.

6. Prowadz dzienniczek zywieniowy - ta prosta metoda
monitorowania spozycia czy to w zapiskach w zeszycie czy
w jednej z darmowych aplikacji na telefon pomoze
Ci Swietnie Sledzi¢ postepy i jes¢ bardziej swiadomie.

dializowatem sie otrzewnowo, a po zapaleniu otrzewnej
musiatem znowu powrocic na hemodialize. Po tych
przejsciach marzytem o innym zyciu. W 2022 roku zaczatem
z zonaq jezdzi¢ na rowerach gorskich, ktore umozliwiaty jazde
w terenie z dala od samochodow i spalin. Na poczatku byty
to rekreacyjne wycieczki, ale z czasem zainstalowalismy sobie
aplikacje Strava i zaczeto sie pobijanie wiasnych rekordow
na trasach, po ktorych czesto jezdzilismy. Jak tylko pogoda
pozwalata, wojazowalismy dwa - trzy razy w tygodniu.
W koncu kupilismy sobie porzgdne karbonowe rowery
stworzone do scigania sie w maratonach MTB. Niestety
w lutym ubiegtego roku zaczagt bole¢ mnie bark, ktory
wydawat mi sie zwykig kontuzjg. Po wykonaniu EKG okazato
sie, ze miatem zawat serca. \Wszczepiono mi dwa stenty
i podjatem miesieczng rehabilitacje. Szybko poczutem sie
dobrze, wrocitem do pracy i pomatu zaczgtem wracac
do jazdy na rowerze. Jezdzitem delikatnie i obserwowatem
swoje ciato, kontrolowatem puls. Staratem sie tez ¢wiczyc
codziennie, a gdy nie byto pogody, wykonywatem
¢wiczenia rozciggajgce i oddechowe. 30 maja 2025 roku
spetnitem swoje marzenie startujgc w maratonie MTB
w Tarnowskich Goérach. Wyscig, w ktorym brato udziat
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400 oso6b ukonczytem w potowie stawki. Byta to dla
mnie wielka rados¢ i ogromna satysfakcja. llos¢ endorfin
i dopaminy jaka zostata uwolniona podczas i po wyscigu
jest nie do opisania. W sierpniu 2025 roku wystartowatem
juz razem z zong w wyscigu rowerowym MTB w Psarach.
Wynik podobny jak poprzednio, czyli potowa stawki.
Wyscig byt Swietny, ale i bardzo wymagajgcy. Zaraz
po zawodach we wrzesniu stwierdzono u mnie sepse
i musiatem dwa tygodnie spedzi¢ w szpitalu pod
kroplowkami. Bardzo przezywatem, ze dwa ostatnie wyscigi
nas ominety. Na szczescie wyzdrowiatem i zaczgtem znowu
pomatu wracac do aktywnosci. A tu naraz poczutem bol
w klatce piersiowej, co zakonczyto sie zatozeniem dwoch
bajpasow. Pisze ten tekst bedgc wtasnie na oddziale
rehabilitacyjnym w szpitalu. Niestety dializy i wszystkie
zwigzane z nimi powiktania w moim przypadku powodujg
problemy sercowe. Pomimo aktywnego trybu zycia problemy
sie pojawiajg. Nie zatamuje sie, marze aby wrocic znowu
do jazdy rowerowej. To jest moja pasja i z nigj nie zrezygnuje.
tacze jg doskonale z pracg zawodowa. Po tylu przejsciach
nie trace jednak pogody ducha, co jest gtdwng zastugq
mojej kochajgcej zony. Zawsze moge tez liczy¢ na pomoc
najblizszej rodziny — mamy, cioci i wujka. Daje mi to wielkg
site, staram sie nie narzekac i absolutnie, kategorycznie
nie uzalam sie nad swoim losem. Wrecz przeciwnie, duzo
zartuje, usmiecham sie, co wprawia nawet psychologow

Alina K.
Centrum Dializ Fresenius
Krakow, os. Ztotej Jesieni |

Od dwaoch i pot roku jestem na dializie otrzewnowej. Kiedy
dowiedziatam sie, ze bede musiata rozpoczgc leczenie
nerkozastepcze, pierwszg myslg byto: czy moje zycie bardzo
sie zmieni? Batam sie, ze strace niezaleznosc¢, mozliwosc
ruchu i realizowania pasji. Dzi$ wiem, ze choc¢ choroba
stata sie czescig mojej codziennosci, nie odebrata mi tego,
co dla mnie najwazniejsze — aktywnosci i radosci z zycia.
Wybratam dialize otrzewnowa, poniewaz daje mi wigkszg
swobode i pozwala leczyc sie w domu. Dzigki temu moge
planowac dzien w taki sposob, by znalez¢ czas na ruch
i odpoczynek. Jedng z moich najwiekszych pasji jest joga.
Regularne zajecia pomagajg mi zachowac elastycznosc,
wzmacniajg miesnie i przede wszystkim wyciszajg.
Na macie ucze sie cierpliwosci do swojego ciata i akceptadji
jego mozliwosci.

Bardzo lubie rowniez jazde na rowerze. To dla mnie forma

w zdumienie. Uwazam, ze tak trzeba, mimo ze czasem jest
ciezko. Dzieki temu moi najblizsi tez martwig sie troche mniegj
widzgc mnie w dobrym nastroju.

Wszystkim Czytelnikom zycze duzo zdrowia, motywacji
najlepiej wynikajgcej z wewnetrznej potrzeby poprawy
zdrowia i samopoczucia, a nie przymusu. Nie poddawaijcie
sie chorobie, bgdzcie wytrwali, a przede wszystkim
pozytywnie nastawieni do zycia.

Rocznica slubu na Przehybie

aktywnego relaksu i sposob na spedzanie czasu na swiezym
powietrzu. Nie scigam sie i nie bije rekordow — jezdze dla
przyjemnosci. Kazda przejazdzka daje mi poczucie wolnosci
i normalnosci.

Mimo dializ nie zrezygnowatam takze z podrozy. Oczywiscie
wymagajg one lepszego planowania i przygotowania, ale
sg jak najbardziej mozliwe. Podrozowanie daje mi energie,
pozwala poznawac nowe miejsca i ludzi oraz udowadnia,
ze choroba nie musi zamykac¢ mnie w domul.
Chciatabym, aby osoby stojgce przed wyborem metody
leczenia wiedziaty, ze dializa otrzewnowa moze is¢ w parze
z aktywnym stylem zycia. Ja wcigz ¢wicze joge, jezdze
na rowerze i podrozuje — i to jest dla mnie najlepszy dowod,
ze mozna zy¢ petnig zycia mimo choroby.
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| Marek Thier
Byly pacjent
Centrum Dializ Fresenius
Krakow, os. Ztotej Jesieni |
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Od matego dziecka uwielbiatem pitke nozng, a boisko
byto dla mnie drugim domem. Kochatem treningi, mecze,
rywalizacje. Niestety juz w dziecinstwie zaczgtem sie zle czuc,
a w wieku 22 lat zdiagnozowana zostata kamica nerkowa,
a po kolgjnych latach dowiedziatem sie, ze mam ktebuszkowe
zapalenie nerek. Najbardziej bolato mnie to, ze musiatem
przestac¢ grac w pitke. Gdyby nie te problemy nerkowe,
to bytbym pewnie lepszym pitkarzem niz biznesmenem.
Niestety nerki przestaty pracowac i bytem dializowany przez
trzy lata. Pozniej moja mama w wieku 60 lat, zdecydowata
sie oddac¢ mi nerke. W dniu moich czterdziestych urodzin
miatem wykonany przeszczep. Do dzis z nig zyje i moge
cieszyc sie zyciem.

Po przeszczepieniu nerki odzytem i wrocitem do sportu.
Zaangazowatem sie w dziatalno$c Polskiego Stowarzyszenia
Sportu po Transplantacji, ktore promuje aktywnos¢ fizyczng
wsrod osob po przeszczepach. Dzis jestem w Zarzadzie
Stowarzyszenia. Reprezentowatem Polske na wielu
wydarzeniach sportowych. Gratem w pitke nozng, w kregle,
jezdzitem na turnigje oldboyow. Bytem na mistrzostwach pitki
noznej w Dreznie. Poznatem ludzi z RPA, Tajlandii, Wtoch,
Finlandii i Irlandii. Do dzis z niektorymi utrzymuje kontakt.
To byty niesamowite przezycia, spotkanie z ludzmi i poczucie
wspolnoty. Zostatem tez kapitanem druzyny walking football

Agata Dratwinska
Byta pacjentka
& Krakow, Gdansk

PO co mam ¢wiczy¢? Zdrowi nie majq tyle problemow,
co my...", jekneta zatamana znajoma wtaczajac sie
o kulach do mojego mieszkania. Obie po przeszczepie
nerki bierzemy sterydy, po ktorych przytrafiajg sie
nam podczas ¢wiczen czeste urazy. Zaakceptowatam
to i po kazdej kontuzji po raz kolejny cierpliwie buduje forme
od nowa. Kolezanka natomiast, gdy przytrafi jej sie bolesna
20
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(pitki noznej chodzonej). Udato mi sie zebrac druzyne
i wystartowalismy w zawodach AGH w Krakowie.
Przeszedtem etapami droge sw. Jakuba w Polsce i za granica.
Teraz marze o starcie w turnieju w Arnhem w Holandii.
Planuje tez stworzenie druzyny na mecze we Frankfurcie
nad Menem. Zapraszam rowniez chetnych pacjentow,
ktorzy chcieliby dotgczyc do naszej druzyny, bo wspolnie
jestesmy silnigjsi!

Zdarzajq sie oczywiscie chwile zatamania, szczegolnie porg
zimowag, kiedy brakuje stonca. Biore duzo lekow, musze
pracowac, aby utrzymac rodzine. Momentami moja psychika
tego nie wytrzymywata. Ale, gdy pomysle o mojej wspaniatej
rodzinie, ukochanym wnuku to zaraz wstepuje we mnie
inny duch i dla nich wiasnie chce zyc i byc aktywny. Pracuje
zawodowo, rowniez w swoim ogrodzie, dziatam spotecznie
na rzecz mojej gminy — Swiatniki Gorne, biore udziat
w roznych akcjach promujgcych zdrowie nerek
i transplantacje. Zawsze jednak w tle jest sport i pitka nozna,
bo to moja wielka pasja.

Osobom, ktore dializujg sie¢ mowie jedno: jesli tylko
macie mozliwos¢, przeszczepiajcie sie jak najszybciej.
Kazdy dzien na dializach moze prowadzi¢ do powiktan.
A osobom po przeszczepieniu radze, zeby nie zamykaty sie
w domu. Najwiekszym btedem jest izolacja. Warto wyjs¢
do ludzi, znalez¢ swojg pasje, sprobowac sportu, znalezc
aktywnosc dla siebie. Nie kazdy musi grac w pitke, mozna
biegac, ptywac, grac w kregle czy uprawiac lekkoatletyke.
Najwazniejsze jest, zeby ruszac sie, korzysta¢ w petni
z zycia i miec cel.

Choruje od prawie 30 lat i ciesze sie, ze wcigz tu jestem.
Dlatego wierze, ze w zyciu zawsze trzeba miec plany
i probowac je realizowac. Jesli po drodze zdarzg sie trudne
momenty, to nie zatamywac sie, tylko spetniac marzenia.

przerwa, wpada w ,otchtan zniechecenia”, szukajgc u mnie
pocieszenia i motywacji. Rozumiem jg, mnie tez czasem
dopada zniechecenie, nie rezygnuje jednak, lecz szukam
roznych metod, by ,chciato mi sie chciec”. Jeden z moich
Sposobow, by sie zmotywowac, to przypominanie sobie
sytuadji zdrowotnych, gdy wypracowana wczesniej wysoka
sprawnosc¢ bardzo sie optacita. Zauwazytam to pierwszy
raz, gdy po zawale i bajpasach w 2001 roku znalaztam sie
W sanatorium i tam znacznie szybciej i sprawniej niz inni
pacjenci dosztam do siebie. Po roku od bajpasow serce
osiggneto wedtug kardiologa ,wydolnosc jak u sportowca’,
a kazda proba wysitkowa pokazuje niezmiennie 200%
normy wiekowej. Utrzymanie tego poziomu jest moim
gtownym celem. Kolejnym zdrowotnym wyzwaniem, ktory
wspominam dla samomotywadji, jest dializa i przeszczep
sprzed dziesieciu prawie lat. Wtedy catkiem juz Swiadomie,



PACJENCI O SOBIE

chcac by¢ w jak najlepszej formie fizycznej w czasie operacji
i po, ¢wiczytam intensywnie, takze na dializie otrzewnowej.
Tuz przed przeszczepem lekarz docenit moje wysitki i nazwat
Jrodzynkiem” - pacjentem w bardzo dobrej kondycji i bez
chorob towarzyszacych. | znow po operadji bardzo szybko
wrocitam do formy fizyczno-psychicznej. Urozmaicenie
i nowe sporty, to kolejne sposoby, by niezmiennie
.mi sie chciato”. Dlatego do jazdy rowerem po kilkadziesigt
kilometrow kazdego dnia dodatam kajak w lecie,
a w zimie wiostowanie na sitowni. No i ,zajawka” z ostatnich
miesiecy: tenis stotowy z trenerem trzy razy w tygodniu, ktore
to treningi wprawiajg mnie w stan euforii. Dodam jeszcze,
ze korzysci z ruchu mam wiecej: brak czestych skutkow

WYDARZENIA

ubocznych immunosupresantow takich jak np. depresja,
bezsennosc, osteoporoza, bol stawdw, cukrzyca polekowa
oraz wiele innych chorob.

Czy warto ¢wiczy¢ piec razy w tygodniu, a takze meczyc sie
odbudowujgc forme po czestych przymusowych przerwach?
Zdecydowanie tak, zachecam z petnym przekonaniem.
Albowiem stabilne i dobre wyniki badan klinicznych,
zdrowie, samopoczucie oraz radosc zycia nie majg ceny.
Trzeba tylko poszukac sportu dla siebie, aby chciato sie
¢wiczyc. Dodam tylko tytutem komentarza, ze po naszej
rozmowie kolezanka wyszta z mego mieszkania znow
usmiechnieta i gotowa do dziatania.

Prof. dr hab. n. med.
Magdalena Krajewska
Konsultant Krajowy w dziedzinie Nefrologii
Kierownik Kliniki Nefrologii, Transplantologii
i Immunologii Klinicznej przy

4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym

Wydziat Medyczny Politechniki Wroctawskiej

Historia obchodoéw Swiatowego Dnia Nerek rozpoczeta
sie ponad 20 lat temu z inicjatywy Miedzynarodowego
Towarzystwa Nefrologicznego oraz Migedzynarodowej
Federacji Fundacji Nerkowych. Od 9 marca 2006, co roku,
w drugi czwartek marca obchodzimy Swiatowy Dziers Nerek
-w tym roku 12 marca. Ta miedzynarodowa inicjatywa
ma zwroci¢ uwage na znaczenie zdrowia nerek oraz
na problem przewlektej choroby nerek (PChN)J, na ktorg
choruje nawet 10% populacji Swiata, a w Polsce okoto
4,5 miliona osob - stanowi wiec jeden z najpowazniejszych
problemow wspotczesnej medycyny i najwazniejszych
wyzwan zdrowia publicznego.

Miedzynarodowy dziert nerek to dzis jedna z najwigkszych
skoordynowanych kampanii zdrowotnych na swiecie.
Skupia uwage opinii publicznej, decydetow i srodowiska
medycznego wokot problemu chorob nerek. W tym dniu
na catym swiecie organizowane sg dziatania edukacyjne,
kampanie informacyjne oraz akcje profilaktyczne zachecajace
do wykonywania badan, a budynki uzytecznosci publicznej
rozswietlajg sie w kolorach kampanii.

Celem tych akgji jest zwigkszenie swiadomosci na temat
chorob nerek a takze okazja do przypomnienia, jak wazna
jest profilaktyka, wykonywania regularnych badan, wczesne
wykrywanie chorob oraz dostepnos¢ dobrze funkgonujacej
opieki nefrologiczne.

Zdrowie dla nerek

W tym roku w wydarzeniu uczestniczy ponad 100 krajow
z szesciu kontynentow. Wiele jezykow, ale jeden cel
- podnoszenie Swiadomosci, ze nerki sg fundamentem
zdrowia i ze trzeba je chroni¢. Kazda edycja Swiatowego
Dnia Nerek skupia sie wokot innego hasta. W tym roku brzmi
ono: ,Zdrowe nerki dla wszystkich: troska o ludzi, troska
O planete” - i nie jest to przypadkowy wybor, tylko
podkreslenie, ze zdrowie nerek jest powigzane nie tylko
z opiekg medyczng, ale takze ze srodowiskiem i stylem
zycia. Kampania promuje profilaktyke, wczesne wykrywanie
chorob nerek oraz bardziej zrownowazone systemy opieki
zdrowotnej.

Mimo, ze na swiecie chorujg miliony osob i ich liczba stale
rosnie, wiedza na temat przewlektej choroby nerek jest
WCigz niewystarczajgca. Do najwazniejszych czynnikow
ryzyka PChN nalezg cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, otytosc
i choroby sercowo-naczyniowe. Ryzyko zachorowania rosnie
z wiekiem, wazne sg tez predyspozycje rodzinne. Przewlekta
choroba nerek rozwija sie bez wyraznych objawow przez
wiele lat i wielu chorych nie jest Swiadomych ani obecnosci
choroby ani zwigzanych z nig zagrozen - nie tylko progresji
do schytkowego stadium niewydolnosci nerek i koniecznosci
leczenia nerkozastepczego, ale przede wszystkim bardzo
duzego wzrostu ryzyka zachorowania na choroby sercowo-

DializaiTy nr 1 (50)/2026 21



naczyniowe i zwigkszenia smiertelnosci z tego powodu.
Wczesne wykrycie PChN daje szanse na spowolnienie
jej postepu i zapobieganie powaznym powiktaniom, ale
czesto chorzy dowiadujg sie o tym, ze chorujg dopiero
W zaawansowanym stadium, gdy konieczne staje sie leczenie
nerkozastepcze - dializoterapia lub przeszczepienie nerki.
W ubiegtym roku na 78. Zgromadzeniu WHO przyjeto
pierwszg w historii rezolucje poswiecong chorobom nerek
i uznano PChN za chorobe cywilizacyjng. To formalny sygnat
dla rzadow i systemow ochrony zdrowia na catym swiecie,
ze choroby nerek muszg stac sie globalnym priorytetem
zdrowia publicznego. W Polsce rok 2026 zostat ogtoszony
rokiem profilaktyki. To szczegolna okazja, aby podkreslic
znaczenie wczesnego wykrywania chorob nerek.
Badania pozwalajgce rozpoznac¢ PChN sg tatwo dostepne
i tanie - to oznaczenie stezenia kreatyniny we krwi
z obliczeniem wskaznika eGFR, wskaznik albumina/
kreatynina w moczu (UACR) i badanie ogolne moczu.
W rozpoznaniu pomagajg tez badania obrazowe, w tym
USG nerek oraz pomiar cisnienia tetniczego. Te proste
badania mogg uratowac zdrowie, dlatego wazne jest,
aby te badania byty regularnie wykonywane, szczegolnie
u 0soOb z grup ryzyka - przede wszystkim pacjentow
z cukrzycg, nadcisnieniem tetniczym, chorobami sercowo-
naczyniowymi, palaczy tytoniu, u otytych i seniorow.

Swiatowy Dzien Nerek to takze dobra okazja, zeby
przypomniec, ze czesto rozwoj choréb nerek mozna
ograniczyc lub opoznic dzieki zdrowemu stylowi zycia,
w tym utrzymywaniu prawidtowej masy ciata, regularnej
aktywnosci fizycznej, ograniczeniu spozycia soli, unikaniu
odwodnienia i palenia tytoniu. Istotne jest takze unikanie
lekow nefrotoksycznych, w tym tak czesto stosowanych

Mgr piel. Katarzyna Kalista
Spedjalista ds. wdrozen

Pielegniarka ds. dializy otrzewnowej

Fresenius Medical Care Polska SA

Dnia 8 listopada 2025 roku odbyty sie w Zabrzu w Centrum
Symulacji Medycznej obchody V Ogolnopolskiego Dnia
Osob Dializowanych pod hastem: Dzieci na dializie — niech
ich marzenia rosng bez ograniczen. Organizatorem byto
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki oraz Oddziat
Nefrologii Dzieciecej z Pododdziatem Dializoterapii Dzieci,
SPSK'nr 1 w Zabrzu, Katedry i Kliniki Pediatrii WNM w Zabrzu,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Na sali wyktadowej zebraty sie dzieci dializowane
i po przeszczepie nerki wraz z rodzicami, personel
medyczny Oddziatu oraz zaproszeni goscie. Uczestnikow
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lekow przeciwbolowych i przeciwzapalnych a takze
regularne wykonywanie badan kontrolnych.

Gdy przewlekta choroba nerek osiggnie stadium
schytkowej niewydolnosci nerek konieczne staje sie
leczenie nerkozastepcze - dializoterapia lub przeszczepienie
nerki. Przeszczepienie nerki to najlepsza metoda terapii
nerkozastepczej, znaczgco poprawiajgca jakosc i dtugosc
zycia pacjentow, dlatego niezwykle wazne jest rowniez
zwigkszanie Swiadomosci spotecznej na temat donacji
narzadow.

W Swiatowym Dniu Nerki przypominamy, ze zdrowie nerek
zalezy nie tylko od systemu ochrony zdrowia, lecz takze
od swiadomosci pacjentow. Edukacja spoteczenstwa, dostep
do badan profilaktycznych oraz wspotpraca lekarzy roznych
specjalnosci majg kluczowe znaczenie dla wczesnego
wykrywania chorob.

Swiatowy Dzierr Nerki nie jest tylko symboliczng datg
w kalendarzu. To przypomnienie, ze zdrowie nerek zalezy w
duzej mierze od naszej Swiadomosci i codziennych wyborow
a regularne badania, kontrola chorob przewlektych
i Swiadome decyzje dotyczgce stylu zycia mogg pomaoc
zapobiec wielu powaznym problemom zdrowotnym. Dla
pacjentow z chorobami nerek oraz ich rodzin jest to dzien
solidarnosci, wsparcia i budowania wiedzy, ktora utatwia
zycie z choroba.

Kazdy z nas powinien zrobi¢ prosty krok dla zdrowia swoich
nerek —wykonac podstawowe badania i zadbac o zdrowy
styl zycia.

tej uroczystosci witali prezes prof. Rajmund Michalski oraz
z-ca prezesa mgr Dorota Ligeza. Odczuwato sie emocje,
bo dializoterapia dziecieca to nietatwa dziedzina. Ale dzieki
zaangazowaniu rodzicow, personelu medycznego i innych
pozarzgdowych organizacji, mali pacjenci majg szanse
na poprawe zdrowia i jakosci zycia. Dlatego tak wazne
byto to spotkanie — integracja, ale rowniez zwiekszenie
Swiadomosci spoteczenstwa o dializoterapii dzieci. Byto ono
wyjgtkowe, petne wiedzy, rozmow, porad i dobrej energii,
ale rowniez biegajacych, bawigcych sie i radosnych dzieci.
Nie zabrakto, tak bardzo potrzebnej, dawki wiedzy medycznej
od wybitnych specjalistow w dziedzinie dializoterapii dzieci,
ale tez w postaci poradnikow dla osob dializowanych
(hemodializa i dializa otrzewnowa), informatorow
0 zyciu z chorobami nerek oraz zdrowego poczestunku
dla uczestnikow.

Prof. Danuta Zwolinska — konsultant krajowy ds. nefrologii
dzieciecej przypomniata cos bardzo waznego - nerki
pracujg w ciszy, nie alarmujg, nie protestujg, dopoki
naprawde nie przestang funkcjonowac. A gdy zawodzg




Uczestnicy spotkania w Zabrzu

u dziecka, w zycie catej rodziny wdziera sie swiat techniki
medycznej: kable, cyklery i szpitalne korytarze. Mowita
0 tym, ze dializoterapia dzieci to Swiat peten ludzkich historii.
Opowiadata o niemowletach wazgcych trzy kilogramy, ktore
mozna dializowac jedynie recznie, o rodzicach uczgcych sie
pielegnacji cewnika tak, jakby od tego zalezat kazdy kolejny
dzien, o dorastaniu w cieniu ograniczen z pragnieniem
normalnego zycia.

Prof. Maria Szczepanska, Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii
SUM w Katowicach, przypomniata poczatki dializoterapii
dzieciecej w Zabrzu - 21 wrzesnia 1987 roku odbyta sie
pierwsza hemodializa dziecka. Od tego momentu oddziat si¢
rozwijat. Pani Profesor zaznaczyta, ze kluczem do skutecznej
terapii jest praca catego zespotu: nefrologow, pielegniarek
dializacyjnych, dietetykow, technikow, psychologow,
nauczycieli i laboratoriow. Celem dializy jest utrzymanie
dziecka w jak najlepszym stanie do czasu transplantacji
nerki. Ciesze sie, ze od 1991 roku mogtam by¢ czesdcig tego
zespotu. Stgd w tym dniu bytam niezwykle wzruszona,
bowiem wiasnie w tym oddziale w Zabrzu rozpoczeta sie
moja przygoda z ,dializami”. W trakcie wyktadu Pani prof.
Maria Szczepanska pokazata zdjecie ksigzki ewidendji dializ,
ktorg zatozytam i prowadzitam wspolnie z kolezankami
pielegniarkami przez lata pracy.

Dr med. Elzbieta Trembecka-Dubel, adiunkt z poprzednio
wymienionej Kliniki podkreslita, ze przewlekta choroba
nerek u dzieci to codziennos¢ wymagajgca statej uwagi
nie tylko od lekarzy, ale takze od rodzin. Uzmystowita
wszystkim zebranym, jak trudno jest w pore uchwycic
pierwsze objawy chorob nerek, bo nie majg swoistych
objawdw, jak trudna jest diagnostyka i leczenie. Jak wazna
jest opieka nefrologiczna - to nie tylko leki i procedury, ale

takze edukacja, przygotowanie domu do dializ, dbatosc
0 szczepienia i wsparcie psychologiczne.

Zabrata tez gtos mgr Agata Domzol, doswiadczona
dietetyczka kliniczna, ktora podkreslita jak wazng role
spetnia dietetyk w opiece nad dzieckiem dializowanym.
Dietetyk powinien pomagac rodzinom zrozumiec, jak
wyglgda bezpieczna dieta w chorobie nerek dziecka,
jakie produkty nalezy wybierac, jak planowac positki i jakg
stosowac technike gotowania, by unikng¢ nadmiaru potasu
czy fosforu.

O tym jak duze znaczenie ma rozmowa z dzieckiem
i rodzicami mowit dr med. Jacek Lange — nefrolog
i psychoterapeuta. Kazde dziecko inaczej reaguje na chorobe
i inaczej odbiera komunikaty. Wigczenie go w proces leczenia
(na miare wieku i mozliwosci) pomaga zmniejszyc lek
i budowac poczucie sprawczosci. Rodzice potrzebujg jasnych
wyjasniert i spokojnego prowadzenia przez kolejne etapy
terapii.

Niezwykle ciekawym elementem programu byt rodzinny
panel dyskusyjny z udziatem matek dzieci dializowanych
i moim. Tematem przewodnim byta: ,Nasza codziennosc
z dzieckiem dializowanym - doswiadczenia, wsparcie,
potrzeby”. Byt to bardzo wzruszajgcy moment spotkania.
Wszystkie mamy z wielkimi emocjami podzielity sie swoimi
historiami. Chciatabym, aby wszyscy wiedzieli jak nietatwo
jest by¢ rodzicem dializowanego dziecka, jak chciatoby sie
dac mu wszystko co najlepsze, a trzeba wprowadzac zasady
i ograniczenia. To dla mnie zaszczyt, ze mogtam pojawic
sie na tym spotkaniu.

Dla dzieci na zakonczenie spotkania przygotowano atrakcje,
animacje, drobne prezenty i czesc¢ artystyczng. W zabawe
wigczyli sie tez dorosli, pokazujgc jak wazne jest dobro
i rados¢ maluchow. Cudowny nastroj i przemita atmosfera
pozostanie na dtugo w pamieci dzieci.

V Ogolnopolski Dziery Osob Dializowanych w Zabrzu byt
peten radosci i ciepta, wiedzy i nadziei. To spotkanie pokazato
Jjak dobro dzieci, ich zdrowie i zycie jest dla nas wszystkich
wazne. Jak empatia, uwaznosc i umiejetnosc stuchania
sq w pracy z dzie¢mi dializowanymi rownie istotne jak wiedza
kliniczna. To wszystko po to, aby rodzina dializowanego
dziecka nie czuta sie osamotniona w leczeniu swojego
malucha.

Zabawa byta wspaniata
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Prof. dr hab.
Rajmund Michalski
Prezes OSMIN

Fresenius Medical Care Polska SA

Efektywnie dziatajgca organizacja pacjencka nie moze
istnie¢ bez wspotpracy z lekarzami, decydentami oraz
firmami farmaceutycznymi i Swiadczacymi ustugi medyczne.
Nie zawsze interesy sg zbiezne, ale nieustannie naszym
gtownym celem jest dziatanie na rzecz dobra pacjentow.
Prawie 4 lata temu razem z Dorotg Ligezg zdecydowalismy
sie kontynuowac dziatalnos¢ OSOD pod nowag nazwag
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki (OSMN). Nie
do konca bylismy swiadomi co nas czeka, jaka jest skala
potrzeb i problemow pacjentow oraz co realnie mozemy
w tych kwestiach zrobic. Co sie udato, a co (jeszcze) nie
— widac to obserwujgc nasze media spotecznosciowe.
Wiele naszych dziatan jest trudnych, czasem nie
przynoszg one oczekiwanych rezultatow, ale wcigz
jednak podejmujemy je uporczywie, z zaangazowaniem,
wysitkiem i wielkg determinacjq. Dziatamy wierzgc,
ze ostatecznie przyniesie to pozgdany cel. Przyktadem
sg apele jakie kierujemy miedzy innymi do Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia czy
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, a czasami
do konkretnych adresatow. Jestesmy bardzo
zaniepokojeni danymi resortu zdrowia, ktore dotyczg
zadtuzenia polskich szpitali, zatrwazajgcym kryzysem
finansowym NFZ, a takze informacjami ptyngcymi
ze szpitali o braku ptynnosci finansowania réznych
procedur, w tym tzw. ,nadwykonan” czyli Swiadczen
medycznych udzielonych przez szpitale ponad limit okreslony
W umowie. Pogorszajgca sie wraz z uptywem czasu sytuadja
prowadzi do zauwazalnych juz ograniczers w dostepnosci
do swiadczen. Szczegolnie dotkliwe i budzgce nasze
powazne obawy dotyczg ograniczen ptatnosci
gwarantowanych, pozaryczattowych swiadczen
ratujgcych zycie, jakimi sq dializy i ptatnosci obstugi
programow lekowych, ktore wydtuzajg czas do
rozpoczecia dializoterapii u pacjentow ze schytkowg
niewydolnoscig nerek oraz trudnosci z wykonywaniem
badan koniecznych do kwalifikacji do przeszczepienia
nerek. OSMN aktywnie wspotdziata w tych aspektach
z Ministerstwem Zdrowia i Narodowym Funduszem
Zdrowia. O tych wszystkich naszych dziataniach informujemy
na biezgco na forum spotecznosciowym.

Poprzez czasopismo ,Dializa i Ty” pragne natomiast
poinformowac Czytelnikow o dwoch waznych wydarzeniach,
24
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Wazne wydarzenia w dziatalnosci
Ogolinopolskiego Stowarzyszenia Moje Nerki

w ktorych razem z Dorotg Ligezg miatem przyjemnosc
i zaszczyt uczestniczy¢. W dniach 3-5 listopada ubiegtego
roku w Mediolanie, na zaproszenie organizatorow,
wzielismy udziat w corocznym spotkaniu Europejskiej
Federacji Pacjentow z Chorobami Nerek (European Kidney
Patients Federation - EKPF), ktorego cztonkiem jest tez
Nasze Stowarzyszenie. Celem EKPF jest: pozycjonowanie
przewlektej choroby nerek (PChN) na czotowych miejscach
europejskiej agendy zdrowia publicznego, wprowadzenie
systemu wczesnego wykrywania chorob nerek, ustalenie
europejskich standardow jakosci w opiece nefrologicznej
nad pacjentami, intensyfikacja wspotpracy oraz wymiany
informacji z podmiotami zajmujgcymi sie problematykg
nerkowa.

Udziat w tym wydarzeniu byt dla nas znakomitg okazjg
do spotkania sie z reprezentantami innych organizacji
pacjenckich z Europy i rozmowy o strukturze oraz
problemach opieki nefrologicznej w innych krajach,
a takze z jakimi wyzwaniami mierzg sie tamtejsi pacjenci
w porownaniu z warunkami polskimi. Nalezy tu podkreslic fakt,
ze wiekszos¢ cztonkow tych organizacji stanowig pacjenci
chorzy nefrologicznie, czyli osoby, ktore rozumiejg sytuacje
i orientujg sie w zagadnieniu. Jedng z osob, ktéra wywarta
na nas niezwykte wrazenie to pan Olav Fikse z Norwegii,
ktory zyje juz 44 lata z przeszczepiong nerkglll Dostat
ja od mamy i powiedziat nam, ze jego nerka ma juz 96 lat. Jak
na te lata to funkcjonuje doskonale. Nalezy podkreslic,
ze taka wiadomos$¢ powinna dodac pacjentom otuchy....
Kolejne wazne wydarzenie, o ktorym warto napisac, odbyto
sie w dniach 11-12 lutego tego roku w Warszawie. Byto
to jubileuszowe XX Forum Praw Pacjenta, w ktorym razem
z Dorotg Ligezg mieliSmy dzieki organizatorom mozliwosc
przygotowania wiasnego panelu poswieconego problemom
dotyczgacym edukadji i wczesnej profilaktyki chorob nerek,
a takze dializoterapii, programow lekowych oraz transplantacji
nerek. Panel odbyt sie w ramach sesji ,Choroby nerek
— niedoszacowany problem zdrowia publicznego. Dlaczego
nefrologia powinna stac sie priorytetem systemowym?”
Uczestnikami naszego panelu byli: prof. Magdalena Krajewska
— Krajowy Konsultant ds. Nefrologii, prof. Beata Naumnik
— Wice -Prezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
Maciej Karaszewski — Dyrektor Departamentu Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia i dr Michalina Bou-Matar
— przedstawicielka lekarzy rodzinnych. Kluczowe
przestanie z tego wydarzenia to fakt, ze polska
nefrologia w 2026 roku potrzebuje konkretnych
decyzji w tematach, o ktorych rozmawiamy od lat.
Dotyczg one przede wszystkim profilaktyki oraz badan
do przeszczepienia nerki. JesteSmy coraz blizej sukcesu,
a jedng z drog do jego osiggniecia jest ciggta nasza
aktywnosc, lobbowanie i przypominanie decydentom
0 naszych problemach.



Nalezy podkreslic, ze w tym roku Krakow stanie sie stolicg
polskiej nefrologii, bowiem odbedg sie tu wazne dla
lekarzy i pielegniarek konferencje: Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego (18-20 czerwca) i Krakowskie Dni
Dializoterapii (3-5 wrzesnia). Ogolnopolskie Stowarzyszenie
.Moje Nerki” w dniach 7-8 pazdziernika bedzie goscic

e

Zespot OSMN na zjezdzie EKPF w Mediolanie

delegatow EKPF, a w dniu 8 listopada zorganizuje po raz
szosty Ogolnopolski Dziert Osob Dializowanych. Bedzie sie
dzia¢ w grodzie Wandy i Krakal

Po raz kolejny zwracamy sie do \Was — drodzy Czytelnicy,
pomaozcie nam, poniewaz sami wszystkiego nie zatatwimy.
Wielu z Was jest aktywnych w mediach spotecznosciowych,
ale pamietajmy takze o tych (a jest ich zdecydowana
wiekszosc), ktorzy unikajg swiata wirtualnego. Taka pomoc
moze polegac np. na podzieleniu si¢ z nami na tamach
Czasopisma swoimi historiami, przygotowywaniem réznych
materiatow na wydarzenia, na strone internetowsq jak
i bezposredni udziat w wielu wydarzeniach, ktore
odbywaijg sie w roznych migjscach Polski. Chcemy, by nasze
Stowarzyszenie byto zywe i widoczne i, aby pomagato nam.
Bez Waszego aktywnego udziatu nie bedzie to mozliwe. Juz
teraz myslimy o naszych nastepcach, ktorzy bedg niesli ten
kaganek ,nefrologicznej” edukacji wszystkim potrzebujacym.

Uczestnicy panelu zorganizowanego przez OSMN

DIALIZY WAKACYJNE

Podréze z dializami - o tgczeniu rytmu leczenia z poczuciem

wolnosci

) DIAVERUM
d. HOLIDAY
Rriack,

Matgorzata Pozniak
Koordynatorka d.HOLIDAY
Diaverum Polska

Wielu pacjentow dializowanych nadal zastanawia sie,
czy mozliwe jest potgczenie podrozowania z leczeniem
nerkozastepczym. Rozwoj programow wspierajgcych
pacjentow pokazuje, ze choroba nie musi odbiera¢ marzen
0 podrozach - wystarczy je dobrze zaplanowac. Jednym
z rozwigzan, ktore utatwia organizacje dializ podczas
podrozy, jest program d.HOLIDAY prowadzony przez
Diaverum.

Podrézowanie bez przerwy w dializoterapii
Program d.HOLIDAY zostat stworzony po to, aby pacjenci
dializowani mogli tatwiej kontynuowac leczenie takze poza
miejscem zamieszkania - czy to podczas wakacyjnych wypraw,
odwiedzin bliskich, czy krotkich wyjazdow stuzbowych.
W jego ramach w jednym z osrodkow Diaverum w Polsce
lub na swiecie mozna zarezerwowac tzw. dializy goscinne
ze wsparciem medycznym i organizacyjnym. Pacjenci,
planujgc wyjazd, otrzymujg pomoc w znalezieniu
odpowiedniego osrodka, w dopasowaniu terminow oraz
w dopetnieniu formalnosci.

Program dziata w 24 krajach na czterech
kontynentach - w Europie, Azji, Ameryce Potudniowej
i Afryce, a osrodki Diaverum znajdujg sie w ponad
450 lokalizacjach. To oznacza, ze pacjenci majq szeroki
wybor miejsc, gdzie moga realizowac zabiegi dializ, nie
rezygnujac z przyjemnosci podrozowania.Dla osob, ktore
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znajduja sie na liscie oczekujacych na przeszczep, istnieje
takze dodatkowa mozliwosc: skorzystanie z d.HOLIDAY
Fly Back — programu szybkiego i bezpiecznego powrotu
do kraju, jesli pacjent otrzyma wezwanie na przeszczep
W trakcie pobytu za granicg. W ramach programu Diaverum
organizuje i finansuje powrot pagjenta lub zapewnia petny
ZWrot kosztow powrotu.

Dlaczego warto rozwazy¢ dializy wakacyjne?
Kazdy pacjent poddawany dializoterapii wie, jak wazna
jest regularnosc¢ zabiegow i planowanie czasu. Wyjazd,
ktory obejmuje dializy w miejscu docelowym, daje szanse
na wieksze poczucie wolnosci i mozliwos¢ petniejszego
cieszenia sie wakacjami czy czasem spedzonym z bliskimi,
bez potrzeby szybkiego powrotu do domu i macierzystego
osrodka dializ. Program d.HOLIDAY pozwala na:

= dostep do sprawdzonegj i profesjonalnej opieki medycznej
rowniez poza macierzystym osrodkiem — osrodki dializ
Diaverum prowadzg leczenie zgodnie z obowigzujgcymi
standardami i wspotpracujg z wykwalifikowanym
personelem;

= kontynuacje leczenia w dogodnym miejscu — lekarze
i zespoty osrodkow pomagajg w ptynnym transferze dializ
z macierzystego osrodka do osrodka wakacyjnego;

= wiekszg niezaleznosc — dializy nie muszg wyznaczac granic
planow pacjentow, mogg wybrac sie nad morze, w gory
czy do najpiekniejszych miast Europy.

Popularne kierunki

Platforma d.HOLIDAY udostepnia informacje o wielu krajach,
w ktorych mozna zaplanowac swoje wakacje z dializami.
Oto kilka z nich — kazdy z charakterystycznym klimatem
i atrakcjami.

Hiszpania (fot. 1) —to jeden z kierunkow najchetniej
wybieranych przez pacjentow dializowanych. Ciepty klimat,
piekne plaze i zywa kultura sprawiajg, ze Costa del Sol czy
Majorka moga by¢ dobrym miejscem na urlop. Lokalne
osrodki zapewniajg leczenie, ktore mozna wkomponowac
w plan podrozy.

fot. 1. Stacja Dializ Diaverum ,Madonna z Montserrat”
w Barcelonie
Wiochy (fot. 2) — romantyczne miasteczka, bogata historia
i kuchnia znana na catym Swiecie to tylko czesc atrakdji.
W turystycznych regionach Wtoch znajdujq sie liczne osrodki
Diaverum, dzieki czemu dializa moze odbyc sie w przerwie
od zwiedzania.
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fot. 2. Whoskie i hiszpariskie przysmaki

Portugalia (fot. 3) — kraj peten kontrastow
— od spokojnych plaz Algarve po tetnigce zyciem Lizbone
i Porto. Nadmorskie krajobrazy i przyjazna atmosfera

- - _J
fot. 3. Kultowy tramwaj ,28" wizytowka Lizbony

to sprzyjajace tto dla wakacyjnych aktywnosci potgczonych
z dializami.

Grecja (fot. 4) — bogactwo wysp, historyczne ruiny
i krystalicznie czyste morze przyciggajg turystow z catego
Swiata. Osrodki Diaverum w regionach turystycznych tego
kraju dajg mozliwosc¢ potgczenia regenerujgcego wypoczynku
z leczeniem.

fot. 4. Grecja
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Brazylia, Chile, Urugwaj, Maroko, Malezja,
Singapur — dla osob, ktore marzg o bardzo dalekich
podrozach lub egzotycznym klimacie. Czes¢ osrodkow
Diaverum znajduje sie rowniez poza Europg, oferujgc
alternatywe dla tradycyjnych kierunkow.

Polska (fot. 5) — to dobry wybor dla osob, ktore preferujq
krajowe wyprawy lub chcg unikngc diugich lotow. Wirod
szczegolnie atrakcyjnych miast warto wymieni¢ Gdansk,
ktory przycigga nadmorskim klimatem, szerokimi plazami
i zabytkowym centrum miasta oraz Krakow — idealny dla
mitosnikow historii, architektury i spokojnego zwiedzania.

fot. 5. Gdarisk

Co warto zapamietaé

Osoby poddawane dializoterapii mogg prowadzic
aktywne zycie. Dzieki rozbudowanej sieci osrodkow oraz
profesjonalnemu wsparciu mozliwe jest zaplanowanie
wakacji lub wyjazdu rodzinnego bez przerywania leczenia.
Wystarczy odpowiednio wczesnie przygotowac podroz,
skontaktowac sie z zespotem Diaverum i upewnic,
ze wszystkie formalnosci zostaty dopiete — wtedy dializa staje

Dializy wakacyjne - wiecej niz

Joanna Narozniak
Stacja Dializ Mucaria

Pacjenci nie tylko wypoczeci, ale bardziej usmiechnieci,
a czasem nawet odmienieni. Z naszego doswiadczenia
wynika, ze nawet krotki wyjazd potrafi zmienic¢ sposob,
w jaki pacgjent patrzy na swojg chorobe i codziennosc.

Dializy wakacyjne to nie tylko mozliwosc kontynuowania
terapii poza miejscem statego zamieszkania. To realna
szansa na poprawe jakosci zycia pacjenta,
wzmocnienie jego dobrostanu psychicznego oraz utrzymanie
aktywnosci spotecznej mimo choroby przewlektej.

sie jednym z elementow wyjazdu, a nie jego ograniczeniem.
Jak korzystaé z dializ wakacyjnych w ramach
d.HOLIDAY?

W pierwszym kroku najlepiej:

= odwiedzi¢ platforme www.d.holiday (dostepng w jezyku
angielskim) lub www.bookdialysis.com/pl (dostepng
W jezyku polskim), wybrac kraj, miasto oraz termin wyjazdu,
a nastepnie wypetnic¢ formularz zgtoszeniowy. Po przestaniu
rezerwacji z pacjentem skontaktuje sie koordynator
i potwierdzi dostepnosc dializ;

= [ub skontaktowac sie z Koordynatorkg d.HOLIDAY pod
numerem: +48 22 516 06 00,

= |ub zgtosi¢ wyjazd w swoim osrodku dializ w Polsce
— personel pomoze przygotowac dokumentacje medyczng
i przekazac jg do osrodka docelowego.

= X razie potrzeby mozna rowniez skontaktowac sie
bezposrednio z wybranym osrodkiem Diaverum w miejscu
planowanego pobytu.

Zyczymy Panstwu pieknych podrozy i dobrego wypoczynkul

Artykut sponsorowany i przygotowany przez
Diaverum Polska

Od Redakcji:

13 maja 2026 r. w Sopocie Diaverum organizuje
konferencje poswiecong programowi d.HOLIDAY.
W spotkaniu wezmg udziat koordynatorzy d.HOLIDAY
z miedzynarodowego zespotu Diaverum oraz goscie,
w tym przedstawiciele stowarzyszen pacjentow. Celem
wydarzenia jest wymiana doswiadczenr i rozmowy o tym,
Jjak dotychczasowe rozwigzania dotyczace dializ goscinnych
dziatajg w praktyce i jak odpowiadajg na realne potrzeby
pacjentow dializowanych. Relacje z konferencji opublikujemy
w jesiennym wydaniu czasopisma.

wakacje, wiecej niz leczenie

Wspotczesna medycyna coraz wyrazniej podkreslia,
ze skutecznosc leczenia nie zalezy wytgcznie od parametrow
klinicznych, ale rowniez od kondycji psychicznej
i spotecznej chorego.

Integracja spoteczna

Pacjenci dializowani czesto doswiadczajg ograniczen w zyciu
towarzyskim i rodzinnym. Staty harmonogram zabiegow
moze prowadzi¢ do poczucia izolacji oraz wykluczenia
z codziennych aktywnosci. Dializy wakacyjne umozliwiajg
wspolne wyjazdy z rodzing i przyjaciotmi, aktywne
uczestnictwo w zyciu bliskich oraz budowanie nowych,
pozytywnych doswiadczen. Z naszej praktyki wynika,
ze bardzo waznym elementem jest takze przetamanie bariery
kulturowej i jezykowej oraz otwarcie sie na nowe srodowisko
- pagienci nawigzujg znajomosci na miejscu, czujg sie bardziej
pewni siebie i sg czescig wiekszej spotecznosci.

Integracja spoteczna oraz odpoczynek majg istotne znaczenie

DializaiTy nr1 (50)/2026 27




DIALIZY WAKACYJNE

terapeutyczne. Badania pokazuja, ze wsparcie spoteczne
jest jednym z kluczowych czynnikow wptywajgcych na
lepsze radzenie sobie z chorobg przewlekita, nizszy poziom
depresji oraz wyzszg jakosc zycia pacjentow nefrologicznych.

Zmiana otoczenia i oderwanie si¢ od rutyny
Przewlekte leczenie wigze sie z powtarzalnoscig i silnie
ustrukturyzowang codziennoscig. Zmiana otoczenia - nawet
czasowa - pozwala przerwac schemat ,dom - stacja dializ
- dom”, ktory bywa obcigzajacy. W przypadku wyjazdow
zagranicznych, takich jak pobyt na Sycylii, stanowi dla wielu
pacjentow wrecz catkowitg zmiane perspektywy - inne
widoki, krajobrazy, klimat, zwyczaje i styl zycia. Dla polskiego
pacjenta to czesto zupetnie nowe doswiadczenie, ktore
pozwala oderwac sie¢ od codziennosci nie tylko fizycznie,
ale i mentalnie. Zmiana perspektywy czesto okazuje sie
rownie wazna jak sama terapia.

Psychologia zdrowia podkresla, ze zmiana srodowiska sprzyja
regeneracji poznawczej i emocjonalnej. Roznorodne badania
nad wptywem urlopu na dobrostan (m.in. publikacje
w Journal of Happiness Studies) wskazujg, ze wyjazdy wigzg
sie z istotnym spadkiem napiecia i zmeczenia oraz wzrostem
satysfakdji z zycia. Co ciekawe, juz samo planowanie wyjazdu
moze poprawiac nastroj i zwiekszac poczucie kontroli nad
wiasnym zyciem.

Redukcja stresu i lepsze samopoczucie

Choroba przewlekta moze byc¢ diugotrwatym zrodtem stresu.
U pacjentow hemodializowanych czesto obserwuje sie
podwyzszony poziom objawow depresyjnych i lekowych.
Bardzo czesto pacjenci zgtaszajg, ze w trakcie wyjazdu
odnotowujg lepsze samopoczucie, szybciej regenerujg
sie po dializie, majg wiecej energii i checi do dziatania
-z przyjemnoscia spacerujg, zwiedzajg i aktywnie spedzajg
czas miedzy zabiegami. Kontakt z naturg, przebywanie
nad morzem, ekspozycja na swiatto stoneczne i aktywnosc
na swiezym powietrzu wptywajg korzystnie na uktad
nerwowy - obnizajg poziom kortyzolu (hormonu stresu),
poprawiajg jakos¢ snu oraz wspierajg 0golne samopoczucie.
Nawet krotkotrwata poprawa nastroju moze miec znaczenie
kliniczne - pacjent wypoczety i mniej zestresowany lepiej
radzi sobie z obcigzeniami terapii.

Rosnaca motywacja, lepsza samoocena i wiara
we wiasne sity

Mozliwosc¢ podrozowania, mimo choroby wzmacnia
poczucie sprawczosci. Pacjent przestaje postrzegac
siebie wytgcznie przez pryzmat leczenia, a zaczyna
widziec, ze nadal moze realizowac plany, marzenia i cele.
To doswiadczenie przektada sie na wzrost motywacji
do dbania o zdrowie, wiekszg odpowiedzialnosc za proces
leczenia oraz poprawe samooceny. \W psychologii okresla
sie to jako wzrost poczucia wiasnej skutecznosci
- czynnika silnie zwigzanego z lepszym funkcjonowaniem
w chorobie przewlektej.

28 DializaiTy nr 1 (50)/2026

Z naszego doswiadczenia wynika, ze wielu pacjentow
wraca z nowa energig, pomystami i planami, a czesto takze
z decyzjg o kolejnych wyjazdach. To moment
przetomowy, w ktérym choroba przestaje byc¢
ograniczeniem, a staje si¢ elementem 2ycia, ktéry
mozna oswoic.

Dializy wakacyjne to zatem nie kaprys i nie luksus,
lecz wazna szansa dla pacjenta, wpisujgca sie
w nowoczesne, holistyczne podejscie do terapii. £gczg
bezpieczenstwo medyczne z troskg o zdrowie psychiczne
i spoteczne funkcjonowanie pacjenta. Pokazujg, ze choroba
przewlekta nie musi oznaczac rezygnacji z aktywnego zycia,
podrozy i radosci - a odpowiednio zorganizowany
wyjazd moze stac¢ sie¢ waznym wsparciem
w diugoterminowym procesie leczenia.
Zapraszamy do kontaktu

Kazdemu pacjentowi zyczymy, aby mimo codziennych
wyzwan nie zabrakto przestrzeni na odpoczynek, radosc
i spetnianie plandw. Szczerze wierzymy w korzysci wynikajgce
z wyjazdow i zachecamy panstwa serdecznie do korzystania
z dializ wakacyjnych. Sycylia, ze swojg srodziemnomorskg
atmosferg, otwartoscig i naturalng goscinnoscig, obejmuje
kazdego przyjezdnego - tworzgc przestrzen sprzyjajaca
odpoczynkowi, regeneracji i odzyskaniu rownowagi.

Wszystkich zainteresowanych dializami wakacyjnymi
W naszej stadji zapraszamy do kontaktu. Chetnie opowiemy,
Jjak wyglada caty proces rezerwacji oraz krok po kroku
pomozemy zaplanowac wyjazd od A do Z. Doradzimy,
rozwiejemy watpliwosci i zadbamy o kazdy szczegot, tak
aby Panstwa pobyt byt nie tylko bezpieczny medycznie, ale
rowniez spokojny i komfortowy.

Kontakt w j. polskim
+39 338 710 3285 + 39 0923 836 440
- adres email: reservation@dialisimucaria.it

Pacjenci Dializ Wakacyjnych na rejsie
wokot Wysp Egadzkich
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Paulina Walkowiak

Koordynator ds. dializ wakacyjnych

Diaverum Hiszpania

Niektorym pacjentom dializowanym wydaje sie nadal,
ze dializy zamykajg mozliwosci podrozowania po kraju
Cczy poza jego granicami. Tak nie jest, co wielokrotnie
potwierdzali pacjenci, ktorzy z wielkg pasjg opisywali swoje
wspomnienia z wyjazdow zagranicznych, gdzie przebywali
z mozliwoscig dializowania sie. Trzeba jedynie wczesniej
zaplanowac dializy w innym miejscu, czyli tzw. dializy
goscinne.

W artykule tym przeprowadzitam rozmowe z Joanng
Bernet, wyjatkowg osobg dializowana, ktora przez wiele
lat wspotpracowata z czasopismem Dializa i Ty, a przede
wszystkim byta koordynatorkg licznych wyjazdow na dializy
goscinne. Teraz dowiemy sie, dlaczego tak bardzo pokochata
Hiszpanie i tu sie przeprowadzita.

P.W.: Czy mogtabys sie przedstawic i opowiedziec
skad pochodzisz i od jak dawna co roku
podroézujesz do Hiszpanii?

J.B.: Witam serdecznie wszystkich czytelnikow Dializy i Ty.
Dzi$ pisze do Panistwa juz tylko jako pacjentka, bowiem
w ubiegtym roku przesztam na emeryture i zakorczytam
Swojg dziatalnosc ustugowaq na rzecz osob dializowanych.
Jako dtugoletnia promotorka dializ wakacyjnych sama
wdrozytam podrozniczy, a raczej obecnie przesiedlenczy
styl zycia, ktory pozwala mi cieszyc sie tagodnym klimatem
i mieszkaniem w pieknym miejscu. W/szystko to dzieki dializom
wakacyjnym, bez ktorych nie bytoby takiej mozliwosci.
Jako pacjentka dializowana w pierwszych latach jezdzitam
czesto do Witoch, ale zawsze moim marzeniem byta Hiszpania,
w ktorej od ubiegtego roku spedzam az 7 miesiecy w roku.
Moim ukochanym miejscem jest obecnie miejscowosc Torre
del Mar — urokliwe miasto potozone w potudniowej Hiszpanii,
w regionie La Axarquia, bedgacym czescig Costa del Sol
w prowincji Malaga. Tutaj znajduje sie goscinna stacja
dializ Diaverum La Axarquia, nazwana od regionu, ktora
zapewnia pacjentom komfortowg opieke.

P.W.: Co oznaczato dla Ciebie, jako pacjentki
dializowanej, podrézowanie poza granice Polski
przed poznaniem Diaverum?

Sadzac po sobie uwazam, ze kazdy pacjent dializowany musi
przetamac strach przed opuszczeniem chocby na troche
macierzystej stacji dializ i zaufac sobie jak rowniez goscinnej
stagji dializ, ze w nowym miejscu otrzyma ciggtosc leczenia
w tym samym standardzie. Przy planowaniu wyjazdu
wybieram tylko dtugie pobyty, bo samo przemieszczanie
30
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Rozmowa z Polkq dializowang w stacji dializ
Diaverum La Axarquia w potudniowe]j Hiszpanii

sie jest czesto dla osoby dializowanej duzym wysitkiem.
P.W.: Jak poznatas program d.HOLIDAY Diaverum
i co zachecito Cie do jego wyprébowania?

J.B.: Program d.HOLIDAY Diaverum poznatam w trakcie
prowadzenia swojej dziatalnosci na rzecz osob dializowanych
i dokonywania rezerwacji dializ. Musze przyznac,
ze wspotpraca z Diaverum, a w szczegolnosci z Diaverum
Hiszpania, wyrozniata sie bardzo dobrg komunikacjg,
szybkim potwierdzaniem rezerwacji oraz gotowoscig
do rozwigzywania ewentualnych problemow. Jako
partnerka Diaverum Hiszpania czutam petne bezpieczenstwo
zarbwno w samym procesie organizadji, jak i w powierzaniu
pacjentow. Wiedzac, ze trafiajg w dobre rece, mogtam
spac spokojnie.

P.W.: Jak wazna jest dla Ciebie informacja,
Ze mozesz otrzymac leczenie wedtug tych samych
standardow jakosci i bezpieczenstwa co w Twoim
kraju?

J.B.: Bedac obecnie pacjentkg Diaverum w moim kraju,
preferuje rowniez wybor Diaverum za granicg z prostych
powodow: ta sama jakosc ustug i protokotow medycznych
oraz migedzynarodowy prestiz firmy, ktory daje mi po prostu
maksymalne bezpieczenstwo i zaufanie do stacji dializ.

P.W.: Jakie byly Twoje doswiadczenia jako
pacjentki w stacji dializ Diaverum La Axarquia
w Torre del Mar?

J.B.: Moje doswiadczenia w Diaverum La Axarquia,
gdzie korzystam z dializ wakacyjnych przerosty wszelkie
oczekiwania. Uprzejmosc i empatia mtodego personelu
pielegniarskiego, szacunek i troska o osoby starsze zrobity
na mnie wielkie wrazenie. Pomyslatam sobie nawet,
ze Hiszpania to dobry kraj, w ktorym mozna zestarzec sie
bez przeswiadczenia, ze jest sie jedynie starszg schorowang
osobg. Tu nawet mtodzi ludzie majg duzy szacunek
do starszych osob i odnoszg sie do nich ze zrozumieniem,
cierpliwoscig i tagodnoscia, co nie jest powszechnie
spotykane w innych krajach. Z tego powodu czuje sie
tu bezpiecznie jak w domu oraz jestem ,zaopiekowana”
do granic mozliwosci. To takie mite, gdy ktos troskliwie
otula cie kocykiem i dopytuje jak sie dzis czujesz i czy na
pewno nie chcesz nic do picia. Ponadto sama atmosfera jest
bardzo przyjazna, stacja dializ czesto ustrojona w zaleznosci
od lokalnego swieta, a nawet i personel czasem
poprzebierany. Po zakonczeniu dializy puszczana jest wesota
hiszpanska muzyka, w rytm ktorej porusza sie personel
podspiewujgc sobie. Az samemu chce sie $piewac i tanczyc.

P.W.: Co zmienito si¢ w Twoim 2yciu, odkad
wiesz, ze mozesz podrézowaé, nie martwiqc sie
o leczenie?

J.B.: W zwigzku z mozliwoscig korzystania z dializ



DIALIZY WAKACYJNE

wakacyjnych moja jakosc zycia istotnie wzrosta. Korzysci
dotyczgce poprawy stanu zdrowia, postrzegania siebie,
bycia aktywnym na miare swoich mozliwosci i ogolnie
bycia zadowolonym z zycia sg ogromne. | to nie tylko
moja subiektywna ocena. Moi hiszpanscy sgsiedzi zgodnie
przyznali, ze widzg po mnie, ze pobyt tutaj mi naprawde
stuzy i odmtodzitam sie co najmniej o 10 lat.

P.W.: Czy polecitabys$ te programy innym
pacjentom, ktérzy marza o podrézowaniu, nie
rezygnujac z leczenia? Dlaczego?

J.B.: Odkad sama zaczetam korzystac z dializ wakacyjnych,
zaznajgc ich dobroczynnego dziatania, zawsze gorgco
namawiatam innych pacjentow do pojscia w moje slady
i nadal do tego zachecam. Prosze zorganizowac sobie
pobyt na miare swoich mozliwosci pamietajgc o tym,
ze szczegolnie dtugie pobyty wakacyjne sg najkorzystnigjsze
dla naszego zdrowia i samopoczucia podnoszac tym samym
jakosc¢ naszego zycia.

Torre del Mar

Zapraszamy do odwiedzenia stacji dializ Diaverum
La Axarquia w Torre del Mar — poczujcie Panstwo sami
przyjazng atmosfere, profesjonalng opieke i piekno regionu.
W razie pytan podaje kontakt:

Tel..+34 635 279 660; Paulina.Walkowiak@diaverum.com

Plaza w Torre del Mar

Atrakcje szlakiem ,Sciezki Krola”
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To specjalnie opracowana zywnos¢

medyczna dla pacjentow dializowanych,
zagrozonych niedozywieniem. Dostarcza
wysokiej jakosci biatka i enerqii.
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Renalive HP to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego
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Wazne informacje: Nalezy stosowac pod nadzorem lekarza. Nieodpowiedni jako jedyne zrédto pozywienia. Nie podawac dzieciom ponizej 3 lat. Nalezy zachowac ostroznosc¢
podczas podawania dzieciom ponizej 6 lat. Nie podawac kobietom w cigzy i karmigcym piersia. Produkt nie jest przeznaczony do stosowania u chorych na galaktozemie.
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02305 Warszawa ma znaczenie J

tel: +48 22 345 67 89
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