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Szanowni Panstwo,

Prof. dr hab. n. med.

Oddajemy w Panstwa rece jesienny numer Dializa i Ty,
w ktorym — jak zawsze — staramy sie tgczyc rzetelng wiedze
medyczng z praktycznymi poradami pomagajgcymi lepiej
zy¢ z chorobg nerek.

W dziale ,\W oczach lekarza” prof. Kazimierz Ciechanowski
przybliza temat wptywu plastiku na zdrowie, ze szczegolnym
uwzglednieniem nerek, natomiast dr Agnieszka Makowka
pokazuje, jak nowoczesne rozwigzania telemedyczne mogaq
wspierac pacjentow dializowanych. W czesci ,Pielegniarka
radzi” znajdg Panstwo odpowiedzi na czesto zadawane
pytania dotyczgce samodzielnych dojazdow na hemodialize
oraz praktyczne omowienie praw pacjenta i jego rodziny.

Nie zabraknie tematow dotyczgcych codziennych wyzwan
zdrowotnych. Dr Jacek Lange wyjasnia zwigzek zespotu
niespokojnych nog z chorobg nerek, mgr Dorota Ankowska
przybliza zasady refundacji wyrobow medycznych,
a dr Paulina Borek-Trybata rozprawia sie z najczestszymi mitami
zywieniowymi spotykanymi na stacjach dializ. Zachecam
takze do lektury inspirujgcego artykutu o aktywnosci fizycznej
dzieci po przeszczepieniu nerki.

W numerze znajdg Panstwo rowniez relacje z waznych
wydarzen nefrologicznych, w tym z konferencji Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego, Krakowskich Dni Dializoterapii,
miedzynarodowej konferendji pielegniarstwa nefrologicznego
EDTNA/ERCA oraz spotkania poswieconego podrozowaniu
z dializg. Polecam tekst prof. Rajmunda Michalskiego
poswigcony dziataniom Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Moje
Nerki. Bardzo cieszy mnie coraz wigksza aktywna obecnosc
pacjentow podczas konferencji medycznych. Panstwa gtos
pozwala lepigj zrozumiec codzienne wyzwania zwigzane
z leczeniem, a bezposredni dialog miedzy pacjentami,
personelem medycznym i organizacjami pacjenckimi
stwarza przestrzen do poszukiwania rozwigzan, ktore mogq
realnie poprawiac jakosc¢ opieki i zycia z chorobg nerek.
Na zakonczenie zapraszamy na chwile wytchnienia podczas
lektury ,Kartki z wakacji”.

Mojg kartkg z wakadji jest zdjecie, ktore dla Paristwa zatgczam,
a ktore pochodzi z niezwyktej podrozy sladami opisow
greckich kronikarzy Herodota i Pauzaniasza - do antycznych
Elis i Olimpii. Historia jest tam niemal namacalna. Dwadziescia

Monika Lichodziejewska-Niemierko

piec wiekow temu nie mogtabym jednak ogladac igrzysk
olimpijskich, poniewaz obowigzywat scisty zakaz wstepu dla
kobiet pod grozbg kary Smiercil Za to przed i w okresie igrzysk
ogtaszano rozejm, ktory wstrzymywat wszelkie wojny na
terenie Gregji, tak aby uczestnicy mogli bezpiecznie dotrzec
najpierw do Elis, gdzie przez miesigc odbywali treningi,
a potem do Olimpii by wzigc udziat w zawodach. Ciekawie
radzono sobie z nieuczciwoscig sportowcow. Oszust musiat
ufundowac brgzowy pomnik Zeusa, na ktorym umieszczano
jego imie, imie ojca, nazwe rodzinnego miasta oraz opis
przewinienia. Szereg takich pomnikow ustawionych przy
wejsciu na stadion przypominat zawodnikom, ze prawdziwe
zwyciestwo wymaga nie tylko sity i talentu, ale rowniez
prawosci. Trudno nie pomyslec, ze w niektorych sprawach
starozytni mieli wyjatkowo proste i skuteczne metody
przypominania, jak wazna jest uczciwa gra.

Jesien to takze czas zwigkszonej liczby infekcji
wirusowych. Pacjenci z przewlektg chorobg nerek, osoby
dializowane oraz po transplantacji nalezg do grup szczegoinie
narazonych na ciezszy przebieg grypy i jej powiktania.
Dlatego warto porozmawiac ze swoim lekarzem
o szczepieniu przeciw grypie przed rozpoczeciem
sezonu zachorowan. To proste dziatanie moze pomoc
skuteczniej chronic zdrowie wiasne i swoich bliskich.

Zycze Panstwu spokojnej jesieni, dobrego zdrowia oraz
inspirujacej lektury.

Monika Lichodziejewska-Niemierko
Redaktor Naczelny
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Hemodializa domowa czy wyprzedzajacy przeszczep?

Prof. dr hab. n. med.
Bolestaw Rutkowski

Byty Konsultant Krajowy

w dziedzinie nefrologii oraz

byty Prezes Zarzgdu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Moi Drodzy i Szanowni,

Tak sie ztozyto, ze w pierwszej potowie wrzesnia odbyty
sie dwie wazne konferencje, podczas ktorych omawiano
niezwykle istotne problemy dotyczgce terapii chorych
ze schytkowg postaciq przewlektej choroby nerek. Pierwsza
z nich to tradycyjne XVII Krakowskie Dni Dializoterapii
im. Profesora. Olgierda Smolenskiego. Omowiono
i przedyskutowano szereg wazkich tematow, a niewatpliwvym
plusem byto to, iz wypowiadaty sie i dyskutowaty wszelkie
stany zaangazowane w terapie nerkozastepczg. Dotyczyto
to zarowno lekarzy, jak tez pielegniarek, dietetyczek
i fizjoterapeutow. Na tym zresztg polega wyjgtkowosc
Krakowskich Dni Dializoterapii dzieki formule ustalonej przez
ich inicjatora i tworce profesora Olgierda Smolenskiego.

Posrod tematow omawianych w Krakowie pozwolitem
sobie wybrac zagadnienie hemodializy domowej. Problem
ten powraca w ciggu ostatnich kilku lat, ale jak dotgd
sprawa nie ruszyta ani krok do przodu. Moim skromnym
zdaniem rzecz jest w tym, ze jak mawiat mistrz Boy-Zelerski
W tym najwiekszy jest ambaras, aby dwoje chciato naraz”.
W tym przypadku to nie dwoje, ale troje musi chciec¢ naraz.
Potrzebny jest bowiem inwestor, ktory wytozy niezbedne
fundusze w wyposazenie pacjenta w odpowiednig
aparature (uzdatniacz wody, aparat do hemodializy) oraz
zorganizuje system dowozu sprzetu zuzywalnego (dializatory,
igty do hemodializy, gaziki i ptyny dezynfekcyjne etc.)
oraz wywozu odpadow biologicznych, pozostatych po
odbyciu hemodializy. Na dodatek konieczna jest organizacja
opieki telemedycznej oraz doraznej pomocy w razie ztego
samopoczucia pacjenta czy tez awarii aparatury. Inwestorem
moze by¢ firma produkujgca sprzet dializacyjny, szpital
czy tez specjalnie utworzona instytucja publiczna bgdz
niepubliczna. Niezwykle waznym elementem niezbednym do
powstania systemu hemodializy domowej jest ptatnik, czyli
Narodowy Fundusz Zdrowia, bgdz tez Ministerstwo Zdrowia.
Istotng kwestig jest to, czy rzeczony ptatnik zechce pokryc
koszty hemodializy domowej, jesli przekroczg one koszt
hemodializy szpitalnej. By¢ moze, jesli wezmie sie pod uwage
wynagrodzenie personelu, a takze koszty transportu, to jakos
w obecnej stawce za hemodialize zmieszczg sie wydatki,
ktore niosg za sobg hemodializy domowe. Najwazniejszym
jednak elementem tego systemu jest pacjent. Po pierwsze:
czy bedzie chciat nauczyc sie obstugiwania aparatury oraz
czy znajdzie dla niej miejsce w swoim mieszkaniu? Jesli
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bowiem nie znajdzie sie odpowiednia grupa chetnych
pacjentow, to cata historia z hemodializg domowg warta
jest przystowiowego funta ktakow. Konieczne jest zatem
przeprowadzenie pilotazu posrod osob dializowanych,
a takze posrod zblizajgcych sie do rozpoczecia dializy, czy
bedg mieli ochote i mozliwosc na tego rodzaju sposob
leczenia. Nalezy miec nadzieje, ze znajdzie sie wieksza
liczba chetnych niz na dialize otrzewnows, ktora jest
w koncu rodzajem dializy domowej, a liczba leczonych przy
jej pomocy w naszym kraju wcigz nie jest zadowalajgca.
Udziat w przeprowadzeniu pilotazowego badania w tym
zakresie zadeklarowato Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje
Nerki, a mam nadzieje, ze w popularyzacje tego zagadnienia
wigczy sie takze ,Dializa i Ty".

Drugg konferencjg, o ktorej wspomniatem na
poczatku mego listu, jest XVIl Kongres Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego, ktory odbywat
sie w Warszawie pod hastem ,60 lat transplantacji
w Polsce”. Przed szescdziesiecioma laty doszto bowiem
w Warszawie do pierwszego udanego przeszczepu nerki
ze zwtok. Zaangazowani byli w ten zabieg wielcy
prekursorzy transplantacji: prof. Tadeusz Ortowski,
internista, nefrolog oraz prof. Jan Nielubowicz, chirurg.
W przedsiewzieciu wzigt takze udziat jako operator owczesny
dr med., a pozniejszy profesor Wojciech Rowinski.
Niebawem doszto do pierwszego przeszczepienia nerki
od spokrewnionego dawcy zywego we Wroctawiu,
a operatorem byt prof. Wiktor Bross. Trudno sobie
dzisiaj wyobrazic¢, w jakich warunkach i na jakiej
zasadzie odbywato sie wowczas przeszczepianie.
Przygotowanie do kazdego zabiegu byto bowiem
rodzajem pospolitego ruszenia. Warto przypomniec, ze
pobieranie nerek ze zwtok odbywato sie wowczas w oparciu
0 rozporzgdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
z 1934 roku o wczesniejszej sekcji zwtok. Obecnie mamy
LUstawe o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
tkanek i narzgdow”, ktora zresztg byta dwukrotnie
modyfikowana, a co najwazniejsze od 30 lat mamy
Poltransplant, ktory zajmuije sie organizacjg przeszczepiania
narzgdow w catym kraju. Na dodatek prowadzi centralng
liste oczekujgcych na przeszczepienie narzadow. Tak
to w trakcie wielu lat doswiadczen przeszczepianie nerek
przestato by¢ eksperymentem medycznym, a stato sie
wysokospecjalistyczng procedurg medyczng. Jest to bardzo
wazne dla osob dializowanych, ktorzy w przystowiowym
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plecaku noszg, zamiast butawy, skierowanie na przeszczep
nerki. Trzeba takze pamietac, ze sprawa nie dotyczy tylko
0soOb dializowanych, ale takze chorych ze schytkowg
postacig przewlektej choroby nerek znajdujgcych sie
w okresie przeddializacyjnym. Coraz szerzej rozwija sie
bowiem, przeszczepianie wyprzedzajgce we wprowadzeniu,
ktorego ogromne zastugi poniost osrodek gdanski, kierowany
podowczas przez piszacedo te stowa, a obecnie przez prof.
Alicje Debskg-Slizien.

W OCZACH LEKARZA

Prof. dr hab. n. med.
Kazimierz Ciechanowski
Klinika Nefrologii, Transplantologii

i Chorob Wewnetrznych Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Zalewa nas fala plastiku i dostownie, i w przenosni...
Dostownie — codziennie w telewizji widzimy przerazajgce
obrazy plastikowych odpadow wyrzucanych przez morskie
fale oraz zasmiecone plaze. W przenosni — zalewa nas fala
plastikowych wyrobow — ich roczna Swiatowa produkcja
siega 360 min ton, czyli okoto 50 kg na kazdego ludzkiego
mieszkanca Ziemi. To jest produkcja coroczna, a zwazywszy,
ze plastiki rozktadajg sie przez okoto 500 lat — nasze przerazenie
jest tym wieksze — dostownie utoniemy w plastikowych
Smieciach... Zagrozeniem dla nas wszystkich sg produkty
naturalnego rozktadu plastiku, czyli:
= mikroplastik o srednicy ponizej 5 mm do Imikrona
—widoczny gotym okiem, pod lupg lub tylko pod mikroskopem
= nanoplastik o srednicy ponizej 1 mikrona, czyli widoczny
tylko pod mikroskopem.

Tak drobne czastki ingerujg mechanicznie w funkcje naszych
narzadow (te wieksze czastki) badz tez chemicznie w funkdje
komorek (najmniejsze czastki — nanoplastik).

Pare stow o tym czym jest plastik. Jest to wiele

tworzyw sztucznych, wiec nie wystepujgcych naturalnie
W przyrodzie, czyli sg wytworzone przez przemyst. Najczesciej
sq to polimery, czy zwigzki ztozone z takich samych mniejszych
czasteczek np.:
= polietylen (PET)
= polistyren
= poliwinylochlorek (PCW/, PVC)
Tworzywa te najczesciej stuzg do produkgji opakowan.
Inne sztuczne tworzywa, jak poliamidy i poliestry, stuzg
do produkdji tkanin i dzianin, czyli majg zastosowanie
w produkgji odziezowej.

Konczac te rozwazania, ktore zostaty sprowokowane przez
dwie konferencje dotyczgce naszych podopiecznych,
potgczone na dodatek siedemnastkg w tytule oczekuje na
refleksje czytelnikow ,Dializy i Ty” na temat hemodializy
domowej. Jednoczesnie wszystkim zycze przeszczepienia
nerki w trybie wyprzedzajgcym, bo co by nie powiedziec,
to najlepsza forma leczenia nerkozastepczego.

O czym zapewnia Was,
Wasz Bolestaw

Ludzie mogg byc narazeni na mikro- i nanoplastik pierwotny,
czyli powstajgcy przy produkdji (pracownicy zaktadow
chemicznych), badz wtorny — powstajacy przy degradagji
plastiku. Degradacja moze byc¢ przemystowa (pracownicy
zaktadow przetworczych), badz w naturze — wtedy narazeni
jestesmy wszyscy.

Zajmiemy sie tym najwiekszym zagrozeniem, czyli zwigzanym
z rozpowszechnieniem plastikowych opakowan. Plastiki
muszg mie¢ odpowiednig ,plastycznosc”, wiec w ich sktadzie
poza podstawowym sktadnikiem jak polietylen, polistyren
jest plastyfikator.

Najczesciej stosowane plastyfikatory to ftalany — zwigzki
aromatyczne (pierscien benzenowy) o strukturze
przypominajgcej hormony tarczycy, czy estrogeny. Zwigzki
te bardzo tatwo uwalniajg sie np. z butelek, workow czy
zabawek i w organizmie dziatajg tak jak naturalne hormony
tarczycy, czy zenskie hormony ptciowe zaburzajgc funkcje
odpowiednich organow. Szczegolne zagrozenie stanowity
dla noworodkow leczonych w oddziatach intensywnej terapii
noworodka — duzo ,kroplowek” z pojemnikow zawierajgcych
ftalany. Obecne opakowania do ptynéw infuzyjnych
(.kroplowek”), ptynéw dializacyjnych oraz linie
dializacyjne i dializatory nie zawierajg (wedtug
deklaracji producentéow) ftalanéw! | tylko takie
powinny byc stosowane u osob leczonych przewlekle,
np. dializowanych.

Jedynie opakowania stuzace przechowywaniu preparatow
krwi zawierajg istotng ilos¢ niezbednych plastyfikatorow
(preparaty te przechowywane sg w lodowkach, wiec ich
opakowania muszg by¢ ,plastyczne”). Plastyfikatory te trzymujg
sie w krgzeniu co najmnigj 3 doby, wiec np. u zawodowych
sportowcow podlegajgcych kontroli antydopingowej,
wykorzystuje sie to przy dochodzeniu tzw. dopingu krwia.
Gdy sportowiec ma plastyfikatory w ptynach ustrojowych
(mocz, krew), to znaczy, ze miat zabroniong transfuzje krwi.
Metody antydopingowe sg bardzo czute, ale nie wykrywajg
tak niewielkich ilosci plastyfikatorow, ktore uwalniajg
sie z miekkich plastikowych butelek do napojow. Tych
plastyfikatorow jest mato, ale lepiej pi¢ napoje ze szklanych
butelek, zwtaszcza ze plastikowe butelki uwalniajg mato
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plastyfikatorow, ale mogg uwalniac spore ilosci nanoplastiku.

Osobnym problemem sg rekawice... Pracownicy ochrony
zdrowia uzywajq rekawic o niskim uwalnianiu plastyfikatorow
— polietylenowe, nitrylowe. Natomiast w gastronomii
najczesciej uzywa sie rekawic lateksowych lub winylowych,
z ktorych uwalnia sie i przechodzi do pokarmu wiele
szkodliwych zwigzkow (jedzmy w domu, nie w barach
szybkiej obstugi!).

Nasze sSrodowisko zanieczyszczone plastikiem (przykre
wrazenie estetyczne, bezposrednie zagrozenie dla zwierzat)
oraz produktami jego degradacji — mikro- i nanoplastik,
stanowi zagrozenie dla naszego zdrowia. Najdrobniejsze
produkty degradacji plastiku dostajg sie ze sSrodowiska do
naszego organizmu:

= 7z powietrzem oddechowym (wdychamy ponad 10 m?
powietrza na dobe)

= przez przewod pokarmowy (2-4 | ptynow i pokarmow
na dobe)

= przez skore (ktora ma powierzchnie ok. 1,7-2,0 m?)

Niezaleznie od tego jakg drogq dostang sie do organizmu,
krazg we krwi i gromadzg sie w takich narzgdach jak:

= jelita — prowadzac do dysbiozy (zaburzen w naszej florze
Jjelitowe)j) i zwigzanych z nig zaburzen apetytu (spaczony
apetyt), zaburzery wchianiania i nieprawidtowej odpowiedzi
immunologicznej

= watroba — nasilenie insulinoopornosci

Dr n. med.

Agnieszka Makéwka

Klinika Nefrologii, Hipertensjologii,
Transplantologii Nerek, z Pododdziatem
Dializ Centralnego Szpitala Kliniczhego
Uniwersytetu Medycznego w todzi
Konsultant wojewodzki w dziedzinie
nefrologii wojewodztwa todzkiego

Termin telemedycyna odnosi sie do swiadczenia ustug
zdrowotnych na odlegtosc z wykorzystaniem technologii
umozliwiajgcych wymiane informacji miedzy pacjentem
a personelem medycznym. Jej istotg nie jest zastgpienie
wizyty osobistej teleporadg, lecz wykorzystanie biezgcego
przekazywania i analizy danych do skuteczniejszego
i bezpieczniejszego prowadzenia pacjenta. Dzieki temu
mozliwe jest przejscie od tradycyjnego modelu opieki,
opartego gtéwnie na reagowaniu na zgtaszane problemy,
do modelu bardziej proaktywnego, pozwalajgcego
identyfikowac nieprawidtowosci jeszcze przed wystgpieniem
istotnych objawow klinicznych (rys. 1).

Nefrologia, a szczegolnie dializoterapia, nalezy do dziedzin
medycyny, w ktorych zastosowanie telemedycyny jest
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= mozg — przyspieszona demencja

= nerki — uszkodzenie ktebuszkow, cewek nerkowych
i srodmigzszu.

Badania na zwierzetach (myszy, szczury) wykazaty,
ze najmnigjsze formy mikroplastiku (mniejsze niz 5 mikronow)
oraz nanoplastik wywotujg w nerkach proces zapalny
prowadzgcy do: uszkodzenia srodbtonka naczyr, rozplemu
wewngtrzwtosniczkowego, stwardnienia ktebuszkow,
uszkodzenia cewek oraz witoknienia srodmigzszu nerek.

U osob z niewydolnymi nerkami produkty degradacji plastiku
bedg uszkadzac inne narzady.

Co mozemy zrobi¢ - my ,zwykli zjadacze chleba™:
= unikac¢ plastikéw (korzystaé¢ z opakowan
wielokrotnego uzytku, opakowan szklanych)

= zbiera¢ opakowania - stosowac recykling

Co powinien zrobic ,przemyst”:

= Produkowac mniej plastiku i bez dodatku chlorowcow
(ograniczy¢ PCV)

= Utylizowac plastik bez szkod dla srodowiska — recykling,
katalizowane spalanie

Co robig naukowcy? Opracowujq szczepy bakterii, ktore bedg
zywic sie plastikiem! Czy to jest dobre rozwigzanie? Pewnie
dobre dla morz i oceanow, ale jakie bedg dalsze nastepstwa. ..

Poki co - produkujmy mniej, zuzywajmy mniej,
zbierajmy - dbajmy o srodowisko i wlasne zdrowie
- nawet jezeli mamy tylko resztki...

wyjgtkowo uzasadnione. Przewlekty charakter chorob
nerek, koniecznosc¢ regularnego monitorowania stanu
zdrowia oraz potrzeba szybkiej reakcji na pojawiajgce
sie problemy sprawiajq, ze opieka oparta wytgcznie
na okresowych wizytach nie zawsze odpowiada
potrzebom pacjentow. Dializoterapia jest obszarem,
w ktorym potencjat telemedycyny jest szczegolnie duzy,
poniewaz wymaga regularnej oceny stanu pacjenta oraz
monitorowania przebiegu leczenia. Szczegolne znaczenie
ma to w domowych metodach dializoterapii, takich jak
dializa otrzewnowa (DO) oraz hemodializa domowa (DHD)
- metoda jeszcze niedostepna w Polsce, gdzie pacjent lub
jego opiekun przejmuje znaczng czes¢ odpowiedzialnosci
za codzienne leczenie, wykonujgc regularnie zabiegi
i monitorujgc stan zdrowia. Moze to stanowic istotne
obcigzenie fizyczne, psychiczne i organizacyjne.

Wielu pacjentow utozsamia telemedycyne z teleporadami,
tymczasem jej najwiekszg wartoscig w dializoterapii
domowej jest zdalne monitorowanie leczenia (remote
patient monitoring, RPM). W przypadku automatycznej
dializy otrzewnowej (ADO) mozliwe jest przesytanie
danych (ultrafiltracja, przebieg dializy, masa ciata, cisnienie
tetniczego) z cyklera do osrodka. Dzieki temu personel
medyczny ma dostep do aktualnych informacji bez
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Tradycyjna opieka nad pacjentem dializowanym

PROBLEM OBJAWY KONTAKT WIZYTA/ LECZENIE
Z OSRODKIEM OCENA LEKRZA
Zmiana stanu -5 Pojawienie si¢ - Pacjent zgtasza - Konsultacja - Dziatania
zdrowia dolegliwosci problem i ustalenie przyczyny po wystapieniu

powikiania

Telemonitoring pacjenta dializowanego -

PRZESYLANIE WCZESNE OCENA
DANYCH RYZYKA
Automatyczne
dane

WYKRYWANIE
ZMIAN
Niepokojace Analiza danych
trendy

KONTAKT
Z PACJENTEM

SZYBKA
INTERWENCJA

ZAPOBIEGANIE
POWIKEANIOM

Telefon
lub wiadomosé

Zmiana zalecen Mniejsze ryzyko
powikian

lub hospitalizacji

Rys. 1. Przejscie od reaktywnego do proaktywnego modelu opieki nad pacjentem dializowanym
z wykorzystaniem telemonitoringu.

koniecznosci oczekiwania na kolejng wizyte pacjenta.
Pozwala to wczesniej dostrzegac niekorzystne zmiany
i podejmowac dziatania jeszcze przed wystgpieniem
powiktan lub nasileniem objawow. Telemedycyna staje
sie tym samym swoistym pomostem miedzy pacjentem
a osrodkiem dializacyjnym, wspierajgc ciggtos¢ opieki
i zwiekszajgc bezpieczenstwo leczenia.

Wartos¢ telemedycyny nie powinna byc jednak oceniana
wytgcznie na podstawie parametrow klinicznych. Z
perspektywy pacjenta rownie wazne sg aspekty zwigzane
z codziennym funkcjonowaniem, takie jak obcigzenie
leczeniem, poczucie bezpieczenstwa, mozliwosc¢ szybkiego
uzyskania pomocy, liczba wizyt i zwigzanych z nimi
dojazdow, stopien samodzielnosci oraz jakos¢ kontaktu z
personelem medycznym.

Najwiekszg wartoscig telemedycyny jest mozliwosc
wspierania pacjenta w zyciu z przewlektg chorobg nerek
i jej leczeniem. Zdalne monitorowanie moze utatwiac
wczesniejsze wykrywanie problemow, przyspieszac reakcje
zespotu terapeutycznego oraz lepiej dostosowywac opieke
do codziennych potrzeb chorego.

Ocena korzysci wynikajgcych z zastosowania telemedycyny
w dializoterapii otrzewnowej nie powinna ograniczac sie
wytgcznie do odpowiedzi na pytanie, czy poprawia ona
okreslone wskazniki medyczne. Rownie istotne jest, czy dzieki
niej pacjentowi tatwiej, bezpiecznigj i bardziej niezaleznie
zyje sie z chorobg oraz zwigzanym z nig leczeniem. Z tej
perspektywy mozna wyroznic kilka wzajemnie powigzanych
obszaréw potencjalnych korzysci (rys. 2).

Mniejsze obcigzenie leczeniem
Dializa domowa daje duzg niezaleznosc, ale wigze sie
rowniez z wieloma obowigzkami. Pacjent musi wykonywac

zabiegi, regularnie kontrolowac cisnienie tetnicze i mase ciata,
obserwowac swoj stan zdrowia oraz utrzymywac kontakt
z osrodkiem. Telemedycyna moze utatwiac czes¢ tych zadan.
Automatyczne przesytanie danych ogranicza koniecznosc
prowadzenia dokumentacji i przekazywania wszystkich
parametrow leczenia. Pacjent nie musi rowniez kazdorazowo
udawac sie do osrodka, aby omowic wyniki lub zgtosic
nieprawidtowosci.

Dzieki temu mozliwe jest zmniejszenie czesci obcigzenia
zwigzanego z leczeniem (tzw. treatment burden),
obejmujgcego zarowno wysitek zwigzany z prowadzeniem
terapii, jak i jej wpltyw na codzienne funkcjonowanie.
W efekcie pacjent moze mniej organizowac zycie wokot
leczenia, a bardziej zy¢ pomimo choroby.

Wieksze poczucie bezpieczenstwa

Dla osob prowadzgcych dialize w domu istotnym Zrodtem
obaw moze byc koniecznosc¢ samodzielnego rozpoznawania
i oceniania pojawiajacych sie problemow. Swiadomose,
ze dane dotyczace leczenia mogg by¢ monitorowane przez
personel medyczny, zwieksza poczucie bezpieczenstwa
i utatwia szybkie uzyskanie pomocy.

Nie oznacza to jednak zastgpienia samodzielnosci chorego
ciggtym nadzorem. Telemedycyna moze wzmacniac
poczucie bezpieczenstwa przy jednoczesnym zachowaniu
niezaleznosci pacjenta.

Weczesniejsze wykrywanie probleméw

Jedng z najwiekszych zalet telemonitoringu jest mozliwos¢
wczesniejszego wykrywania nieprawidtowosci oraz
szybszego kontaktu z zespotem medycznym. W tradycyjnym
modelu opieki problem jest zwykle zauwazany przez
pacjenta i dopiero wtedy zgtaszany do osrodka.

Zdalny dostep do danych umozliwia biezgcg ocene
przebiegu terapii oraz wczesniejsze rozpoznawanie
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TELEMEDYCYNA W DIALIZIE OTRZEWNOWEJ

PACJENT KORZYSTA W ROZNYCH KONTEKSTACH
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Telemedycyna taczy technologig, zespot medyczny | pacjenta — aby dializa otrzewnowa byta bezpieczniejsza, skuteczniejsza i bardziej komfortowa.

Rys. 2. Potencjalne korzysci telemedycyny dla pacjenta dializowanego
(schemat opracowany przez autora z wykorzystaniem ChatGPT).

problemow technicznych lub klinicznych. Istotne znaczenie
ma takze mozliwosc¢ podejmowania decyzji na podstawie
rzeczywistych danych, a nie wytgcznie opisu pacjenta.
Dzieki temu zespot medyczny moze szybciej reagowac,
a pacjent nie musi czekac do kolejnej wizyty, aby uzyskac
pomoc. Wczesniejsza interwencja moze ograniczyc
ryzyko narastania problemu, wystgpienia powiktan czy
koniecznosci hospitalizacji. Telemedycyna staje sie wiec
nie tylko narzedziem komunikacji, ale rowniez elementem
zwiekszajacym bezpieczenstwo i ciggtosc opieki.

Wieksza autonomia

Telemedycyna nie ogranicza samodzielnosci pacjenta. Wrecz
przeciwnie, moze pomagac zachowac niezaleznosc przy
jednoczesnym zapewnieniu wsparcia specjalistow.
Pacjent moze prowadzic leczenie we wtasnym domu,
realizowac codzienne obowigzki i uczestniczyc¢ w zyciu
rodzinnym, majgc jednoczesnie Swiadomosc, ze w razie
potrzeby moze liczy¢ na pomoc osrodka. Technologia nie
odbiera kontroli nad leczeniem, lecz pomaga jq bezpiecznie
utrzymac.

Mniej wizyt i mniej dojazdow
Jedng z najbardziej odczuwalnych korzysci moze byc
ograniczenie czesci wizyt w osrodku. Kazda wizyta wigze
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sie z koniecznoscig poswiecenia czasu, organizacji transportu,
a niekiedy takze zaangazowania opiekunow.

W wielu sytuacjach zdalna analiza danych lub telekonsultacja
mogag byc wystarczajgce do oceny przebiegu leczenia
i podstawowych parametrow zdrowotnych. Ma to
szczegolne znaczenie dla osob mieszkajgcych daleko
od osrodka lub majgcych ograniczong mobilnosc.

Lepsze doswiadczenia zwigzane 2z leczeniem

Dla wielu pacjentow najwiekszg korzyscig nie jest sama
technologia, lecz fakt, ze leczenie staje sie wygodnigjsze
i lepiej dopasowane do codziennego zycia.

Wieksze poczucie bezpieczenstwa, tatwiejszy kontakt
z personelem, oszczednosc czasu oraz mozliwosc
pozostawania w domu mogg wptywac na komfort zycia
i satysfakcje z opieki.

Czy telemedycyna ma ograniczenia?
Telemedycyna nie zastepuje catkowicie wizyt osobistych.
Niektore sytuacje wymagajq badania lekarskiego, wykonania
badan diagnostycznych lub bezposredniego kontaktu
z zespotem medycznym. Skuteczne korzystanie z
telemedycyny wymaga takze odpowiedniego sprzetu,
dostepu do internetu oraz podstawowych umiejetnosci
cyfrowych.

Nalezy rowniez pamietac, ze sama technologia nie leczy.
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Jest narzedziem wspierajgcym prace personelu medycznego
i pomagajgcym pacjentowi bezpieczniej prowadzic terapie.
Podsumowanie

Telemedycyna moze by¢ cennym wsparciem dla osob
dializowanych, szczegolnie leczonych w domu. Utatwia
kontakt z zespotem medycznym, zwieksza poczucie
bezpieczenstwa, wspiera wczesniejsze wykrywanie

PIELEGNIARKA RADZI

problemow i zmniejsza czes¢ obcigzen zwigzanych z terapia.
Jej najwiekszg wartoscig nie jest jednak sama technologia,
lecz mozliwosc potgczenia samodzielnosci pacjenta z ciggtym
wsparciem specjalistow. Dzieki temu leczenie moze byc lepiej
dopasowane do codziennego zycia, a pacjent moze czuc
sie pewnigj i bezpieczniej podczas terapii.

Czy moge samodzielnie dojezdza¢ na hemodialize?

Bezpieczenstwo, ryzyko i praktyczne wskazéowki dla pacjenta

Mgr Katarzyna Babska

. psychoterapeutka

4 Klinika Nefrologii, Hipertensjologii
i Transplantologii Nerek ze Stacjq Dializ,
: Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Przewlekta choroba nerek wymagajgca leczenia
hemodializami w znaczacy sposob zmienia codzienne
zycie. Koniecznos¢ regularnych wizyt w stacji dializ
sprawia, ze wiele aktywnosci trzeba dostosowac
do harmonogramu leczenia. Dla wielu pacjentow mozliwosc¢
samodzielnego prowadzenia samochodu ma szczegolne
znaczenie. Nie jest to jedynie sposob dotarcia na dialize,
ale takze wyraz niezaleznosci, sprawczosci i mozliwosci
zachowania dotychczasowych rél rodzinnych, spotecznych
czy zawodowych.

Jednoczesnie hemodializa moze przejsciowo wptywac
na samopoczucie i sprawnosc psychofizyczng. Po zabiegu
niektorzy pacjenci odczuwajg zmeczenie, ostabienie,
zawroty gtowy, sennosc lub trudnosci z koncentracjg.
Pojawia sie wiec koniecznosc znalezienia rownowagi
migdzy checig zachowania samodzielnosci a troskg o wiasne
bezpieczenstwo i bezpieczenstwo innych uczestnikow
ruchu drogowego.

Jak hemodializa moze wptywac¢ na zdolnosé
prowadzenia pojazdu?

Prowadzenie samochodu wymaga koncentracji, szybkiego
czasu reakcji oraz dobrej koordynadji ruchowej. Tymczasem
bezposrednio po zabiegu mogg wystgpi¢ objawy
utrudniajgce bezpieczng jazde, takie jak: ostabienie, spadek
cisnienia tetniczego, zawroty gtowy, sennosc¢, zaburzenia
koncentracji, wydtuzony czas reakcji oraz kurcze migsni.
Badania pokazujg, ze okoto 55% pacjentow odczuwa
pogorszenie zdolnosci prowadzenia pojazdu po dializie,
a ponad potowa zgtasza znaczne zmeczenie po zabiegu.
Okoto 20% pacjentow doswiadcza sennosci podczas

specjalista pielegniarstwa nefrologicznego,

prowadzenia samochodu po dializie. Wiekszosc zdarzen
drogowych zwigzanych z dniem dializ przypada wtasnie
na okres po zakonczeniu zabiegu.

Nie oznacza to jednak, ze osoby dializowane nie powinny
prowadzi¢ samochodu. Dostepne dane wskazujg raczej,
ze najwiekszg ostroznosc¢ nalezy zachowac bezposrednio
po zakoriczeniu dializy oraz zawsze wtedy, gdy pojawiajg
sie niepokojgce objawy.

Jakie s korzysci samodzielnych dojazdéw?

Dla wielu pacjentow wtasny samochod jest
najwygodniejszym sposobem dotarcia do stacji dializ.
Samodzielne dojazdy majg wiele zalet:

= Wigksza niezaleznos¢ i elastycznosc¢ - nie trzeba
dostosowywac sie do godzin transportu medycznego.

= Wiekszy komfort podrézy - podroz wtasnym
samochodem jest czesto mniej meczgca niz transport
zbiorowy.

= Oszczednos$é czasu - mozna wroci¢ do domu
bezposrednio po zakonczeniu zabiegu.

= Latwiejsze utrzymanie aktywnosci zawodowe}j
i spotecznej - niezaleznos¢ w przemieszczaniu sie utatwia
codzienne funkcjonowanie.

= Mniejsze ryzyko infekcji - ograniczenie korzystania
ze wspolnego transportu moze zmnigjszac narazenie
na infekcje drog oddechowych, takie jak grypa czy COVID-19.
Jakie s ograniczenia i zagrozenia?

Samodzielny transport nie zawsze jest najlepszym
rozwigzaniem. Warto pamietac o mozliwych trudnosciach:
= Gorsze samopoczucie po dializie - zmeczenie,
ostabienie lub niskie cisnienie mogg utrudniac bezpieczne
prowadzenie pojazdu.

= Koszty zwigzane z uzytkowaniem samochodu
- paliwo, parkingi i eksploatacja pojazdu.

= Stres zwigzany z ruchem drogowym - szczegolnie
w godzinach szczytu lub podczas niesprzyjajgcych
warunkow pogodowych.

= Problemy z parkowaniem - zwtaszcza przy duzych
szpitalach i w centrach miast.

= Ograniczenia zdrowotne -niecktore powiktania
choroby nerek lub choroby wspotistniejgce mogg utrudniac
prowadzenie samochodu.
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Kiedy nalezy zachowac szczeg6lng ostroznosc¢?

Ryzyko jest wigksze u 0sob, u ktorych podczas lub po dializie
wystepujg: spadki cisnienia tetniczego, zawroty gtowy,
uczucie ostabienia, niski poziom glukozy we krwi, zaburzenia
koncentracji oraz sennosc.

W takich sytuacjach najbezpieczniej jest zrezygnowac
z prowadzenia samochodu i skorzystac z pomocy bliskiej
osoby, transportu medycznego lub innej formy dojazdu.

Jak ocenié, czy moge prowadzi¢ samochéd?
Kazdy pacjent reaguje na hemodialize inaczej. Dlatego
przed wyruszeniem w droge warto na chwile zatrzymac
sie i ocenic¢ swoje samopoczucie.

Zadaj sobie kilka prostych pytan:

= Czy odczuwam zawroty gtowy?

= Czy jestem senny lub nadmiernie zmeczony?

= Czy potrafie sie skupic¢?

= Czy reaguje sprawnie na bodzce?

= Czy czuje sie pewnie podczas chodzenia?

Jezeli odpowiedz na ktorekolwiek z tych pytan budzi
watpliwosci, lepiej odtozy¢ jazde lub skorzystac z innego
Srodka transportu.

Kilka praktycznych wskazowek

= Daj sobie czas na odpoczynek po zakoriczeniu dializy.
Nawet 20-30 minut spokojnego odpoczynku moze poprawic
samopoczucie.

= Jesli nadal nie czujesz sie¢ pewnie, zapytaj i stosuj sie
do zalecen zespotu prowadzgcego leczenie.

= Nie spiesz sie z wyjazdem, jesli czujesz sie ostabiony.

= Obserwuj swoj organizm i zwracaj uwage na objawy,
ktore pojawiajg sie po zabiegu.

= W razie potrzeby popro$ o pomoc rodzing lub znajomych.
= Rozmawiaj z lekarzem i pielegniarkami o swoich
doswiadczeniach zwigzanych z prowadzeniem samochodu
po dializie.

Podsumowanie

Samodzielna jazda samochodem na dializy i z powrotem
do domu jest dla wielu pacjentow waznym elementem
zachowania niezaleznosci i aktywnosci. W wiekszosci
przypadkow jest ona mozliwa, pod warunkiem, ze pacjent
czuje sie dobrze i nie wystepujg objawy moggce wptywac
na bezpieczenstwo jazdy.

Najwiegkszg ostroznos¢ nalezy zachowac bezposrednio
po zabiegu. Jesli pojawiajg sie zawroty gtowy, sennosc,
ostabienie lub problemy z koncentracjg, nie nalezy prowadzic
pojazdu. Bezpieczenstwo wtasne i innych uczestnikow
ruchu drogowego powinno zawsze by¢ najwazniejszym
kryterium podejmowania decyzji.

Najwazniejsze jest stuchanie swojego organizmu.
To on kazdego dnia najlepiej podpowiada, czy mozna
bezpiecznie usigs¢ za kierownica.

Prawa pacjenta - praktyczne komentarze dla pacjentéw

dializowanych i ich rodzin

Mgr Matgorzata Liber
Ekspert ds. Opieki Nefrologicznej
Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0.
Centrum Dializ Krakow

Leczenie nerkozastepcze jest szczegolng formg terapii. Pacjent
dializowany pozostaje pod opiekg zespotu medycznego
przez wiele lat, a z personelem medycznym spotyka sie
nawet trzy razy w tygodniu. Tak czesty kontakt sprawia,
ze wzajemne zaufanie, dobra komunikacja oraz znajomosc
praw i obowigzkodw majg szczegodlne znaczenie.

Swiadomos¢ przystugujacych praw pozwala pacjentowi
aktywnie uczestniczy¢ w procesie leczenia, podejmowac
Swiadome decyzje dotyczgce terapii oraz lepiej
wspotpracowac z personelem medycznym. Rownie istotna
jest znajomosc obowigzkow pacjenta, poniewaz sprzyja
bezpiecznemu prowadzeniu leczenia, utatwia organizacje
opieki i pomaga zapobiegac nieporozumieniom.
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Prawa pacjenta w Polsce reguluje ustawa z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Przepisy tej ustawy majg zastosowanie
rowniez do wszystkich osob leczonych metodami
dializoterapii.

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych
Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej, udzielanych z nalezytg starannoscia,
Z poszanowaniem jego praw.

W przypadku pacjenta dializowanego oznacza
to m.in. zapewnienie odpowiednio dobranej metody
leczenia nerkozastepczego (dializa otrzewnowa,
hemodializa), z uwzglednieniem wskazan medycznych, stanu
klinicznego oraz preferencji pacjenta. \Wybor metody
leczenia powinien odbywac sie w ramach wspoélnego
podejmowania decyzji przez lekarza i pacjenta.
Przed podjeciem decyzji pacjent powinien otrzymac rzetelng
informacje dotyczacg proponowanegj metody, warunkow
leczenia, mozliwych korzysci i zagrozen oraz dostepnych
alternatyw. W trakcie leczenia dializami pacjent ma prawo
do regularnej oceny skutecznosci leczenia, monitorowania
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stanu zdrowia oraz dziatart majgcych na celu zapobieganie
powiktaniom dializoterapii. Kazdy pacjent ma prawo poznac
aktualne wyniki oraz uzyskac¢ wyjasnienie ich znaczenia dla
prowadzonej terapii.

Przykiad z praktyki

Pacjent nie stosuje si¢ do zalecen lekarskich
dotyczacych parametrow dializy (np. czas trwania
dializy lub liczba wymian w przypadku dializy
otrzewnowej) oraz odmawia przyjmowania
zaleconych lekéw. Czy w takiej sytuacji lekarz
moze odstapi¢ od dalszego leczenia pacjenta?
Brak wspotpracy ze strony pacjenta moze uniemozliwiaé
lekarzowi prowadzenie leczenia zgodnie
z aktualna wiedza medyczn3q. Jednak odstapienie od
leczenia zawsze jest traktowane jako rozwigzanie
ostateczne. Kluczowe znaczenie ma poznanie przyczyn
braku wspotpracy ze strony pacjenta i proba wspolnego
poszukiwania najlepszych mozliwych rozwigzan. Lekarz
powinien przekazac pacjentowi, w sposob dla niego
zrozumiaty, informacje o mozliwych konsekwencjach
zdrowotnych wynikajgcych z niestosowania sie do zalecen.
Fakt udzielenia wyjasnier oraz stanowisko pacjenta powinny
zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej.

W okreslonych przypadkach lekarz moze odstgpic
od dalszego leczenia pacjenta. Zgodnie z art. 38
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ma jednak
obowigzek odpowiednio wczesnie uprzedzic€ o tym
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego oraz
wskazaé realne mozliwosci uzyskania swiadczenia
u innego lekarza lub w innym podmiocie
leczniczym.

Nie. Personel medyczny ma obowigzek poinformowac
pacjenta o konsekwencjach pomijania zabiegow oraz
wyjasnic, ze kazda opuszczona dializa zwigksza ryzyko
groznych powiktan, takich jak hiperkaliemia (niebezpiecznie
wysokie stezenie potasu we krwi), przewodnienie, obrzek
ptuc czy zaburzenia rytmu serca. Kluczowe znaczenie ma
poznanie przyczyn odmowy, wyjasnienie watpliwosci
pacjenta oraz wspolne poszukanie mozliwych rozwigzan.

Prawo do zgtaszania dziatan

niepozadanych produktow leczniczych

Pacjent ma prawo zgtaszac podejrzewane dziatania
niepozadane lekow, nawet wtedy, gdy nie ma
pewnosci, ze zostaly one spowodowane przez
dany preparat. Zgtoszenie mozna przekazac personelowi
medycznemu lub samodzielnie przesta¢ do Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych. Podczas leczenia dializami,
moze to dotyczy¢ miedzy innymi: preparatow zelaza, lekow
stymulujgcych erytropoeze, lekow przeciwkrzepliwych.

Przyktad z praktyki

Kilka godzin po podaniu dozylnym preparatu
zelaza pacjent zauwazytl swedzacq wysypke
na klatce piersiowej.

Chot objaw wydawat sie tagodny, powinien poinformowac
0 nim lekarza. Taka reakcja moze swiadczy¢ o dziataniu
niepozgdanym leku i wymaga oceny przez personel
medyczny. Zgtoszenie objawow pozwala zwiekszyc
bezpieczenstwo leczenia — zarowno u samego pacjenta,
u ktérego mozna odpowiednio zmodyfikowac dalszg terapie,
jak i u innych osob otrzymujgcych ten sam preparat.

Prawo pacjenta do informacji

Pacjent ma prawo otrzymac zrozumiatg informacje
dotyczacqa: stanu zdrowia, rozpoznania, wynikéow
badan, proponowanego leczenia, mozliwych
korzysci i ryzyka, rokowania, skutkéw odmowy
leczenia. Pacjent ma takze prawo zadawac pytania
oraz prosi¢ o ponowne wyjasnienie informacji, jesli
sg niezrozumiate.

Osoba dializowana powinna uzyskac informacje miedzy
innymi o: zasadach pielegnacji przetoki lub cewnika
dializacyjnego, diecie, ograniczeniach podazy ptynow,
znaczeniu regularnego odbywania dializ, postepowaniu
w sytuacjach nagtych, takich jak: bol brzucha u osoby
dializowanej otrzewnowo, krwawienie z przetoki czy nagta
dusznosc. Skutecznosc leczenia jest regularnie oceniana
na podstawie wynikow badan laboratoryjnych - kazdy
pacjent ma prawo poznac aktualne wyniki oraz uzyskac
wyjasnienie ich znaczenia dla prowadzonej terapii.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji

z nim zwigzanych

Wszystkie informacje dotyczace stanu zdrowia
pacjenta sa objete tajemnica zawodowa3. Personel
medyczny moze je przekazac¢ wytgcznie pacjentowi lub
osobie przez niego upowaznionej, chyba ze przepisy prawa
stanowig inaczej.

Przyktad z praktyki

Czy osoba przedstawiajaca sie jako cztonek
rodziny moze uzyskaé wyniki badan pacjenta
dializowanego?

Personel moze udzieli¢ informacji zdrowotnych jedynie
osobie wskazanej przez pacjenta, przed udzieleniem
informacji ma obowigzek zweryfikowac tozsamosc tej osoby.

Przykiad z praktyki

Pacjent regularnie opuszcza jedng lub dwie dializy
W miesigcu z powodoéw rodzinnych. Czy personel
moze pozostawi¢ postepowanie pacjenta bez
reakcji?

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na

udzielenie swiadczen zdrowotnych

Pacjent ma prawo wyrazi¢ zgode na leczenie lub odmowic
jego wykonania. Dotyczy to rowniez dializoterapii, mimo
ze jest ona leczeniem ratujgcym zycie. Przed podjeciem
decyzji pacjent powinien otrzymac zrozumiatg informacje
o mozliwych konsekwencjach swojej decyzji. Zgoda
lub sprzeciw mogg byc¢ wyrazone ustnie albo przez
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takie zachowanie pacjenta, ktore w sposob niebudzgcy
watpliwosci wskazuje jego wole. W przypadku zabiegow
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode
lub sprzeciw pacjenta powinna miec¢ forme pisemna.

Przykiad z praktyki

Swiadomy pacjent odmawia kontynuacji leczenia
dializami. Czy personel ma prawo prosi¢ pacjenta
o podpisania oswiadczenia o takiej decyzji?
Pacjent, po uzyskaniu odpowiedniej informacji, ma prawo
odmowic¢ kontynuadji leczenia. Odmowa nie musi by¢
pPisemna - moze by¢ wyrazona ustnie. Powinna
jednak zostac¢ odnotowana w dokumentacji medycznej.
Lekarz powinien poinformowac pacjenta o mozliwych
konsekwencjach zaniechania dializy i upewnic sie,
ze decyzja jest swiadoma i dobrowolna. Jezeli pacjent
podtrzymuje decyzje o odmowie leczenia dializami, lekarz
powinien przedstawic¢ z pacjentowi mozliwosci leczenia
zachowawczego, odpowiedniego do jego sytuadji klinicznej
oraz — jezeli jest to zasadne — mozliwosci objecia opiekg
paliatywna.

Personel moze poprosi¢ pacjenta o pisemne
potwierdzenie odmowy leczenia, szczegolnie
ze decyzja dotyczy leczenia podtrzymujgcego zycie. Takie
oswiadczenie stuzy przede wszystkim udokumentowaniu
woli pacjenta oraz faktu, ze przed podjeciem decyzji zostat
on poinformowany o jej mozliwych konsekwencjach.

Przykiad z praktyki

Pacjent planuje dializy wakacyjne w innym
osrodku.

Pacjent ma prawo otrzymac dokumentacje niezbedng
do organizacji leczenia w miejscu pobytu wakacyjnego.
Nalezy ztozy¢ wniosek odpowiednio wczesnigj, aby
placéwka mogta przygotowac komplet dokumentow.

Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

opinii albo orzeczenia lekarza

Pacjent moze wniesc sprzeciw wobec opinii lub orzeczenia
lekarza, jezeli wptywa ono na jego prawa lub obowigzki
wynikajgce z przepisow prawa. Sprzeciw wnosi sie
do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta
za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie
30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajgcego.

Zasada powyzsza nie dotyczy orzeczen wydawanych
przez lekarza medycyny pracy.

Prawo do poszanowania intymnosci

i godnosci pacjenta

Kazdy pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci podczas udzielania Swiadczeri zdrowotnych.
Obejmuje to rowniez prawo do umierania w spokoju
i godnosci i leczenia bolu. W stacjach dializ wiekszosc
zabiegbw odbywa sie w salach wielostanowiskowych.
Nie zwalnia to personelu z obowigzku zachowania dyskrecji
oraz ochrony prywatnosci pacjentow.

Przykiad z praktyki

Pacjent dializowany otrzymat orzeczenie
lekarza medycyny pracy o braku zdolnosci do
wykonywania prac na wysokosci. Uwaza, ze
zostato wydane nieprawidiowo. Co moze zrobi¢?
Pacjent moze odwotac sie od orzeczenia, sktadajgc
— za posrednictwem lekarza, ktory je wydat — wniosek
0 ponowne badanie do wtasciwego wojewoddzkiego
osrodka medycyny pracy. Whiosek nalezy ztozy¢ w terminie
7 dni od dnia otrzymania orzeczenia.

Przykiad z praktyki

Czy personel moze przekazac¢ wyniki badan
podczas pobytu na sali dializ?

Tak, jednak sposob przekazania informacji powinien
zapewniac¢ poszanowanie prawa pacjenta do prywatnosci
i zachowania w tajemnicy informacji o jego stanie
zdrowia. Jezeli charakter rozmowy wymaga omowienia
szczegotowych lub szczegolnie wrazliwych informacji,
personel powinien —w miare mozliwosci organizacyjnych
— zapewni¢ warunki umozliwiajgce ich przekazanie bez
obecnosci osob postronnych.

Prawo do poszanowania Zycia prywatnego
i rodzinnego

Pacjent ma prawo do kontaktu z osobami bliskimi
oraz do korzystania z ich wsparcia podczas leczenia.
Ograniczenia moga wynikaé jedynie z przepisow
sanitarnych, organizacji pracy placowki lub
koniecznosci ochrony praw innych pacjentéw.

Prawo pacjenta do dostepu

do dokumentacji medycznej

Pacjent ma prawo dostepu do swojej dokumentacji
medycznej oraz do otrzymania jej kopii, wydruku lub
dokumentacji elektronicznej, jesli jest dostepna.
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Przykiad z praktyki

Pacjent prosi, aby partnerka uczestniczyta
w rozmowie dotyczgcej planu leczenia, diety
oraz pielegnacji dostepu do dializy. Czy ma do
tego prawo?

Tak. Pacjent moze wskazac osobe bliskg, ktora — za jego
zgodag — bedzie uczestniczy¢ w programie edukacyjnym
oraz otrzyma informacje niezbedne do wspierania
go w leczeniu i codziennej opiece.

Przygotowanie osoby bliskiej do wsparcia
pacjenta, ma szczegoélne znaczenie w przypadku
dializy otrzewnowej, poniewaz wiekszos$¢ czynnosci
zwigzanych z leczeniem wykonywana jest w domu. Wiedza
osoby bliskiej o dializie otrzewnowej utatwia przestrzeganie
zalecen, prawidtowg pielegnacje cewnika oraz bezpieczne
wykonywanie wymian ptynu dializacyjnego.
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Prawo do skiadania skarg

Jezeli pacjent uwaza, ze jego prawa zostaty
naruszone, moze zwrocic sie do: kierownika podmiotu
leczniczego lub Rzecznika Praw Pacjenta lub Narodowego
Funduszu Zdrowia lub wtasciwego samorzadu zawodowego
lub sgdu. Ztozenie skargi nie moze by¢ powodem
gorszego traktowania pacjenta ani wptywac
na jakos¢ udzielanych swiadczen.

Obowigzki pacjenta dializowanego
Ustawa o prawach pacjenta nie zawiera odrebnego
katalogu obowigzkéw pacjenta. Nie oznacza
to jednak, ze pacjent nie ma zadnych zobowigzan
wobec procesu leczenia. Skuteczna i bezpieczna
terapia wymaga wspotpracy z personelem medycznym,
przestrzegania uzgodnionych zalecen terapeutycznych
oraz poszanowania praw innych osob.

W praktyce oznacza to przede wszystkim:

= regularne zgtaszanie sie na zabiegi hemodializy
w wyznaczonych terminach lub wykonywanie odpowiedniej
liczby wymian w dializie otrzewnowej

= wiasciwe uzytkowanie i zabezpieczenie sprzetu do dializy

NERKI I DUSZA

otrzewnowej dostarczonego przez swiadczeniodawce
do migjsca pobytu pacjenta

= przestrzeganie zalecen dotyczgcych leczenia, diety,
przyjmowania ptynow oraz stosowania lekow

= pielegnacje dostepu naczyniowego lub cewnika
do dializy otrzewnowej zgodnie z zaleceniami personelu
= informowanie personelu medycznego o wszystkich
przyjmowanych lekach suplementach diety oraz zmianach
w leczeniu prowadzonym przez innych lekarzy

= niezwtoczne zgtaszanie pogorszenia samopoczucia,
niepokojgcych objawdw lub problemow zwigzanych
z wykonywaniem dializy

= przestrzeganie zasad organizacji placowkKki
i bezpieczenstwa

= okazywanie szacunku innym pacjentom oraz pracownikom
Przestrzeganie powyzszych zasad zwigksza bezpieczenstwo
leczenia, utatwia prace zespotu medycznego oraz sprzyja
budowaniu wzajemnego zaufania i dobrej wspotpracy, ktore
sg szczegolnie wazne podczas wieloletniej dializoterapii.

Opracowano na podstawie
Ustawy: O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Ustawy: O zawodach lekarza i lekarza dentysty

Zespot niespokojnych nég - gdzie

.I_:\."\q

Dr n. med. Jacek Lange

nefrolog, psychoterapeuta

1. Vantive Healtht sp.zo.o.

2. Fundacja Pomocy Psychologicznej
,Pracownia Dialogu”, Warszawa

Zespot niespokojnych nog — czy ma zwigzek z nerkami?
Az duszg? Z nerkami, bo dotyczy miedzy innymi pacjentow
z chorobami nerek, w tym dializowanych. A z duszg?
Bo sprawia dyskomfort, a czasami wrecz cierpienie — skurcze
i ostabienie miesni, bol nog. Czesciowq ulge daje poruszanie
nogami, stgd nazwa przypadtosci. Czesto zwigzane
sg z nim ktopoty ze snem, a ten element istotnie wptywa
na pogorszenie jakosci zycia.

Najpierw co to jest. Jest zespotem objawow
zaobserwowanych i opisanych przez angielskiego
lekarza Thomasa Willisa juz w 1685 roku. Charakteryzuje
sie niekontrolowanym przymusem poruszania nogami
z powodu nieprzyjemnego uczucia, nasilajgcego sie
w czasie snu bgdz odpoczynku. Moze dotyczyc¢

nerki, gdzie nogi, a gdzie dusza?

az 12% dorostej populacji, a w formie cigzkiej lub Srednio
nasilonej u 2,7%. Wsrod osob dializowanych pojawia sie
az w 30%, nieco czesciej u pacjentow leczonych dializg
otrzewnowa niz hemodializowanych, chociaz badania
sg niejednoznaczne. Moze wystepowac takze u dzieci,
podobnie jak u dorostych, czesciej w obecnosci choroby
nerek, takze po przeszczepieniu nerki.

Czy wiemy co jest jego przyczyna? Uwaza sie,
ze nie ma jednej przyczyny, a prowadzi¢ mogg do niego
zaburzenia z wielu uktadow i narzgddw organizmu, w tym
niewydolnosc nerek, ale takze towarzyszy¢ moze cukrzycy
czy niewydolnosci serca, a jak wiemy choroby te mogg
iS¢ ze sobg w parze. Z niewydolnoscig nerek czy cukrzycg
wigze sie czesto stan zapalny organizmu, niekoniecznie
zwigzany z infekcjami, ale bedacy niejako podraznieniem
tkanek i komorek — naczyr krwionosnych i serca, przewodu
pokarmowego, uktadu oddechowego, nerwowego i wielu
innych. Moze on sie wigzac z podwyzszonymi stezeniami
toksyn mocznicowych, ale takze z niedoborami substancji
potrzebnych do prawidtowego funkcjonowania elementow
uktadu nerwowego czy miesniowego. Moze to dotyczyc
szczegolnie zelaza, ktorego wchtanianie z przewodu
pokarmowego jest uposledzone w chorobach nerek.
Niedobor tej ostatniej substancji wptywa negatywnie
na wiele funkgji kazdej ludzkiej komorki, nawet jesli nie
prowadzi jeszcze do niedokrwistosci (anemii), a jak wiemy
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ta ostatnia jest czestg przypadtoscig pacjentow z chorobami
nerek, prowadzgc do zmnigjszenia zaopatrzenia organizmu
w tlen.

Czy mamy skuteczne metody leczenia? Jest ich wiele,
ale zadna z nich nie daje stuprocentowego efektu. Mozna
je podzieli¢ na przyczynowe, czyli korygujgce potencjalne
przyczyny albo objawowe, czyli niespecyficznie zmniejszajgce
objawy. Do metod przyczynowych nalezy skuteczniejsze
uzupetnianie niedobordw zelaza, czy tez bardziej adekwatna
dializoterapia, np. dawanie pacjentom wiekszych szans
na wybor dializy otrzewnowej bgdz intensywniejsze
schematy hemodializy, chociaz w tym ostatnim zdania
naukowcow sg podzielone.

Czes¢ publikadji jako skuteczne wymienia ¢wiczenia fizyczne
czy tez masaze z uzyciem oleju lawendowego, gliceryny lub
stodkiej pomaranczy, a takze zabiegi naswietlania swiattem
podczerwonym. Korzysci moze przynosi¢ takze stosowanie
lekow wplywajgcych na funkcjonowanie uktadu nerwowego
— gabapentyny, pregabaliny, lewodopy czy ropinirolu.
Dawkowanie ich nalezy uzaleznic¢ od funkgcji nerek i sposobu
dializ, by unikngc powiktan, a sposob leczenia i dawkowanie
ustala na ogot neurolog w porozumieniu z nefrologiem.

NERKI 1 RUCH

Z innych metod farmakologicznych pozytywny efekt dawato
uzupetnianie witamin C i E, a takze duzych dawek zelaza
w formie dozylnej, w razie stwierdzenia jego niedoboru.
Przy uporczywosci objawow i braku efektu innych dziatan
mogg by¢ pomocne leki przeciwbolowe z grupy opioidow
jak tramadol czy oksykodon. Ich witgczenie moze byc jednak
obcigzone ryzykiem duzych powiktan, a korzysci i ryzyko
powinno by¢ omowione szczegotowo z chorym.
Pozytywny skutek przynoszg takze dziatania zwigzane
z regulacjg temperatury ciata — ciepte kgpiele,
a u hemodializowanych czasem zmnigjszenie temperatury
dializatu. Pozytywny skutek mogg przynies¢ oddechowe
techniki relaksacyjne, w ktorych wazna jest cierpliwosc
i powtarzalnosc.

Badania pokazujg, ze rozne dziatania mogg przyniesc, jesli nie
catkowite ustgpienie, to przynajmniej zmnigjszenie nasilenia
dolegliwosci. Podkreslic warto istotne korzysci modyfikagji
trybu zycia — wykonywanie ¢wiczen fizycznych adekwatnie
do mozliwosci, unikanie uzywek — tytoniu i alkoholu,
a takze zdrowe odzywianie zgodnie z zaleceniami personelu
medycznego, w przypadku chorob nerek czy dializoterapii,
zalezne od zaawansowania choroby podstawowej oraz
metody dializowania.

Mgr Dorota Ankowska
5 Specjalista fizjoterapii,
-~ Krakow

Wielu pacjentow oraz ich bliskich zastanawia sie, czy
istnieje mozliwosc¢ uzyskania dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego oraz wyrobow medycznych utatwiajgcych
codzienne funkcjonowanie ze srodkow publicznych.
Najczesciej pojawiajq sie pytania:

= Czy przystuguje mi refundacja?

= Gdzie powinienem/powinnam sie zgtosic?

= Czy wysokos¢ dochodow stanowi przeszkode w uzyskaniu
dofinansowania?

= Do kogo moge zwrdcic sie po informacje i pomoc?

Refundacja polega na pokryciu czesci lub catosci kosztow
zakupu danego wyrobu medycznego. Osoby posiadajgce
ubezpieczenie zdrowotne, mogg korzystac z refundacji
finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
Jjezeli spetniajg warunki okreslone w przepisach.
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W wielu przypadkach obawa przed formalnosciami sprawia,
Ze pacjenci rezygnuijg z ubiegania sie o wsparcie. Zaznaczyc
nalezy, ze uzyskanie pomocy w wielu przypadkach jest
mozliwe, a odpowiednie dofinansowanie moze znaczgco
zmniegjszy¢ koszty zakupu potrzebnego sprzetu i wyrobow
medycznych.

Odpowiednie zaopatrzenie pacjenta w niezbedne Srodki
medyczne to wazny element kompleksowej opieki nad
osobami z dysfunkcjami narzgdu ruchu, schorzeniami
neurologicznymi oraz chorobami przewlektymi. Wtasciwie
dobrane zaopatrzenie ortopedyczne i pomocnicze wptywaja
na zwiekszenie samodzielnosci oraz utatwiajg codzienne
funkcjonowanie.

Osoby dializowane to pacjenci z przewlektg, zaawansowang
niewydolnoscig nerek, wymagajacy specjalistycznego
leczenia. Regularne leczenie pozwala zastgpic
najwazniejsze funkcje nerek, jednak czesto wigze sie z
koniecznoscig korzystania z wyrobow medycznych, sprzetu
rehabilitacyjnego oraz innych srodkow wspomagajgcych
codzienne funkcjonowanie.

Dlaczego warto skorzysta¢ z refundacji?
Refundacja — to korzysci dla pacjenta:
= zmniejsza koszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego



i wyrobow medycznych dzieki refundacji NFZ,

= umozliwia uzyskanie dodatkowego wsparcia finansowego
z innych zrodet - PFRON,

= utatwia dostep do nowoczesnych wyrobow medycznych
oraz sprzetu rehabilitacyjnego,

= pozwala na systematyczne zaopatrywanie sie w
wyroby medyczne wymagajgce regularnego zlecenia, jak
pieluchomaijtki czy sprzet stomijny.

Gdzie mozna uzyskac¢ dofinansowanie?

Planujgc zakup wyrobow medycznych warto wiedziec,
ze poza refundacjg NFZ istniejg rowniez inne instytucje
oferujgce wsparcie finansowe:

= Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),

= Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
(PFRON),

= Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR),

= Miejski lub Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS/
GOPS),

= Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie (MOPR),

= jednostki samorzgdu terytorialnego realizujgce lokalne
programy wsparcia,

= fundacje i organizacje pozarzadowe wspierajgce osoby
chore i z niepetnosprawnosciami.

W wielu przypadkach mozliwe jest korzystanie z kilku zrodet
finansowania jednoczesnie.

Refundacja z NFZ - pierwszy i najczestszy wybor
pacjenta

Najczesciej pierwszym wyborem pacjenta ubiegajgcego
sie o refundacje wyrobow medycznych jest kontakt z NFZ.
Warunkiem otrzymania refundacji jest posiadanie poprawnie
wystawionego zlecenia przez osobe z odpowiednimi
uprawnieniami oraz spetnienie wskazary medycznych.
WYyglada to nastepujgco. Krok po kroku do refundacji.
Umow sie na wizyte. Zgtos sie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), lekarza
specjalisty, pielegniarki lub potoznej (w zakresie
ich uprawnien) albo fizjoterapeuty - w przypadku
wybranych wyrobéw medycznych.

1. Ocena stanu zdrowia. Podczas wizyty specjalista
oceni Twaoj stan zdrowia oraz sprawdzi, czy spetniasz kryteria
do otrzymania refundowanego wyrobu medycznego.

2. Wystawienie e-zlecenia. Jezeli spetniasz wymagane
kryteria, osoba uprawniona wystawi elektroniczne zlecenie

Kule tokciowe, kule pachowe

(e-zlecenig), ktore zostanie zapisane w systemie. Otrzymasz
numer zlecenia i kod dostepu lub wydruk informacyjny.
3. Realizacja e-zlecenia. Z e-zleceniem zgtos sie
do sklepu medycznego lub apteki posiadajgcych umowe
z NFZ. Do realizacji zlecenia wystarczy numer PESEL oraz
numer i kod e-zlecenia lub wydruk informacyjny.

Pacjencie, pamie¢taj!

= e-zlecenie jest widoczne rowniez na Internetowym Koncie
Pacjenta (IKP),

= przed wizytg warto przygotowac dokumentacje medyczng
dotyczgcg choroby lub przebytych urazow,

= nie kazde zlecenie moze zosta¢ wystawione przez kazdg
osobe uprawniona,

= rodzaj wyrobu medycznego zalezy od rozpoznania oraz
wskazan medycznych,

= zlecenie mozna zrealizowac w dowolnym sklepie
medycznym lub aptece posiadajgcych umowe z NFZ,

= pacjent moze wybrac wyrob sposrod dostepnych modeli,
pamigtajgc o obowigzujgcym limicie refundadji,

= w przypadku problemow z realizacjg zlecenia warto
skontaktowac sie z osobg wystawiajgcg zlecenie lub punktem
realizujgcym wyroby medyczne.

Refundowane wyroby medyczne wspierajace
codzienne funkcjonowanie oséb dializowanych.
Osoby dializowane, ze wzgledu na przewlekty charakter
choroby mogg wymagac korzystania z roznych wyrobow
medycznych, ktorych celem jest poprawa komfortu zycia.
Mowa tutaj m.in. o srodkach chtonnych, stosowane w
przypadku wspotistniejgcych problemow z kontrolg
oddawania moczu, takie jak pieluchomaijtki, wktady chtonne
czy podktady. W okreslonych sytuacjach refundacjg moga
byc¢ objete rowniez wyroby urologiczne, takie jak m.in.
cewniki.

Nalezy pamietac, ze fakt dializowania nie oznacza
automatycznego prawa do wszystkich wyrobow
medycznych. O mozliwosci uzyskania refundacji decyduje
przede wszystkim stan zdrowia pacjenta, schorzenia
wspotistniejgce oraz zlecenie wystawione przez osobe
uprawniona.

Najczesciej refundowane wyroby medyczne oraz
osoby uprawnione do wystawienia zlecenia.
Ponizsza tabela przedstawia przyktadowe wyroby medyczne
najczesciej realizowane w ramach refundacji NFZ Tabela
ma charakter informacyjny.

Lekarz POZ, lekarz specjalista, fizjoterapeuta

Balkonik, chodzik rehabilitacyjny

Lekarz POZ, lekarz specjalista, fizjoterapeuta
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Wyréb medyczyczny

Ortezy konczyn
(kolana, stawu skokowego, nadgarstka, tokcia)

Osoba uprawniona do wystawienia zlecenia

Lekarz specjalista; fizjoterapeuta specjalista w dziedzinie
fizjoterapii — w przypadku wybranych wyrobow

Wozek inwalidzki reczny

Lekarz rehabilitacji medycznej, ortopeda, neurolog, chirurg
oraz inni lekarze posiadajgcy odpowiednie uprawnienia

Wozek inwalidzki elektryczny

Lekarz posiadajgcy odpowiednie uprawnienia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami

Materac przeciwodlezynowy

Lekarz POZ, lekarz specjalista

Poduszka przeciwodlezynowa

Lekarz POZ, lekarz specjalista

Aparaty stuchowe

Laryngolog, audiolog, foniatra

Pieluchomaijtki, majtki chtonne

Lekarz POZ, lekarze specjalisci, pielegniarka i potozna
posiadajgce odpowiednie uprawnienia

Podktady chtonne

Lekarz POZ, lekarze specjalisci, pielegniarka i potozna
posiadajgce odpowiednie uprawnienia

Sprzet stomijny

Lekarz oraz pielegniarka posiadajgca odpowiednie
uprawnienia

Cewniki urologiczne

Lekarz POZ, urolog oraz inni lekarze posiadajgcy
odpowiednie uprawnienia

Koncentrator tlenu

Lekarz kwalifikujgcy pacjenta do leczenia tlenem

Dodatkowe Zrédta finansowania - PFRON
Uzupetnieniem swiadczen finansowanych NFZ sg fundusze
pochodzace z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON). Osoby z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci mogg uzyskac dodatkowg pomoc
finansowqg na zakup sprzetu rehabilitacyjnego oraz
wyrobow medycznych. Wnioski o dofinansowanie
sktada sie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
(PCPR). Dofinansowanie z PFRON moze obejmowac
rowniez zakup sprzetu, ktory nie podlega refundacji
NFZ, miedzy innymi: tézek rehabilitacyjnych, rowerow
rehabilitacyjnych, rotorow do ¢wiczen, pionizatorow,
urzadzen wspomagajgcych usprawnianie funkcjonalne
oraz innego sprzetu rehabilitacyjnego niezbednego w
procesie leczenia i rehabilitacji.

Kto moze ubiegac sie o dofinansowanie?

Osoba starajgca sie o dofinansowanie powinna:

= posiadac aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosdi,

= spetniac kryteria okreslone w programach PFRON,

= ztozy¢ odpowiedni wniosek wraz z wymaganymi
dokumentami.

Wysokos¢ dofinansowania ustalana jest indywidualnie,
zgodnie z obowigzujgacymi przepisami oraz srodkami
finansowymi pozostajgcymi w dyspozycji jednostki
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rozpatrujgcej wniosek.

Refundacja NFZ oraz dofinansowanie z PFRON mogg sie
wzajemnie uzupetniac. Czesto pozwala to zmniejszy¢ koszty
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub wyrobow medycznych.

Warto zapamietac!!

= Refundacja umozliwia zmniejszenie kosztow zakupu
wybranych wyrobow medycznych.

= Dofinansowanie w ramach PFRON, moze pomoc w
zakupie sprzetu, ktory nie zawsze jest objety refundacjg NFZ.
= Zlecenie na wyroby medyczne moze byc¢ wystawione
w formie elektronicznej (e-zlecenie).

= Wybor sprzetu powinien byc zawsze dostosowany do
indywidualnych potrzeb pacjenta, jego stanu zdrowia oraz
mozliwosci funkcjonalnych.

Przydatne informacje

Aktualne informacje dotyczgce refundacji wyrobow
medycznych mozna znalez¢ na stronach:

= Narodowego Funduszu Zdrowia

= Internetowego Konta Pacjenta (IKP) — obstuga e-zlecen,
= Ministerstwa Zdrowia — informacje dotyczgce wyrobow
medycznych,

= Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON)



DIETETYK RADZI

Okiem dietetyka: 3 najczestsze mity o Zywieniu na stacji dializ

Dr n. med.

Paulina Borek-Trybata
dietetyk nefrologiczny, onkologiczny,
psychodietetyk

Samodzielny Zespot Dietetykow,
UCK Gdansk

Prawidtowe zywienie w trakcie leczenia nerkozastepczego
to jeden z fundamentow dobrego samopoczucia. Jako
dietetyk praktyk, pracujgcy na co dzien z pacjentami,
nieustannie spotykam sie z wieloma btednymi przekonaniami
dotyczgcymi jadtospisu. Te ,ztote rady” najczesciej krgza
w kuluarach poczekalni, przekazywane z ust do ust
przez samych pacjentow, a nierzadko majg swoje zrodto
w nieaktualnych materiatach edukacyjnych i starych
wytycznych, ktore w swiecie medycyny dawno przestaty
obowigzywac.

Najwiekszy problem z tymi mitami polega na tym,
ze zazwyczaj zawierajg w sobie ziarnko prawdy. To wiasnie
ta rzekoma logika i niewielka domieszka faktow sprawiaja,
ze pacjenci tak bardzo w nie wierzg i tak scisle ich
przestrzegajg. Niestety, stosowanie nadmiernych
i niepotrzebnych restrykgji dietetycznych, wynikajacych
z takich potprawd, jedynie pogarsza stan odzywienia,
odbiera radosc z jedzenia i negatywnie wptywa na jakosc¢
zycia.

Wspotczesna dietetyka nefrologiczna odchodzi od dawnego
rygoru — stawia na madre bilansowanie positkow zamiast
sztywnych zakazow. Przyjrzyjmy sie dzis 3 najpopularniejszym
mitom zywieniowym, z ktorymi regularnie stykam sie
W swoim gabinecie i sprawdzmy, jak jest w rzeczywistosci.

Mit 1
Catkowity zakaz spozywania owocow ze wzgledu
na obawe przed potasem.

Powszechne przekonanie: owoce to ,bomba potasowa”
i samo zto dla pacjenta dializowanego. W obawie przed
grozng dla serca hiperkaliemig wielu chorych catkowicie
wykresla je ze swojego jadtospisu.

Wyjasnienie mitu: ziarno prawdy tkwi w tym, ze owoce
rzeczywiscie sg zrodtem potasu. Jednak wrzucanie ich
wszystkich do jednego worka to ogromny btad. Owoce
sg niezwykle waznym elementem diety, dostarczajgcym
niezbednych witamin (np. witaminy CJ, poteznych
antyoksydantow oraz btonnika, ktory chroni przed
zaparciami — a warto pamietac, ze regularne wyproznienia
to jeden z naturalnych sposobow organizmu na pozbywanie
sie nadmiaru potasul

Nie kazdy owoc ma w sobie potezng dawke tego pierwiastka.
Jesli musisz potas ograniczac to kluczem do sukcesu jest
Swiadomy wyboér gatunkéw niskopotasowych oraz
kontrolowanie zjadanych porcji. Praktyka pokazuje,
ze dla wiekszosci pacjentow bezpieczna, standardowa ilos¢
to okoto 150-300 g owocow na dobe, podzielona na
mniejsze porcje. Problem pojawia sie wtedy, gdy pacjent
w sezonie bezrefleksyjnie zjada 1 kg truskawek, czeresni
czy sliwek naraz — wtedy nawet owoc o sredniej zawartosci
potasu stanie sie realnym zagrozeniem.

Musimy tez pamiegtac o twardym fakcie: w przeciwienstwie
do warzyw owoce w wiekszosci spozywamy na surowo.
Nie mozemy wiec w ich przypadku liczy¢ na tradycyjne
~wyptukanie” potasu poprzez moczenie czy podwaojne
gotowanie. To, co trafia na talerz, trafia w catosci
do organizmu. Dlatego tak wazna jest ponizsza sciggawka:
= Owoce niskopotasowe (bezpieczniejsze
w rozsadnych porcjach): jabtka, gruszki, jagody, maliny,
borowki, jezyny, truskawki, poziomki, a takze brzoskwinie
i nektarynki.

= Owoce wysokopotasowe (wymagajace
szczegolnej ostroznosci lub unikania): banany,
owoce suszone (rodzynki, morele, figi), cytrusy (grejpfruty,
pomarancze), awokado, kiwi, melony, arbuzy oraz czarna
porzeczka.

Warto rowniez wyraznie rozrozni¢ metody leczenia.
Restrykcje potasowe w znacznie wigekszym stopniu
dotyczg pacjentéow poddawanych hemodializie.
W dializie otrzewnowej, ktora odbywa sie w sposob
ciggty (codziennie), usuwanie potasu jest o wiele bardziej
efektywne, a pacjenci ci nierzadko zmagajg sie wrecz z jego
niedoborami (hipokaliemig).

W mojej pracy spotykam tez sytuacje zupetnie kuriozalnego,
btednego interpretowania zalecen, wynikajgcego
ze Slepego strachu przed konkretnym produktem.
Klasycznym przyktadem jest pacjent, ktory z powodu niskiego
poziomu potasu w badaniach krwi ma przepisany przez
lekarza doustny lek z potasem, ale zapytany o diete z duma
odpowiada, ze: ,Banana to on w zyciu nie zje, bo przeciez
na dializach banandw nie wolno!”. To pokazuje, jak bardzo
brakuje rzetelnej edukacji zywieniowej.

Mit 2
Lek przed produktami petnoziarnistymi (ciemne
pieczywo i kasze).

Powszechne przekonanie: kolejny mit, z ktorym
zmagam sie niemal codziennie w stacji dializ, to przekonanie,
ze ciemne pieczywo, grube kasze i ptatki owsiane ,niszczg
kosci” i sg surowo zabronione. Pacjenci ze strachu przed
fosforem i potasem masowo przechodzg na biate bufki
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(kajzerki), jasny chleb i rozgotowany biaty ryz, wierzac,
ze w ten sposob ratujg swoje zdrowie.

Wyjasnienie mitu: skad wzigt sie ten mit? Znow mamy
tu owo stynne ,ziarnko prawdy”. Jesli spojrzymy w suche
tabele wartosci odzywczych, produkty z petnego przemiatu
faktycznie majg wyzszg zawartosc¢ fosforu i potasu niz ich
oczyszczone odpowiedniki. Tabele nie mowig jednak nic
o tym, jak te pierwiastki zachowujg sie w ludzkim organizmie!
Zacznijmy od fosforu. W produktach roslinnych i ziarnach
wystepuje on jako fosfor organiczny, ukryty w zwigzkach
zwanych fitynianami. Poniewaz ludzki przewod pokarmowy
nie wytwarza enzymu (fitazy) zdolnego w petni roztozyc¢
te zwigzki, fosfor z ciemnego pieczywa czy kasz wchtania
sie zaledwie w 30-50%.

Prawdziwym wrogiem pacjenta dializowanego i winowajcg
chorych kosci oraz swigdu skory wcale nie jest kromka
chleba razowego, lecz fosfor nieorganiczny ukryty
w chemicznych dodatkach do zywnosci (tzw. E-dodatki,
np. polifosforany). Ten sztuczny fosfor, dodawany do wedlin,
serow topionych, parowek, fast foodow czy ciemnych
napojow typu cola, wchtania sie w naszych jelitach niemal
w 100%! Zamiast bac sie ptatkow owsianych, powinnismy
uczyc sie czytac etykiety i unika¢ wysoko przetworzonej
ZyWnOosci.

A co z potasem? Oczyszczona, ,biata” dieta pozbawiona
btonnika dramatycznie spowalnia perystaltyke jelit. Dodajmy
do tego ograniczenie ptyndw, a otrzymamy gotowy przepis
na przewlekte zaparcia. To niezwykle istotne, poniewaz przy
niewydolnych nerkach to witasnie jelita przejmujg czesc
pracy zwigzanej z wydalaniem potasu. Jesli pacjent
cierpi na zaparcia, potas z mas katowych wchtania
sie z powrotem do krwi! Btonnik z pieczywa typu
graham, ptatkow owsianych czy brgzowego ryzu reguluje
wyproznienia, pomagajgc organizmowi naturalnie pozbywac
sie nadmiaru tego groznego pierwiastka. Ztotym srodkiem
w diecie jest np. pieczywo graham, ktore dostarcza btonnika,
a jest delikatniejsze dla zotgdka niz cigzki chleb na twardym
zakwarsie.

Kiedy zatem biate pieczywo jest lepszym wyborem? Zamiana
bywa wskazana jako rozwigzanie u pacjentow z bardzo
ciezkg, oporng na leczenie hiperfosfatemia. Decydujemy
sie na ten krok, gdy pacjent przyjmuje juz odpowiednio
dobrane leki wigzgce fosfor, z jego diety bezwzglednie
wyeliminowano wszelkie zrodta sztucznego fosforu (zywnosc¢
przetworzong), a mimo to stezenie tego pierwiastka
we krwi uparcie utrzymuje sie¢ na niebezpiecznie wysokim
poziomie. Wowczas faktycznie musimy szukac 0szczednosci
fosforowych na kazdym kroku, rowniez ograniczajac ten
organiczny z petnych ziaren.

Mit 3

Stosowanie diety niskobiatkowej (przenoszenie
nawykoéw z okresu przeddializacyjnego).
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Powszechne przekonanie: wielu pacjentow, ktorzy przez
miesigce lub lata zmagali sie z przewlektg chorobg nerek
ustyszato o koniecznosci stosowania diety niskobiatkowej.
Miato to na celu spowolnienie postepu choroby i ochrone
resztek funkgji nerek. Kiedy ostatecznie trafiajg na stacje dializ,
bywajg nadal przekonani, ze te restrykcje nadal obowigzuja.

Wyjasnienie mitu: z perspektywy mojej codziennej pracy
w gabinecie jest to absolutnie jeden z najgrozniejszych
mitow, poniewaz prowadzi do powaznego ryzyka
niedozywienia. Z chwilg rozpoczecia leczenia
nerkozastepczego zapotrzebowanie organizmu i zasady gry
diametralnie sie zmieniajg. Zabieg dializy skutecznie oczyszcza
krew z toksyn mocznicowych, co jest jego gtownym
zadaniem, ale niestety nie jest selektywny — podczas
kazdej sesji hemodializy powoduje tez utrate cennych
aminokwasow, a w przypadku dializy otrzewnowej uciekajg
dodatkowo duze ilosci biatka. Aby wyrownac te straty,
pacjent dializowany nagle potrzebuje znacznie wigcej biatka
w diecie (zwykle od 1,1 do 1,3g/kg m.c.). Niedobor migsa,
ryb, jaj czy twarogu w positkach btyskawicznie prowadzi
do rozwoju niedozywienia biatkowo-energetycznego,
utraty sit, drastycznego zaniku tkanki miesniowej i spadku
odpornosci. W przypadku dializ to wiasnie niedozywienie,
a nie nadmiar biatka, jest jednym z gtownych zagrozen dla
zycia pacjentow.

Podsumowujgc, nowoczesne odzywianie na dializach
to nie slepe zakazy, lecz mgdre dopasowanie jadtospisu
do aktualnych wynikow badan. Wiem jednak,
ze obiegowych mitow odbierajgcych radosc z jedzenia
krgzy wokot znacznie wiecej.

Dlatego gorgco zachecam: przesytajcie do redakgji swoje
zywieniowe watpliwosci i zastyszane teorie. Z przyjemnoscig
zmierze sie z nimi w kolejnych numerach, by wspaolnie
odczarowac diete nefrologiczng!

llustracja mitow
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Dr n. med. Jacek Rubik
Poradnia Transplantacji Nerek

Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka,
Warszawa

Przeszczepienie nerki u dzieci jest najlepszg metodag
leczenia schytkowej niewydolnosci nerek i w wiekszosci
przypadkow zapewnia powrot do normalnego zycia. Znika
wiele ograniczen i niedogodnosci zwigzanych z leczeniem
dializami, a dziecko lepigj sie rozwija i ma wiecej czasu
i mozliwosci realizowania pasji i zainteresowan.

Wraz z postepem medycyny, ktory dokonat sie w ostatnich
latach nie tylko zwiekszyt sie czas przezycia przeszczepu,
ale takze zmnigjszyta sie liczba przeciwwskazar do zabiegu.
Przeszczepieniu nerki poddawane sg dzieci z roznymi
chorobami towarzyszacymi, nierzadko leczone od urodzenia,
a czasem nawet w okresie prenatalnym. Troskliwg opieke
nad takim dzieckiem sprawuje cata rodzina, a niektorzy
jej cztonkowie rezygnujg nawet z pracy, by dializowac
je, odpowiednio karmic i bezpiecznie doprowadzic
do transplantacji. Oczekiwany od dawna zabieg jest
zwienczeniem tego nietatwego procesu.

Opieka nad dzieckiem po przeszczepieniu nerki to nie tylko
doktadna kontrola stanu zdrowia i ocena czynnosci nerki
przeszczepionej, ale tez wykrywanie powiktan i zapobieganie
im, leczenie infekdji i ewentualnego procesu odrzucania
przeszczepu. Jest to oczywiscie bardzo wazne, ale rownie
istotne jest przygotowanie dziecka do dorostego zycia,
nauczenie samodzielnosci, odpowiedzialnosci i dbania o swoj
stan zdrowia. Zycie dziecka po transplantacji nie powinno
ograniczac sie wylgcznie do troski o dobre funkcjonowanie
nerki przeszczepionej oraz systematyczne przyjmowanie
lekow pod scistym nadzorem rodzicow, dziadkow i lekarza
prowadzgcego. Tu wtasnie jest miejsce na aktywnosc
fizyczng i sport.

Trening w narciarstwie zjazdowym we Wtoszech

Wiekszos¢ pacjentow po transplantacji nerki nie
ma przeciwwskazan do ptywania, biegow, gry w tenisa,
¢wiczen gimnastycznych, sportow motorowych, jazdy
i biegania na nartach, turystyki gorskiej, kajakarstwa,
Jjazdy na rowerze i rolkach, jazdy konnej, strzelectwa
sportowego itd. Dzieci te z pewnymi wyjgtkami mogg
rowniez uczeszczac na lekcje wychowania fizycznego.
Ograniczenia aktywnosci fizycznej dla wiekszosci dzieci
polegajg na unikaniu sportow obarczonych duzym
ryzykiem urazu jamy brzusznej, gdyz przeszczepiony narzad
potozony jest z przodu, w dole biodrowym i w odroznieniu
od nerki witasnej nie jest chroniony przez zebra. Jest przez
to bardziej narazony na tepy uraz. Do sportow, ktorych
pacjent powinien unikac¢ nalezg sporty walki (judo, karate),
gry zespotowe z duzym poziomem agresji (np. futbol rugby,
hokej), pewne ¢wiczenia gimnastyczne (np. ¢wiczenia
na drgzku i skok przez koziot). Kwalifikacja pacjenta
do danego rodzaju aktywnosci powinna by¢ indywidualna
ze wzgledu na rozne choroby towarzyszace, np. zaburzenia
wzroku, rownowagi, uposledzenie umystowe, zaburzenia
ruchowe (np. niedowtady). Ze wzgledu na rozmaitosc
roznych mozliwosci, kazdy pacjent moze znalez¢ cos dla
siebie. Dla dzieci z duzym poziomem niesprawnosci pozostajg
np. szachy i brydz sportowy. Dzieci z niedowtadami konczyn
dolnych mogqg z powodzeniem ptywac kajakiem.

Trening na stoku igielitowym

Czynne uprawianie sportu w grupie rowiesniczej,
szczegolnie wsrod osob z podobnymi problemami moze
byc Zzrodtem radosci, uczy pokory, pokonywania trudnosci
i wyrabia hart ducha. Zdrowa rywalizacja, pomaganie
innym, ale tez uzyskiwanie pomocy od innych, ktorym
w danym momencie cos idzie lepigj, albo majg wiecej sity,
sprzyjaja wiasciwemu rozwojowi dziecka i jego dorastaniu.
Poprawia sie sprawnosc, koordynacja ruchowa, kondycja,
dziecko lepiej organizuje swoj czas wolny. Dzieki temu
zycie dziecka nie ogniskuje sie wokot choroby, oczekiwaniu
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na kolejng wizyte i pobytach w szpitalu. Nie do przecenienia
w czasach internetu i medidw spotecznosciowych jest tez
prawdziwy, bezposredni kontakt z rowiesnikami. Dzieci
widzg sie w codziennym zyciu, a nie tylko na korytarzu
w poradni lub w sali szpitalnej, w oczekiwaniu na badania
albo jakis zabieg. Jest to o tyle istotne, ze przeszczepienie
nerki nie powoduje petnego wyleczenia choroby i zwykle,
szczegolnie w przypadku dzieci przeszczepionych w mtodym
wieku konieczne bedzie kolejne przeszczepienie nerki. Warto
wiec dobrze wykorzystac ten czas.

Jazda na quadzie

Bytem pomystodawcg i wspotorganizatorem catego
cyklu wyjazdow wakacyjnych dla swoich pacjentow,
podopiecznych Poradni Transplantacji Nerek przy
wspotudziale klubu sportowego Sporteum i Fundacji
Ad-Renalina prowadzonej przez rodzicow dzieci
po transplantacji. W czasie obozow sportowych jezdzilismy
razem na nartach (nawet na lodowcu we Wtoszech),
ptywalismy sportowym jachtem po Adriatyku, uczylismy
sie ptywac na desce windsurfingowej i ptywalismy kajakami.
Duze wrazenie na kadrze robito zdyscyplinowanie dzieci, ich
radosc oraz pomaganie sobie nawzajem. Dla wielu z tych
dzieci byty to pierwsze w zyciu tego typu wyjazdy z grupg
rowiesniczg. Czes¢ z nich po raz pierwszy sprobowato swoich
sit w sporcie i zafascynowato sie aktywnoscig ruchowa, ktora
Z nimi pozostata na dtuzej. Zdobyte medale byty powodem

Rejs po Morzu Adriatyckim

dumy i podziwu kolegow i kolezanek z klasy. Zawigzane
przyjaznie staty sie zrodtem wzajemnego wsparcia.

Aktywnosc ruchowa dobrze dobrana do predyspozydji
fizycznych i rozsgdnie prowadzona ma same zalety.
Zachecam swoich pacjentow, aby znalezli cos dla siebie,
co bedzie sprawiac im frajde i pozwoli pozytecznie spedzac
wolny czas.

Przedstawione ponizej zdjecia dokumentujg rozne wyczyny
sportowe dzieci i potwierdzajg, ze transplantacja nerki
u dzieci nie jest przeszkodg w zamitowaniu ich do sportu,
ktory z wielkim entuzjazmem uprawiaja.

Fot. 5 Wielokrotna mistrzyni w ptywaniu, narciarstwie i na sciance wspinaczkowej
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Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki poszerza dziatalnos¢

Prof. dr hab.
Rajmund Michalski
Prezes OSMN

Znaczacym wydarzeniem Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Moje Nerki (OSMN) byta nasza obecnosc¢ w Sejmie RP.
W dniach 28-29 kwietnia 2026 roku pod patronatem
Wicemarszatek Sejmu RP Moniki Wielichowskiej miata
miejsce z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
(PTN) pierwsza w historii parlamentu akcja badan
przesiewowych dotyczgcych chorob nerek pod hastem
,Parlamentarzysto — lecz sie sam”. W badaniach udziat
wzieto 287 parlamentarzystow oraz pracownikow Sejmu
i Senatu. Wyniki dwudniowej akdji pokazaty u tych osob skale
problemow zdrowotnych zwigzanych z chorobami nerek,
nadcisnieniem tetniczym krwi i zaburzeniami metabolicznymi:
u 7 % badanych wykryto biatko w moczu, u 5 % obecnosc
glukozy; u ponad 10 % leukocyty mogace swiadczyc¢
0 stanie zapalnym, a u 12 % podwyzszone wartosci cisnienia
tetniczego. Wielu z nich podkresiato, ze na co dzien nie
znajdujg czasu na wykonywanie badan, a mozliwosc
udziatu w akcji na terenie parlamentu byta dla nich realng
szansg dowiedzenia sie o stanie zdrowia. Kolejny raz
odwiedzilismy Sejm w dniu 28 maja 2026, gdzie na Komisji
Zdrowia poruszalismy nurtujgce nas zagadnienia dotyczgce
braku rownosci w mozliwosciach leczenia i informacji
w zakresie metod leczenia nerkozastepczego, ograniczonego
dostepu do spedjalistow i programow lekowych oraz opieki
koordynowanej, a takze braku szybkiej sciezki do badan
kwalifikujgcych do przeszczepienia nerki.

W dniach 9-15 lipca 2026 roku na zaproszenie Europejskiej
Federacji Pacjentow z Chorobami Nerek bralismy udziat
jako przedstawiciele OSMN w europejskim obozie
zorganizowanym dla mtodziezy z chorobami nerek —
KREW Camp. Tegoroczne spotkanie odbyto sie w Vernon
we Francji, gromadzgc mtodych uczestnikow z Grecji,
Holandii, Polski, Portugalii, Serbii i Hiszpanii. Jego celem byto
reprezentowanie praw pacjentow, edukacja oraz wspieranie
profilaktyki i leczenia chorob nerek.

Jednym z bardzo waznych tematow, systematycznie
poruszanych na naszych forach internetowych, jest
dostepnosc lekow, takich jak Renagel i Renvela. Skierowalismy
pisma interwencyjne do pieciu instytucji dotyczgce
catkowitego ich braku w polskich aptekach. Otrzymalismy
odpowiedz m.in. z MZ i NFZ, ze ich dostepnosc w Polsce
zostata powaznie ograniczona. Wiadomosc ta nie wskazuje
na rozwigzanie systemowe, ktore zagwarantuje ciggtosc
leczenia. Dziekujemy zatem wszystkim pacjentom, rodzinom

oraz lekarzom, ktorzy przekazujg nam informacje dotyczace
dostepnosci tych lekow To wtasnie dzieki tym zgtoszeniom
mozliwe byto zwrocenie uwagi instytucjom publicznym
na problem, ktory dotyczy pacjentow nefrologicznych
w catej Polsce. Sprawa pozostaje otwarta. Jako OSMN
bedziemy nadal monitorowac sytuacje.

W dniach 18-20 czerwca 2026 roku odbyt sie w Krakowie
XXIX Zjazd Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
na ktorym po raz pierwszy wreczono nagrody ,Ztoty Nefron”
— honorowe wyroznienia dla osob i instytucji szczegolnie
zaangazowanych we wspieranie rozwoju nefrologii
w Polsce.Ten wielki zaszczyt spotkat OSMN za dtugoletnig
dziatalnos¢ upowszechniajgcg wiedze o chorobach nerek
w spoteczenstwie, w tym w kregach opiniotworczych
i decydenckich, oraz inicjowanie i wspottworzenie
wspotpracy pomiedzy srodowiskiem medycznym
i pacjenckim. Otrzymany ,Ztoty Nefron” traktujemy
jako wyrodznienie dla wszystkich osob, ktore przez
lata wspottworzyty nasze Stowarzyszenie: cztonkow,
wolontariuszy, ekspertow, pracownikow ochrony zdrowia
oraz pacjentow. Dziekujemy za zaufanie i wspolne dziatania
na rzecz poprawy opieki nefrologicznej w Polsce. Ta nagroda
zobowigzuje nas do dalszego dziatania dla wszystkich,
ktorym bliskie jest zdrowie nerek.

Po latach nieobecnosci, OSMN wrocito do European
Kidney Patients Federation (EKPF). To Europejska Federacja
Pacjentow z Chorobami Nerek zatozona w 1981 roku, bedaca
miedzynarodowaq organizacjg pozarzadowa. Reprezentuje
interesy ponad 75 milionow osob zmagajgcych sie
z problemami nefrologicznymi na terenie Europy. Zrzesza
ona 27 organizadji krajowych z 26 panstw, w tym z Polski.

Nagroda ,Ztoty Nefron” PTN
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Gtownym celem i obszarem dziatar EKPF jest: walka o to, aby
przewlekta choroba nerek (PChN) oraz rzadkie choroby nerek
staty sie priorytetem w europejskiej polityce zdrowotnej,
profilaktyka i edukacja oraz promocja transplantacji.
W dniach 7 i 8 pazdziernika br. po raz pierwszy w Polsce
zorganizowalismy w Krakowie coroczny zjazd EKPF. Wybor
ten byt dla nas wielkim wyzwaniem, ale i zaszczytem
— dotgczylismy na arenie miedzynarodowej do ,rodziny”

europejskich organizacji pacjentow zajmujgcych sie
problemami nefrologii. Udziat w wydarzeniu wzieto 75 osob
z 26 krajow, a gtownym tematem spotkania w Krakowie
byta integracja naszych krajowych organizacji na poziomie
europejskim i ich wptyw na poprawe jakosci leczenia oraz
zycia pacjentow nefrologicznych.

@PTN XXIX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Dr n. biol. Katarzyna
Koscielska-Kasprzak

Klinika Nefrologii, Transplantologii

i Immunologii Klinicznej przy

4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
Wydziat Medyczny

Politechnika Wroctawska

W dniach 18-20 czerwca 2026 r. w Krakowie odbyta
sie XXIX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego (PTN). W Centrum
Konferencyjnym Fabryczna spotkali sie lekarze, naukowcy
i specjalisci zajmujgcy sie chorobami nerek, by dyskutowac
0 najnowszych osiggnieciach medycyny i o praktycznych
wyzwaniach zwigzanych z opiekg nad pacjentami. Przez
trzy dni rozmawiano o diagnostyce i leczeniu chorob
nerek, najnowszych wynikach badan oraz rozwigzaniach,
ktore mogg znalezc zastosowanie w codziennej praktyce
medycznej. Choc¢ konferencja byta wydarzeniem
skierowanym przede wszystkim do srodowiska medycznego,
omawiane podczas niej zagadnienia i wymiana doswiadczen
majg bezposrednie znaczenie dla pacjentow, poniewaz
przektadajg sie na mozliwosci wczesniejszego rozpoznawania
chorob nerek i ich skuteczniejsze leczenie.

Jednym z wiodgcych tematow konferencji byta przewlekta
choroba nerek, ktora szacunkowo dotyczy okoto 4,5 miliona
0sob w Polsce. Jej wczesne rozpoznanie moze byc trudne,
poniewaz czesto na poczgtku nie powoduje wyraznych
objawow. Tymczasem nieleczona prowadzi do stopniowej
utraty funkcji nerek, zwieksza ryzyko chorob uktadu
sercowo-naczyniowego, a w zaawansowanym stadium
wymaga leczenia nerkozastepczego, czyli dializoterapii
lub przeszczepienia nerki. Dlatego tak duze znaczenie
ma wczesna diagnostyka. Przewlektg chorobe nerek
mozna wykryc za pomocg prostych i tatwo dostepnych
badan laboratoryjnych, ktore powinny by¢ wykonywane
regularnie, szczegolnie przez osoby znajdujgce sie w grupie
podwyzszonego ryzyka, przede wszystkim chorujgce na
cukrzyce lub nadcisnienie tetnicze, z chorobami sercowo-
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naczyniowymi, otytoscig, czy rodzinng historig choréb
nerek. Podstawowe znaczenie majg dwa uzupetniajgce
sie parametry — szacowany wspotczynnik przesaczania
ktebuszkowego (eGFR), wyliczany na podstawie stezenia
kreatyniny we krwi, wieku i ptci pacjenta oraz wskaznik
albumina/kreatynina w moczu (ACR). tgczna ocena obu
parametrow dostarcza lekarzowi informacji o kondycji
nerek. Wczesne wykrycie nieprawidtowosci daje mozliwosc¢
odpowiedniego postepowania i moze pomoc spowolnic
rozwoj choroby.

Program tegorocznej konferencji obejmowat tez
— oprocz nowych mozliwosci leczenia przewlektej choroby
nerek — m. in. innowacyjne metody leczenia chorob
autoimmunologicznych oraz postepy w transplantologii
i dializoterapii. Uczestnicy konferencji mogli rowniez
wzigc udziat w praktycznych warsztatach poswieconych
nowoczesnej diagnostyce i leczeniu oraz w Nefrologicznym
Inkubatorze — inicjatywie wspierajgcej rozwoj mtodych
naukowcow i innowacyjnych projektow badawczych.

Waznym elementem programu byty rowniez tematy
znajdujgce sie na styku nefrologii i innych dziedzin
medycyny. Choroby nerek czesto wspotistniejg z cukrzyca,
nadcisnieniem tetniczym, chorobami uktadu krgzenia czy
innymi schorzeniami przewlektymi, a wspotpraca lekarzy
roznych specjalnosci i uwzglednianie wszystkich chorob
i stosowanych terapii sg niezbedne przy planowaniu leczenia.
Wyjatkowym momentem tegorocznej konferencji byto
pierwsze w historii wreczenie nagrod ,Ztoty Nefron”.
Wyrdznienie to — ustanowione przez PTN — ma na celu
uhonorowanie osob i instytucji, ktore w szczegolny sposob
przyczyniajg sie¢ do rozwoju polskiej nefrologii, edukadji
zdrowotnej oraz poprawy opieki nad pacjentami.

Jednym z laureatow nagrody ,Ztoty Nefron” zostato
Ogolnopoilskie Stowarzyszenie Moje Nerki (OSMN). Kapituta
nagrody docenita wieloletnig dziatalnosc Stowarzyszenia
na rzecz upowszechniania wiedzy o chorobach nerek
W spoteczenstwie, poprawy sytuacji pacjentow z chorobami
nerek, a takze jego zaangazowanie w budowanie
trwatej wspotpracy pomiedzy srodowiskiem medycznym
i organizacjami pacjentow. Jest to niezwykle wazne
wyroznienie, potwierdzajgce, ze nowoczesna medycyna



Nagroda ,Ztoty Nefron” w rekach OSMN
Od lewej: prof. B. Naumnik (PTN), prof. R. Michalski (OSMN]), mgr D. Ligeza (OSMN), prof. M. Adamczak (PTN).
Fot. Krzysztof takomski

opiera sie nie tylko na osiggnieciach nauki, lecz takze
na partnerstwie lekarzy i pacjentow, ktorych wspolnym

J

celem jest poprawa jakosci leczenia i zycia 0sob z chorobami
nerek.

XVIl Krakowskie Dni Dializoterapii
im. Profesora Olgierda Smolenskiego
3-5 wrzesnia 2026 r.

Dr Michat Smigielski
ordynator Centrum Dializ
Fresenius w Krakowie

Siedemnaste Krakowskie Dni Dializoterapii im. Profesora
Olgierda Smolenskiego, organizowane przez Fundacje
Amicus Renis integrujg cate srodowisko nefrologiczne
— lekarzy, pielegniarki, dietetykow, psychologow,
fizioterapeutow zajmujgcych sie pacjentami nefrologicznymi.
Czynny udziat w obradach wzieli pacjenci — cztonkowie
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentow Moje Nerki.
Podczas tegorocznych obrad dyskutowano gtownie
0 zagadnieniach dotyczgcych postepow w leczeniu
przewlektej choroby nerek, jej powiktan oraz leczenia
nerkozastepczego.

Konferencji, pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego (PTN), honorowo przewodniczyt profesor
Bolestaw Rutkowski (Gdansk), nestor polskich nefrologow.

Udziat w niej wzieto 520 osob. Program obejmowat
16 sesji, w ktorych wzieto udziat 66 wyktadowcow. Odbyta
sie tez sesja plakatowa, na ktorej pielegniarki i opiekunki
medyczne zaprezentowaty 8 plakatow oraz przeprowadzono
4 warsztaty szkoleniowe. Uczestniczyto takze 12 firm, ktore
prezentowaty swoje najnowsze osiggniecia w zakresie
nowoczesnej farmakoterapii chorob nerek oraz technologii
leczenia nerkozastepczego.

Obrady rozpoczeta sesja dotyczgca problemow
i wyzwan wspotczesnej dializoterapii w Polsce z udziatem
m.in. Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii
prof. dr hab. med. Magdaleny Krajewskiej oraz Dyrektora
Zarzadzajgcego Fresenius Nephrocare w Polsce
mgr. inz. Jakuba Janiaka. Dyskutowano nie tylko o sukcesach,
ale rowniez trudnosciach jakie napotykajg pacjenci, lekarze
oraz pielegniarki jak rowniez o probach ich systemowego
rozwigzania. Kolejne sesje byty poswiecone wszystkim
metodom leczenia nerkozastepczego: transplantacji
nerki, dializie otrzewnowej, hemodializoterapii w tym
hemodiafiltracji — skuteczniejszej metodzie oczyszczania
krwi, dostepnej obecnie u wybranych pacjentow w ramach
programu NFZ. Tej ostatniej metodzie zostata poswiecona
osobna sesja. Poruszono bardzo ciekawe zagadnienia
dotyczace kroczacej hemodializy oraz dializy otrzewnowej
— formy leczenia — mnigj intensywnej, ktorg mozna
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zaproponowac niektorym pacjentom rozpoczynajgcym
leczenie dializami, z zachowang resztkowg funkcjg nerek.
Cata sesja zostata poswiecona tematyce dotyczgcej
optymalizacji parametrow hemodializy, podczas ktorej
szczegotowo omawiano zagadnienia bedgce chlebem
powszednim pacjenta hemodializowanego - zwigzane
m. in. z ultrafiltracjg (odwadnianiem w trakcie hemodializy),
sposobami obnizania stezenia potasu czy przeptywem Krwi.
W programie znalazto sie miejsce na wyktad dotyczacy
szczepien u osob dializowanych. Szczegdétowo omowiono
zagadnienia zwigzane z dializoterapig srodoperacyjng oraz
plazmaferezg tj. terapig zewnatrzustrojowq polegajacg
Nna oczyszczaniu krwi przez wymiang 0socza, stosowang
w niektorych schorzeniach m.in. nefrologicznych. Nie
zabrakto tematow dotyczgcych ostrego uszkodzenia
nerek, leczenia nadcisnienia tetniczego w nowoczesnym
ujeciu, problemow nefrologicznych u pacjentow
onkologicznych. Wazne miejsce zajety zagadnienia
dotyczgce nefroprotekcji czyli metod majgcych
na celu chroni¢ nerki przed postepujgcym uszkodzeniem
w ich przewlektej chorobie nie tylko z uwzglednieniem
nowoczesnej farmakoterapii, ale rowniez modyfikacji
stylu zycia. Istotna czesc sesji prezentowata punkt
widzenia pielegniarek m.in. wyzwania i rozwigzania
w organizacji opieki nad pacjentem dializowanym
w szerokim ujeciu oraz praktyczne aspekty z zycia stagji
dializ. Istotng czescig konferencji, dajgcg mozliwosc
zwiekszenia umiejetnosci praktycznych byty warsztaty
z zakresu dializoterapii otrzewnowej, opieki na dostepem
naczyniowym do dializy, innowacyjnych narzedzi kaniulacji
w hemodializie.

Podczas XVII Krakowskich Dni Dializoterapii wreczono
nagrode Pro Augmenis Nephrologiae, przyznang przez

Fot. 1 Gratulacje dr Katarzynie Kakareko sktadajg:
od lewej: prof. B. Rutkowski, dr A. Smolenska,
dr M. Smigielski, prof. M. Adamczak
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PTN mtodym nefrologom, ktorej fundatorem byta Fundacja
Amicus Renis. Nagrode otrzymata dr med. Katarzyna
Kakareko (fot. 1). z Il Kliniki Nefrologii, Hipertensjologii
i Chorob Wewnetrznych z Osrodkiem Dializ USK w
Biatymstoku. Ponadto Fundacja uhonorowata medalem
LAmicus Renis” prof. dr hab. med. Monike Lichodziejewskg-
Niemierko (Gdansk) (fot. 2) w uznaniu za Jej wieloletnie,
wybitne zastugi dla rozwoju nefrologii, ze szczegolnym
uwzglednieniem dializy otrzewnowej oraz za dziatalnosc
na rzecz poprawy jakosci zycia osob z chorobami nerek.
Odbyta sie tez prezentacja nowego opracowania Wielkigj
Interny — Nefrologia — dtugo oczekiwanego nowoczesnego
podrecznika nefrologii dla lekarzy, pod redakcjg prof. dr
hab. med. Beaty Naumnik, a prof. dr hab. med. Alicja
Debska-Slizierr i dr med. Piotr Jagodzinski zarekomendowali
pie¢ poradnikow dla pacjentow, dotyczacych zywienia w
chorobach nerek (fot. 3).

Dyskusje podczas sesji, jak rowniez w kuluarach, pokazaty
jak istotne jest dzielenie sie doswiadczeniami i wzajemne
uczenie sie. Udziat pacjentow nadat spotkaniu wyjgtkowg
wartosc i potwierdzit potrzebe dalszego dialogu. Dziekujemy
wszystkim uczestnikom i juz dzi$ zapraszamy na kolejng
edycje konferencji za 2 lata.

v

"

Fot. 2 Medal ,Amicus Renis” w rekach prof. Moniki
Lichodziejewskiej-Niemierko
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Fot. 3 Poradniki dla pacjentow

Europejska konferencja pielegniarstwa nefrologicznego

Gdansk 26-29 sierpnia 2026 r.

Mgr Aneta Trzcinska
specjalista pielegniarstwa
nefrologicznego

Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Brand Ambassador EDTNA/ERCA
w Polsce

Przez kilka wrzesniowych dni Gdansk stat sie jednym
z najwazniejszych miejsc na mapie swiatowej
nefrologii. Podczas 54. Miedzynarodowej Konferencji
Europejskiego Towarzystwa Pielegniarek Dializacyjnych
i Transplantacyjnych/Europejskiego Stowarzyszenia Opieki
Nefrologicznej, znanego pod skrotem EDTNA/ERCA
(European Dialysis and Transplant Nurses Association/
European Renal Care Association) spotkato sie blisko
1000 uczestnikow z 38 krajow i 5 kontynentow
— pielegniarek, lekarzy, naukowcow, edukatorow

i innych specjalistow zajmujgcych sie opiekg nad osobami
z chorobami nerek. Byta to juz druga konferencja
EDTNA/ERCA zorganizowana w Polsce, a role lokalnego
gospodarza petnita autorka - specjalista pielegniarstwa
nefrologicznego z Katowic i jednoczesnie oficjalny
przedstawiciel EDTNA/ERCA w Polsce.

Przez cztery dni Gdansk byt miejscem intensywnej wymiany
wiedzy i doswiadczen. Rozmawiano o tym, co dla pacjentow
ma znaczenie kazdego dnia m.in. o bezpieczenstwie
hemodializy, dostepie naczyniowym, zapobieganiu
zakazeniom, dializie otrzewnowej, transplantacji, leczeniu
domowym, edukacji i komunikacji z pacjentem, jakosci zycia
oraz zdrowiu psychicznym. Wiele miejsca poswiecono takze
przysztosci nefrologii — nowym technologiom, wykorzystaniu
ultrasonografii przez pielegniarki, sztucznej inteligencji oraz
rozwigzaniom, ktore moga uczynic leczenie bezpieczniejszym
i bardziej przyjaznym dla pacjenta.

Szczegolnym powodem do dumy byta obecnosc polskiego
srodowiska. Do programu konferencji przyjeto az 26 prac
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z Polski. To wyjgtkowy wynik, ktory uplasowat nasz kraj
w Scistej czotowce pod wzgledem liczby zaakceptowanych
doniesien. Polskie pielegniarki i inni specjalisci nie przyjechali
wiec do Gdanska wytgcznie po to, aby stuchac swiatowych
ekspertow. Sami prezentowali wyniki badan, doswiadczenia
kliniczne, problemy wymagajgce rozwigzania i wtasne
pomysty na poprawe opieki.

Waznym elementem konferencji byto rowniez catodniowe
Polskie Sympozjum prowadzone w jezyku polskim.
Stato sie ono przestrzenig do rozmowy o problemach,
z ktorymi pielegniarki nefrologiczne spotykajq sie kazdego
dnia w polskich stacjach dializ, poradniach i osrodkach
transplantacyjnych.

Dla pacjenta takie wydarzenie moze wydawac sie odlegte
od codziennego leczenia. W rzeczywistosci jest doktadnie

odwrotnie. Wiedza zdobyta podczas konferencji wraca
wraz z jej uczestnikami do stacji dializ i oddziatow. Pytanie
zadane ekspertowi z innego kraju moze prowadzic
do zmiany postepowania. Wyniki badarn mogg poprawic
bezpieczenstwo wktucia do przetoki, zmniejszyc¢ ryzyko
zakazenia, pomaoc lepiej rozpoznac problemy psychiczne
czy skuteczniej przygotowac pacjenta do transplantacji.

Gdanska konferencja pokazata rowniez co$ bardzo
waznego: polskie pielegniarstwo nefrologiczne ma swoj gtos
w miedzynarodowej dyskusji. Polskie pielegniarki uczg sie
od Swiata, ale coraz odwazniej pokazujg rowniez swiatu
wiasng wiedze, badania i doswiadczenie. A ostatecznie
cata ta nauka, wymiana doswiadczen i miedzynarodowa
wspotpraca majg jeden wspolny cel — aby pacjent z chorobg
nerek byt leczony coraz bezpiecznigj, nowoczesnigj i lepigj.

Podrézowanie z dializg. Relacja z konferencji d.HOLIDAY w Sopocie

G DIAVERUM
d.HOLIDAY

Matgorzata Pozniak
Koordynatorka d.HOLIDAY
& Diaverum Polska

Czy dializa moze byc¢ czescig podrozy? O tym, jak potgczyc
regularne leczenie z mozliwoscig wyjazdu, rozmawialismy
podczas miedzynarodowej konferencji d.HOLIDAY, ktora
odbyta sie 13 maja 2026 roku w Sopocie. W spotkaniu
zorganizowanym przez Diaverum wzieto udziat ponad
50 0sob z 22 krajow — przedstawiciele organizacji pacjentow
i agencji podrozy, koordynatorzy programu d.HOLIDAY oraz
pozostali zaproszeni goscie. W programie znalazty sie tematy
dotyczace organizadji i bezpieczenstwa dializ goscinnych,
potrzeb pacjentow i ich rodzin oraz tego, jak jeszcze lepigj
wspierac osoby, ktore chcg podrozowac.

Od Battyku po Bieszczady

Spotkanie rozpoczat Michat Kowalski, Dyrektor Generalny
Diaverum Polska. W swoim wystgpieniu przyblizyt specyfike
opieki dializacyjnej w Polsce i pokazat liczne mozliwosci
planowania pobytu z uwzglednieniem leczenia. Wsrod
przyktadow znalazty sie zarowno nadmorskie miejscowosci,
jak i gorskie regiony oraz duze miasta. Pobyt nad Battykiem,
w Bieszczadach, w Krakowie czy Gdansku mozna
zaplanowac tak, aby dializy odbywaty sie w lokalnym
osrodku. Charakter wyjazdu moze byc rozny w zaleznosci
od pory roku. Wiosng i latem moze to byc¢ wypoczynek nad
morzem, jesienig — spacery po gorskich szlakach, a zima
— Swigteczny czas spedzony z bliskimi.
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W Polsce Diaverum prowadzi 22 osrodki dializ. Na swiecie
firma dziata w 25 krajach i posiada ponad 460 osrodkow
na czterech kontynentach. Oznacza to, ze dializy goscinne
mozna zaplanowac zarowno w Polsce, jak i w wielu
miejscach za granicg — miedzy innymi w Hiszpanii, Wtoszech,
Portugalii i Gregji, a takze w krajach Ameryki Potudniowej,
Afryki i Azji.

Bez ograniczen, tylko planowanie

Jednym z najbardziej osobistych punktow programu byto
wystgpienie Saleha Francisca Es-Sinawiego Torregrosy,
pacjenta dializowanego i doswiadczonego podroznika. Saleh
odwiedzit wiele krajow, za kazdym razem doktadnie planujac
terminy zabiegow, migjsce pobytu i niezbedne formalnosci.
W prezentacji ,Bez ograniczen, tylko planowanie” podzielit
sie swoimi doswiadczeniami i pokazat, jak wyglada
organizacja wyjazdow z perspektywy osoby dializowanej.
W jego wystgpieniu padto zdanie, ktore szczegolnie
zapadto w pamiec uczestnikow: ,Dializa — 7 procent, zycie
- 93 procent”. Dobrze oddawato ono mysl, ktora przewijata
sie przez cate spotkanie: leczenie jest czescig codziennosdi,
ale obok niego pozostajg inne wazne obszary zycia.

Podréz oczami rodziny

O perspektywie rodziny mowita Natalia Grabowska, corka
pacjentki dializowanej. Zwrocita uwage na role bliskich
W przygotowaniu wyjazdu, znaczenie wspolnego
planowania i poczucia bezpieczenstwa. Jej doswiadczenie
pokazato, ze dobre przygotowanie pozwala zarowno zadbac
o leczenie, jak i zachowac przestrzen na wspolny czas.

Co sprzyja wyjazdom?

W drugiej czesci konferencji odbyta sie dyskusja panelowa
poswiecona temu, jak tworzy¢ warunki sprzyjajgce
bezpiecznemu i komfortowemu podrozowaniu 0osob
dializowanych. Rozmowa dotyczyta dostepnosci
informacji, organizacji dializ, poczucia bezpieczenstwa



WYDARZENIA

Fot.1. Konferencja d.HOLIDAY

i wsparcia przed wyjazdem. Waznym tematem byta takze
wspotpraca pomiedzy osrodkami, organizacjami pacjentow
i podmiotami turystycznymi wspierajgcymi wyjazdy osob
dializowanych. O organizacji wypoczynku za granicg mowita
m.in. Sabine Switalla z CareunderSun, pokazujac, jak wazne
jest uwzglednianie potrzeb osob dializowanych w ofercie
turystycznej.

Po czesci konferencyjnej uczestnicy wzieli udziat
w warsztatach. Dzien zakonczyta wizyta w osrodku dializ
Diaverum w Gdyni, ktora byla okazjg do zobaczenia jednego
Z migjsc na polskim wybrzezu, gdzie na co dzier realizowane
sqg dializy.

Podroéz zaczyna sie od planu
Kazdy wyjazd zaczyna sie od planu, a w przypadku
osoby dializowanej ten plan obejmuje kilka dodatkowych

elementow. Nie oznacza to jednak rezygnadji z tego, co jest
dla nas wazne. Dializy goscinne tgczg trzy perspektywy:
osobistg, medyczng i organizacyjng. Pierwsza dotyczy
samego pacjenta — jego gotowosci do podrozowania,
potrzeb i planow. Druga oznacza, ze wyjazd powinien
by¢ zgodny ze stanem zdrowia pacjenta i zaleceniami jego
zespotu medycznego. Trzecia obejmuje zaplanowanie dializ
i dopetnienie wymaganych formalnosci.

Najczesciej plan jest bardzo prosty: uczestniczy¢ w slubie
przyjaciela, by¢ na urodzinach wnuczki, pospacerowac
brzegiem morza, spedzic kilka dni w nowym migjscu albo
spotkac sie z rodzing przy Swigtecznym stole. Mozliwosc
kontynuowania leczenia poza macierzystg stacjg pozwala
potaczyc dializy z planowanym wyjazdem, niezaleznie
od jego celu i terminu.

3 farence
d.HOLIDAY G HOLIDAY 2026 CONTe
Conference |

Fot. 2. Panel Dyskusyjny
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DIALIZY WAKACYJNE

JAK MOZE WYGLADAC

WYMARZONA
podroz na Sycylic?

Y atha 3 wakah

i #

Budzimy sie razem ze stoncem

Jest wczesny sycylijski poranek. Miasto dopiero zaczyna
sie budzi¢, rolety sklepow sg jeszcze opuszczone, a nad
morzem pojawia sie pierwsze Swiatto. Po ulicach roznosi
sie zapach swiezo pieczonego chleba. Dzis$ jest dializa, wiec
dla mnie dzien zaczyna sie wczesniej niz dla innych
urlopowiczow.

Stawiam sie w ustalonym punkcie odbioru. Podjezdza
samochod Mucaria, witam sie z Alessandro - kierowcg
ze stacji dializ. Za chwile odbieramy kolejnych pacjentow
i razem jedziemy przez miasto do osrodka w Valderice.
Ta krotka podroz szybko staje sie czescig naszego
wakacyjnego rytmu.

Niby nowe, a dziwnie znajome

Juz po pierwszym razie droga staje sie znajoma.
Jedziemy wsrod zielonych pagorkow zostawiajgc w tle
panorame miasta. Kiedy dojezdzamy do stacji, kilkoro
miejscowych wtoskich pacjentow juz czeka w poczekalni,
ja tez wpisuje sie na liste oczekujgcych. Zaraz po mnie
przyjezdzajq inne transporty.

Twarze wspottowarzyszy przestaty juz by¢ obce - na naszej
zmianie jest kilkoro sycylijskich pacjentow, ale takze pacjent
z Czech i pacjentka z Butgarii. Probujemy rozmawiac troche
miedzy sobg, uzywamy wszystkie stowa miedzynarodowe
jakie znamy, no i gesty. Rozumiem, ze innemu pacjentowi
- Panu Martinowi, urodzita sie pierwsza wnuczkal

Na sali dializ

Potem Vita, pracownica stadji dializ, wywotuje mnie z imienia
i teraz moge wejs¢ na sale dializ. Tutaj pierwszg osoba,
ktorg spotykam jest Mario — pielegniarz i koordynator sali.
Na poczatku patrzy na mnie bacznie, ale za chwile grozna
mina mija. Wita mnie po imieniu, usmiecha sie, no i pyta
(ku mojemu wielkiemu zaskoczeniu po polskul): ,,Jak sie
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masz?!”

Proste pytanie, ale zaskoczony... nie odpowiadam. Podpisuje
liste obecnosci, a on wskazuje mi dzisiejsze stanowisko.
Sala jest duza, jasna. Personel krgzy miedzy stanowiskami,
przygotowujgc kolejnych pacjentow. Czasem stychac ciche
dzwieki aparatow, rozmowy, powitania. Krgzy lekarz.
Po kilku dniach rowniez ja zaczynam czuc sie mniej jak
ktos obcy. Chociaz wnetrza wygladajg inaczej i uzywa
sie tutaj np. wag wbudowanych w tézko, dializa sama
w sobie niewiele rozni sie od tej w domu. Radzimy sobie!
Siadam na swoim migjscu, podchodzi pielegniarka... Mimo
bariery jezykowej podstawg pozostajg uwazna obserwacdja,
proste komunikaty i cierpliwos¢. Za chwile wszystko
gotowe i moj aparat zaczyna pracowac.

Po dializie odpoczynek

Samochod odwozi nas z powrotem do Trapani:
miasto zdgzyto sie juz porzadnie obudzic. Skutery
przemykajg ulicami, a mieszkancy prowadzg rozmowy
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tak zywe, jakby wtasnie rozstrzygali losy swiata. Chod
prawdopodobnie dyskutujg tylko o dzisiejszym obiedzie!
Po dializie nie planuje zdobywac Etny ani bic¢ rekordu
krokow... - nie czuje zresztg potrzeby zaliczania wszystkich
atrakcji z przewodnika. Mamy cate dwa tygodnie,
No a organizm ma kiepskie zdanie na temat zbyt ambitnych
planow. Czasem warto go postuchac. No i w koncu
to wakacje, a nie oboz przetrwania, a Sycylia takze
bedzie tu jutro.

Sycylijskie smaki

Kiedy odzyskuje energie, przychodzi pora na obiad. Staram
sie pamietac o swoich ograniczeniach dietetycznych
i ptynowych - wakacje nie sprawiajg, ze potas, fosfor czy sol
rowniez biorg urlop. Po pysznym sycylijskim obiedzie (Swieza
dorada z piekarnika, z cytryng i ziotami, bardzo polecamyl)

wraz z zong jestesmy gotowi: czas i$€ nad morze!

Nasz spos6éb na relaks

Podrézowanie z dializa wymaga wczesniejszego
przygotowania, kiedy jednak najwazniejsze
sprawy zostang zorganizowane, mozna zajac sie tym,
po co naprawde przyjechato sie ... Czyli, jak sie spodziewacie:
odpoczywaniem, smakowaniem, ogladaniem
i zZwyczajnym cieszeniem si¢ zmiang otoczenia.
Na codziert mieszkamy w miescie, wiec dla nas plaze
i spacery nad morzem s3a niebywata przyjemnoscia.
Juz wczoraj sprawdzilismy, gdzie znajduje sie plaza.
Na szczescie nie trzeba organizowac jakiejs wielkiej
wyprawy, bo w Trapani woda jest blisko, moze jakies$
10 minut spacerem.

Kiedy docieramy, ktos sie juz kgpie, ktos czyta ksigzke,
a wtoskie dzieci probujg zbudowac z piasku konstrukcje,
ktora najwyrazniej ma przetrwac nastepne tysigc lat.
Pozniej wybieramy niewielkg restauracje kilka ulic dalej.
Tym razem nie mam zamiaru udawac znawcy wtoskiej
kuchni. Pytam po prostu, przez ttumacza w telefonie,
co dzis polecaja.

Wieczorne Trapani

Kiedy stonce jest juz tagodniejsze, ulice starego miasta
powoli sie zapetniajg. Spacerujemy bez konkretnego planu.
Zaglagdamy w boczne uliczki, mijamy koscioty, kamienice
z balkonami i niewielkie sklepiki... Telefon nie udzwignie
chyba ciezaru tych wszystkich zdjeé. Az wreszcie
wieczorem Trapani tonie w kolorach zachodu stonca
i zmienia tempo. Ja tez. Jutro nie mam dializy, wiec mozna
zaplanowac dtuzszg wycieczke - moze do Palermo, na Egady
albo do San Vito Lo Capo?

Joanna Narozniak
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Ruszyty zapisy
na 2027 rok!

) WYBIERZ SI NA

WAKA

1

-Oderwij sig¢ od rutyny, zregerf" eruj sity i cie: drozqg marzen!
Odkryj urokliwe miasteczka, zanurz sie w lokalry ce%%quach i pozwol,
aby te wezasy staty sie niezapomnianym doswwldczejnl m petnym radosei:
Zachodnia Sycylia z pewnosciq Cie zachwyci!

To miejsce tqczy btekitne morze, malownicze plaze, historyczne zabytki, widoki,
wySmienita kuchnia i... stoneczny temperament mieszkancow!

PODROZE Z DIALIZA SA MOZLIWE!

NOWOCZESNE 3 PRZEPIEKNE
HEMODIALIZY PAKI&RQQ’&'&‘EJ NE NADMORSKIE
BEZPLATNE Z EKUZ MIEJSCOWOSCI
DIALIZY + NOCLEG
+ TRANSPORT NA DIALIZY

Oferujemy kompleksowq organizacje wyjazdu: zarezerwujemy dializy,
utatwimy dokumentacje, a jesli potrzebujesz, sprawdzimy oferte noclegéw,
zapewnimy przejazd na stacje dializ, a takze takséwke z/na lotnisko.
Podczas rezerwaciji i pobytu mozesz liczy¢
na wsparcie polskojezycznego personelu — poprowadzimy Cie krok po kroku!

M U C A R I A Zasiegnij wiecej informaciji:
22 +39 0923 836 440
LRI (% +393387103285 M

WWW.DIALISIMUCARIA.IT RESERVATION@DIALISIMUCARIA.IT



Ty dialisiragusa

Wiemy, ze dla 0sob korzystajacych z dializ planowanie wakacji moze by¢
wyjatkowo trudne. Z tego powodu Iblea Medica postanowita stworzy¢ oferte
spedzenia fantastycznych wakacji na Sycylii. Dzigki temu nowemu projektowi
nie bedziesz musiat si¢ o nic martwic, bedziesz mogt potaczy¢ dialize z
niezapomnianymi wakacjami w jednym z najpiekniejszych zakatkow
Sycylii- Ragusie.

STACJA DIALIZ

Iblea Medica- stacja dializ w Ragusie jest akredytowana i i wlaczona w
krajowy system opieki zdrowotnej, Swiadczac spersonalizowane ustugi
ambulatoryjne.

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

ODKRYJ NASZE OFERTY WAKACYJNE!!!! |
Transfer lotnisko — zakwaterowanie — lotnisko + transfer na stacje dializ + i€
wycieczki zorganizowane (minimum 5 0s6b). {52 AMEN
Krétko méwiac, bezproblemowe wakacje!!!

WAKAC.JE'
. MARZEN...

Sl Hn S tnoa!

Od pazdziernika 2026 do maja 2027

beda organizowane szczegdlne wycieczki tematyczne: -produkcja wina i

zwiedzanie winnicy -produkcja oleju i zwiedzanie olejarni + degustacja lodéw

przygotowywanych metoda tradycyjna-Zafferana Etna, jarmark kasztanow,
Kontakt w Polsce:

Tel: 663 327 001

ail: rezerwacja@dializywakacyjne.pl

Ty dialisiragusa

miodu, grzybéw+ zwiedzanie pasieki produkujacej miod

(pazdziernik 2026 ) - Etna+ karnawat w Acireale
(luty 2027).

W celu uzyskania wszelkich informacji odwiedz naszq strong internetowg lub napisz. o

Nasz personel udzieli wszelkich informacji i wyjasnien. Y §
www.dialisiragusa.it OULCLL

X4 info@dialisiragusa.it
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Renalive”HP A

Mo
>

Wsparcie zywieniowe
pacjentow dializowanych!

Dostarcza wysokiej jakosci
biatko i energie

20qg\ WYSOKOBIALKOWY ZAWIERA KWASY
biatka / - 20 g biatka w butelce 200 m/ TLUSZCZOWE OMEGA-3

@ WYSOKOENERGETYCZNY ZAWIERA BEONNIK |
- 400 kcal w butelce 200 mi R m ®
enalive

NISKA ZAWARTOSC ZAWIERA WEGLOWODANY
ELEKTROLITOW O SPOWOLNIONYM
UWALNIANIU

DOSTEPNY W DWOCH
ORZEZWIAJACYCH SMAKACH:*

v CYTRYNA-JOGURT,

Ardme Citron Yaourt
Smaak Citroen yoghurt
Smak Cytryna jogurt

kupisz na
Fresubin

*(Niezalezny test sensoryczny;

40 0 Besoins digtétiques

n=10 pacjentow dializowanych; SPRAWDZ’ @ 3
202312024 dane wewnetrzne). §~ keal en dialyse
Ly 2.0 keal fm Voor dieetbehoefte”
EJ bij dialyse
2 2 Do postgpowanid .
3 g distetycznago upacent®"
rs jali h
EEE ZESKANUJ | POBIERZ PELNA INFORMACJE O PRODUKCIE : Erotéines dlienegs
Wilten .
_I;:;;_. '. Renalive HP to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postgpowania Biatko -
ey g dietetycznego w stanie niedozywienia lub zagrozenia niedozywieniem, w szczegdlnosci
(4 1 .
iﬂ{'"""‘ u dializowanych pacjentow z przewlekig chorobg nerek. H\ FRESENIUS
= KABI

oy

Wazne informacje: Nalezy stosowac pod nadzorem lekarza. Nieodpowiedni jako jedyne
zrodto pozywienia. Nie podawac dzieciom ponizej 3 lat. Nalezy zachowac ostroznosc
podczas podawania dzieciom ponizej 6 lat. Nie podawac kobietom w cigzy i karmigcym piersig S — —
Produkt nie jest przeznaczony do stosowania u chorych na galaktozemie.

E,_-E

FRESENIUS Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0. _
KABI Al Jerozolimskie 134 Fresubin zywienie ﬁ
02-305 Warszawa ma znaczenie

tel: +48 22 345 67 89
fax: +48 22 345 67 87 mojfresubin.pl zywieniemaznaczenie.pl www.mojenerki.org
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