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StOWO OD

REDAKCJI

Wszyscy sg zgodni, ze takiego lata jak w tym roku nie
mielismy od dawna. Wiekszosc z nas cieszyta sie stoncem,
plaze nad Battykiem przypominaty mrowiska, szlaki
turystyczne, zwitaszcza te w gorach byly oblezone. Na
nadmiar stonca narzekali rolnicy, bo susza mocno data
sie we znaki, co prawdopodobnie odczujemy w naszych
domach, bo ceny wielu produktow zywnosciowych
wzrosng i nie skompensuje ich nam wyjgtkowy urodzaj
na jabtka, tez postrzegany jako kleska urodzaju. Ja na
tegoroczne lato patrze jednak z perspektywy ostatniego
tygodnia lipca i burzliwych opadow, ktore doprowadzity
do lokalnych podtopien i powodzi na potudniu Polski.

Od kilkudziesieciu lat spedzam wakacje nad Jeziorem
Roznowskim. Nie ukrywam, urokliwe migjsce, w ktorym
jestesmy zakochani. Kajaki, zaglowka, deska surfingowa,
czysty i ciepty Dunajec. | nagle, dostownie w kilka dni
rzeka zmienita barwe z modro-zielonej na btotnisto-
gliniang, a z jej nurtem przyptynety tysigce szklanych
i plastikowych butelek, opakowania po zuzytych
materiatach budowlanych, wszelakiej masci smieci, patyki,
drzewa, stare lodowki, telewizory, buty. Wiatr spychat to
wszystko ku brzegom, trwale osadzat w licznych zatokach,
na plazach w Znamirowicach, Grodku, Bartkowej, na
pieknym kempingu na Witkowce, czy w samym Roznowie
przed zaporg. llo$¢ smieci porazata. Probowalismy je
grabic, wyciggac na brzeg, mokre drzewo nie chciato sie
pali¢. Nie dato sie wejs¢ do wody, kgpac. Minat tydzien,
woda sie oczyscita, opadt jej poziom. Smieci zostaty. Do
dzis. Sg wszedzie. W telewizyjnych wywiadach lokalni
witodarze rozktadali rece, ze nie ma pieniedzy na sprzatanie.
Gminy z otuliny Jeziora spychaty odpowiedzialnosc jedna
na drugg. Elektrownia mowita, ze to nie jej problem.
Jedna z turystycznych peretek Matopolski, przyciggajaca
tysigce wczasowiczow, pokazata im fige z makiem! Jezioro
w sierpniu opustoszato, no bo jak wypoczywac nad
Smietnikiem?

W tym samym czasie w telewizji ogladalismy reportaze
0 szkodach wywotanych przez wezbrane rzeki z gornego
dorzecza Dunajca. Tu zerwana droga, tam — zniszczone
mosty, domy. Miliony potrzebne na odbudowe. Ale jakos
nikt nie pokazat dzikich wysypisk, z ktorych woda zabrata
wyrzucane tam bezmyslnie przedmioty. Coz, tatwiej
cisng¢ Smieci w krzaki nad brzegiem rzeki niz wyrzuci¢
je w migjscach do tego przeznaczonych. A podobno
jestesmy EKO(logiczni).

Mystac o wodzie, smieciach, o szacunku dla srodowiska
zadatem sobie pytanie: — A czy hemodializa jest EKO? Co
Panstwo o tym sgdzicie? Polistyren, polisulfon, polipropylen
i teflon, z ktorych zbudowany jest dializator i linie krwi
niezbedne do przeprowadzenia jednego zabiegu
hemodializy wazg srednio okoto 0,6 kg. Lateksowe
rekawiczki, opatrunki, igty, strzykawki oraz inne materiaty
opatrunkowe i podktady stanowigce materiat zakazny —
kolejne 0,2 kg. Do kanalizacji odprowadzamy co godzine
okoto 30 litrow zuzytego dializatu zawierajgcego stezony
roztwor elektrolitowy, ze znacznymi ilosciami soli. 4
godziny hemodializy — 120 litréw, godzina przygotowania
i ptukania — kolejne 30 litrow toksycznego $cieku. Kazdy
pacjent ma srednio 156 dializ w roku. A to oznacza 125
kg plastikowych odpadow i prawie 23 metry szescienne

sciekow. W Polsce dializuje sie okoto 20 tysiecy chorych.
Wyniki mnozenia mogg zawroci¢ w gtowie. 2 500 ton
plastiku, ktory najczesciej jest spalany. Obraz dopetni
jeszcze energia. Kazda maszyna zuzywa okoto 2,2
kilowatow pradu na godzineg, okoto 10 kWh na sesje. To
co? Liczymy dalej? Setki tysiecy kilowatogodzin energii
elektrycznej trzeba wytworzyC. Spali¢ wegiel, by powstat
prad...

Na swiecie hemodializuje sie 2,5 miliona osob. Zyja. Ale czy
ktokolwiek pamigta o drugiej stronie medalu? O milionach
ton odpadow podializacyjnych....

Rozmawiatem z kolegami, ktorzy zapewniali, ze tworzywa
sztuczne uzywane do produkcji workow do  dializy
otrzewnowej sg biodegradowalne, rozktadajg sie¢ i nie
zanieczyszczajg srodowiska. Dobra wiadomosc!  Wiec
kolejne pytanie: — Czy przeszczep nerki jest EKO? Chyba
tak. W koncu toksyczne mogg byc¢ tylko metabolity lekow
immunosupresyjnych wydalane z moczem, ale w bardzo
niskich stezeniach.

Zrobmy wszystko, by liczba przeszczepien nerek rosta. Bo
to i korzysc dla pacjentow ale i dla srodowiska, o ktorym
leczac ludzi — nie pamietamy.

Dbajmy o czyste powietrze, rzeki, nie zasmiecajmy lasow,
nie wycinajmy ich bezmysinie.  Nie przyczyniajmy sie do
tego, by wkrotce jesiert spowita nas smogiem i dymem ze
spalanych w domowych piecach smieci i marnej jakosci
taniego wegla — a tak bedzie sie dziato jeszcze przez 2
kolejne lata, bo z zakazu palenia podtej jakosci odpadami
weglowymi (sg tanie...) rzgdzacy sie wycofali. Bedziemy
chorowac, kaszle¢, dusic sie i narzekac. Tylko pamietajmy,
sami sobie robimy na ztos¢ niszczgc wszystko i trujac. | jesli
mamy mie¢ o0 cos pretensje, to do samych siebie. O co?
O to, ze nie myslimy EKOLOGICZNIE. Myslenie i dziatania
na rzecz ochrony srodowiska, to dzis najwazniejszy krok
ku zdrowiu.

Krakow z poczatkiem cieptego i stonecznego wrzesnia
tradycyjnie zas ,pachniat dializg”. A to z powodu Xl
Krakowskich Dni Dializoterapii im. profesora Olgierda
Smolenskiego.

Jacek Pietrzyk, Redaktor Naczelny
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LUDZIE LISTY PISZA

Monika Lebryk
Pacjentka  Stacji
w tapach

Dializ

Swojg przygode ze Sta-
cjg Dializ w tapach roz-
poczetam w pazdzierni-
ku 2017 roku. Problemy
z nerkami miatam od
urodzenia. Po wielu la-
tach zmagan z chorobg
zostatam poddana ne-
frektomii lewej nerki. Od
tego czasu stan mego
zdrowia ulegat pogorsze-
niu. Hemodializa, ktorg
zawsze wypieratam z my-
sli stata sie nieunikniong
koniecznoscig.

Zapewne dla kazdego pacjenta jak i dla mnie — rozpo-
czecie dializoterapii poczgtkowo byto ogromnym przezy-
ciem. Wigzato sie z przeprogramowaniem codziennych
prac, obowigzkow, przyzwyczajen i przyjemnosci. Krok po
kroku udato sie wszystko zsynchronizowac. Nie bytoby to
mozliwe bez roli, jakg petnig przy tym nasi bliscy — rodzina,
przyjaciele, jak rowniez petnigcy opieke nad nami personel
medyczny. Ciesze sie, ze akurat w tapach przyszto mi sie
dializowac.

Trwale zapisat sie w mej pamieci pierwszy telefon wykonany
do pani doktor Anny Daniluk-Jamro, kierujgcej Stacjg Dializ.
Jej bardzo ciepty i budzacy zaufanie gtos spowodowat,
ze nattok obaw odszedt w zapomnienie. Pierwsza wizyta
u pani doktor utwierdzita mnie w przekonaniu, ze znalaztam
sie pod fachowg opiekg. Jest to osoba niezwykle zyczliwa
i petna empatii. Jej uwadze nie umknie zaden szczegot
stanu zdrowia pacjenta, nie tylko z dziedziny nefrologii.
Kolejng osobg, ktora nasuwa mi sie na mysl jest pani
Dorota Kowalewicz - pielegniarka oddziatowa. To
wiasnie pani Dorotka wykonywata mojg pierwszg dializel
Z wielkg precyzja, stoickim spokojem i matczyng troskg
wprowadzata mnie w arkana dializy, rzecz tak wazng
z perspektywy pacjenta.

Szereg pochlebnych uwag pragne skierowac do catej
kadry pracownikow Stacji. Nie sposob wymienic wszystkich
nazwisk, bo tak osob jak i zastug jest wiele. Na szczegolne
wyrazy uznania zastugujg wszystkie panie pielegniarki. To
Z nimi spedzamy najwiecej czasu i od nich w najwiekszym
stopniu zalezy przebieg naszej dializy. Z ogromnym
poswieceniem wykonujg zabiegi, zawsze stuzg pomoca
i sq dla nas duchowym wsparciem. Wszystkie tworzg
wspaniaty zespot troszczacy sie o nasze zdrowie.
Pomiedzy pacjentami rowniez zawigzujg sie piekne relacje.
Podczas gdy podrozujemy do szpitala mamy sporo czasu
na rozmowy, czesto niedokoriczone, na ktore czekamy
do nastepnego spotkania. Wtedy to poznajemy sie
nawzajem, opowiadamy swoje historie, nie brakuje tez
miejsca na zarty i anegdoty. Nasi kierowcy dbajg o to, by
podroze przebiegaty w przyjemnej atmosferze. Wyrozniajg
sie punktualnoscig i ponadprzecietng kulturg jazdy, dzieki
temu zawsze docieramy bezpiecznie na zabiegi i do
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domow.

Procz wdziecznosci wyrazonej pod adresem naszych
opiekunow, chciatabym skierowac kilka stow do osob,
ktore sg na poczatku walki z chorobg. Nie bojmy sie
dializoterapii, poniewaz nie ma powodu do leku. Dializy
poprawig nasze samopoczucie i polepszg jakos¢ naszego
zycia. Cieszmy sie kazdg chwilg, umiejmy widzie¢ stonce
tam, gdzie nadchodzg chmury.

Na koniec pozwole sobie przytoczy¢ jeden z wierszy $.p.
pana Antoniego Gtowackiego (1928-2011) — pacjenta
stacji dializ w tapach, ktory pozostawit nam piekng
pamigtke w postaci swojej spuscizny poetyckie;.

Personel i pacjenci stacji dializ w tapach

.Dziekuje za dializoterapi¢”
| wszystkie medyczne te cuda

| wierze gteboko i szczerze,

Ze kazdy zabieg sie uda.

Jest mito przebywac w tym dziale
Bez stresow, bolesci, cierpienia,
Lecz wiem, ze niedtugo sie skonczy
| trzeba bedzie rzec do widzenia.
Personel medyczny na medal,
Obstuga staranna, fachowa

I nikt sie w tym dziale nie nudzi
Nikt w piasek gtowy nie chowa.
Kierownik dziatu przemita

Za darmo usmiechy rozdaje

I jesli bol nawet dolega

To pod jej wptywem ustaje.
Pielegniarki przepigkne
Rzeczowe i romantyczne

Do tego zadbane

I w pracy swej zakochane.

Wiem dobrze jak trudno

jest sprostac

By wszystko grato jak trzeba

Tez wiem, ze cata zatoga

Pracuje nie tylko dla chleba.
Dziekuje Paniom za wszystko

| zycze :

Przepieknej pogody

Soczystej zieleni

Btekitnego nieba i cieptych promieni.

Dotaczam sie do podziekowan i zyczen



SPROSTOWANIE

W numerze 1 (32) 2018 ,Dializy i Ty” btednie podpisalismy
list Pana Jacka Paszta pt. ,Szczescie usmiechneto sie do
mnie”. Pan Jacek leczy sie w stacji dializ w Tomaszowie
Lubelskim, a nie jak pomytkowo podalismy w Tomaszowie
Mazowieckim. Autora, pacjentow oraz personel stacji dializ
za pomytke szczerze przepraszamy.

Redakcja

Na nadchodzacy wyjatkowy czas Swiat Bozego
Narodzenia wszystkim naszym Pacjentom, ich
Bliskim i personelowi medycznemu 2yczymy
zdrowia i radosci w gronie rodzinnym oraz
speinienia marzen w Nowym 2019 Roku

Redakcja

Urzednik
doskonaty

prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski

Kazdy z nas w swoim zyciu spotyka sie z urzednikami
na roznych szczeblach administracji. No, bo zgodnie ze
stownikiem jezyka polskiego urzednik to ,osoba pracujaca
w jakim$ urzedzie, petnigca jakas funkcje w administragji”.
Natomiast wedtug tego samego zrodta ,doskonaty”
oznacza ,odznaczajgcy sie najwyzszg jakoscia, majgcy
wszelkie zalety, wolny od jakichkolwiek btedow, usterek,
wad, najlepszy, wzorowy”. Jesli ztozymy te dwa okreslenia
razem to niewagtpliwie wszyscy marzymy, aby na swojej
drodze spotykac urzednikow o przedstawionych powyzej
cechach. Nie chcemy bowiem, aby rzeczony urzednik byt
panem i witadcg na urzedzie, a my skromnymi petentami
na ktorych taskawie raczy zwroci¢ uwage. Ponoc
doskonatych urzednikow mozna byto spotkac w okresie |l
Rzeczypospolitej. Nie miatem okazji sam tego sprawdzic,
poniewaz urodzitem sie pod sam koniec Il wojny swiatowej.
Niemniej takg opinie wyrazali zarowno moi niezyjacy juz
niestety Rodzice i Dziadkowie. Wtorowali im natomiast
powszechnie blizsi i dalsi krewni oraz znajomi. A byly to
czasy, w ktorych ludzie spotykali sie wspolnie znacznie
czesciej niz obecnie. Na dodatek te wspolne spotkania
cechowaty sie tym, iz toczono réznego rodzaju rozmowy,
ktorym jako pachole miatem okazje sie przestuchiwac.
Mozna zaraz ztozy¢ protest, ze niepochlebne opinie
dotyczyty urzednikow, ktorzy petnili swoje  funkcje
w okresie PRL. No, a wtedy wiadomo wszystko byto
gorszej jakosci, a urzednicy byli mianowani zgodnie
z zasadami negatywnego doboru. Nie jest to oczywiscie
cata prawda objawiona, bo w kazdym okresie rozwoju
naszego spoteczenstwa wszystko jak zwykle zalezato
i nadal zalezy od ludzi. Jesli bowiem spojrze¢ na stan
urzedniczy po przemianie, ktora dokonata sie na przetomie
lat osiemdziesigtych i dziewigcdziesigtych ubiegtego

stulecia to trudno stwierdzi¢, ze mamy do czynienia
z samymi ideatami. Tym razem juz w oparciu 0 wtasne
obserwacje moge potwierdzi¢, ze sytuacja na linii urzednik
— petent ulegta znaczgcej poprawie, ale wiele jeszcze jest
do zrobienia w tym zakresie. Mozemy tylko mie¢ nadzieje,
ze moje dzieci i wnuki dozyjg takich czasow, w ktorych
beda mieli do czynienia z kadrg doskonale wyksztatconych,
kompetentnych i empatycznych urzednikow publicznych.
Zastanowmy sie jednak czy wsrod tej nie napawajgcej
powszechnym optymizmem sytuacji nie udato sie spotkac
na naszej drodze zyciowej wyjatkow zaprzeczajgcych
powszechnej mizerii w urzedniczym stanie. Miatem
to szczescie, ze dane mi byto napotkac taki wtasnie wyjatek,
a byta nim dr Irena Marcinek. W poprzednim numerze
,Dializa i Ty” przedstawiatem wspomnienie o tej niezwyktej
osobie zwigzane z Jej odejsciem do lepszego sSwiata.
Wspolnie z redakcjg naszego czasopisma uznalismy jednak,
ze warto nieco szerzej przypomniec zastugi dr Marcinek
dla pacjentow nefrologicznych. Gwoli  przypomnienia
wspomneg, ze z wyksztatcenia byta Ona lekarzem pediatra.
Natomiast wiekszos¢ swego zycia zawodowego spedzata
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w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej. Przez wiele
lat petnita odpowiedzialng funkcje zastepcy dyrektora
Departamentu Polityki Zdrowotnej, co oznacza, ze byta
urzednikiem szczebla ministerialnego. Miatem okazje
wspotpracowac z dr Marcinek przez kilkanascie lat w latach
1984-2005. Trzeba uswiadomi¢, ze w poczatkach
naszej wspotpracy zaledwie 30% chorym ze schytkowg
niewydolnoscig nerek moglismy zapewnic¢ leczenie
nerkozastepcze. Pod koniec naszej wspotpracy dzieki
konsekwentnej realizacji ,Programu Poprawy i Rozwoju
Dializoterapii i Transplantacji Nerek” moglismy objgc opiekg
wszystkich wymagajgcych tej metody leczenia pacjentow.
Dr Marcinek uczestniczyta we wszystkich etapach kolejnych
faz wspomnianego programu. Walnie przyczynita sie do
powstania samej koncepdji jego tworzenia, zdobywania
niezbednych srodkow finansowych na realizacje kolejnych
zadan wynikajgcych z zatozern programu. Nie byto to
proste ze wzgledu na dos¢ duze zaniedbania w catej
ochronie zdrowia. To, ze mimo wszystko osiggnelismy
sukces byto w duzym stopniu zalezne od tego, iz
mielismy po swojej stronie tak doskonatego urzednika.
Dr Marcinek podzielita sie bowiem z nami swojg wiedzg
0 zawitych Sciezkach podejmowania decyzji na szczeblu
ministerialnym. Potrafilismy dzieki temu omingc rozliczne
przeszkody i wyjs¢ na prostg prowadzgcg do celu. Nie
sadze, aby ktokolwiek inny byt w stanie w ciggu jednego
dnia uzyskac akceptacje o przeznaczeniu lub uruchomieniu
odpowiednich srodkow finansowych na trzech szczeblach
ministerialnych. Wymagato to bowiem podpisow dwoch
dyrektorow departamentu (polityki zdrowotnej i finansow)
oraz witasciwego wiceministra. Nigdy nie pozostawiata
sprawy swojemu biegowi, ktorym mogt rzagdzic przypadek,
ale sama odbywata swoistg peregrynacje po gabinetach
wymienionych powyzej urzednikow wysokiego szczebla.
Czesto zresztg dochodzita jeszcze wizyta w gabinecie
samego ministra. Nie oznacza to, ze miata nieograniczony
dostep do tych gabinetow, poniewaz niekiedy trzeba
byto odczekac wiele minut, a czasami nawet godzin na
audiencje. Jednakze nieustepliwos¢, a jednoczesnie
powszechny szacunek, ktorym cieszyta sie na terenie
resortu zdrowia byly podstawg sukcesu. Na dodatek
dr Marcinek nauczyta nas w jaki sposob mozna uzyskac
poparcie wiadzy ustawodawczej, ktorg w tym przypadku
reprezentowata Komisja Zdrowia Sejmu RP. Wielokrotnie
mielismy okazje przedstawiac swoje postulaty i wnioski
na posiedzeniach tego znanego gremium. Natomiast - co
wazniejsze udawato nam sie uzyskac¢ dezyderat Komisji
Zdrowia w sprawie naszego programu. Pozwalam sobie
raz jeszcze odwotac sie do stownika jezyka polskiego. Otoz
dezyderat to ,wyraznie sformutowane zgdanie, orzeczenie
lub propozycja”. Oznacza to, ze stanowit on swoistg
propozycje nie do odrzucenia dla Ministerstwa jako
instytucji reprezentujgcej witadze wykonawczg. Dotyczyto
to wskazan dotyczacych zapewnienia odpowiednich
srodkow finansowych oraz sposobu ich wydatkowania.
Mato tego, odpowiednie jednostki resortu zdrowia byty
mocg dezyderatow zobowigzane do sktadania Komisji
Zdrowia sprawozdart z wykonania natozonych na nie
zadan.

Dzieki zaangazowaniu dr Ireny Marcinek udawato nam sie
uzyska¢ dezyderaty popierajgce kolejne etapy Programu
Poprawy i Rozwoju Dializoterapii i Transplantologii Nerek.
Stwarzato to mozliwosci utworzenia i wyposazenia
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w stosowng aparature kolejnych osrodkow dializ. Trzeba
tez wspomnie¢, ze w ramach Programu zapewnione
byty takze srodki finansowe na adaptacje i/lub niezbedne
remonty powierzchni, a takze na zakupy sprzetu
zuzywalnego, takiego jak dializatory, dreny tgczace, igty
dializacyjne czy sprzet do dializy otrzewnowej. Dzieki
finansom pochodzacym z Programu mozliwe byto takze
uruchomienie  centralnych  zakupow  erytropoetyny.
Spowodowato to, ze w zakresie stosowania tego cennego
leku  wykorzystywanego w  terapii  niedokrwistosci
nerkopochodnej nasz kraj szybko zajgt czotowe miegjsce
posrod krajow Europy Srodkowej i Wschodniej. Warto tez
uswiadomic, ze dr Irena Marcinek uczestniczyta czynnie
W organizacji oraz prowadzeniu przetargow centralnych
na zakupy wymienionego wyzej wyposazenia.

Powyzsza lista zastug Ireny Marcinek bytaby niepetna bez
krotkiego chocby wspomnienia o jej zaangazowaniu
W rozwQj przeszczepiania narzgdow w Polsce. Dotyczyto
to bowiem nie tylko transplantacji nerek, ale takze
innych  narzadow, nie pomijajgc  przeszczepiania
komorek krwiotworczych znanego powszechnie jako
przeszczepienie szpiku. Pierwsze srodki dla potrzeb
transplantologii zostaty wyasygnowane ze wspomnianego
juz  kilkakrotnie  Programu  Poprawy i  Rozwoju
Dializoterapii i Przeszczepiania Nerek. Natomiast w kilka
lat pozniej srodowisko transplantacyjne wspierane przez
niezawodng dr Marcinek stworzyto niezalezny Program
Poprawy i Rozwoju Przeszczepiania Tkanek i Narzgdow.
Skutkowato  to  stworzeniem  podstaw  formalno-
prawnych przeszczepiania, a takze wprowadzenia coraz
to bardziej zaawansowanych protokotow leczenia
immunosupresyjnego.  Wystarczy — wspomniec,  ze
powszechnie wprowadzenie cyklosporyny, najbardziej
nowoczesnego leku uzywanego podowczas wtymzakresie,
byto jednym z osiggniec, w ktorych uczestniczyta dr Irena
Marcinek. Poza wymienionymi powyzej aktywnosciami
na szczeblu ministerialnym i parlamentarnym dr Marcinek
wspierata starania nefrologii i transplantologii na szczeblu
regionalnym i lokalnym. Utrzymywata takze zywy kontakt
ze srodowiskiem medycznym uczestniczac bezposrednio
w wielu zjazdach, w sympozjach i konferencjach
naukowych oraz szkoleniowych.

Mam nadzieje graniczacg z pewnoscia, ze
w przedstawionych powyzej wywodach przekonatem
Szanownych Czytelnikow, iz dr Irena Marcinek w petni
zastuzyta na miano urzednika doskonatego. Stwierdzam to
z petng odpowiedzialnoscig majgc na uwadze wieloletnig
wspotprace i osobiste kontakty z bohaterkg tej opowiesci.
Czynie to tym $mielegj, ze jak wspominatem w poprzednim
wspomnieniu dr Irena Marcinek zostata wyrozniona
tytutem Czlonka Honorowego zarowno przez Polskie
Towarzystwo Nefrologiczne jak tez Polskie Towarzystwo
Transplantologiczne. Jest to wedtug mojej najlepszej
wiedzy jedyny przypadek zaliczenia urzednika szczebla
ministerialnego w poczet Cztonkow Honorowych przez
dwa znakomite towarzystwa naukowe. Potwierdza to
W OCzywisty sposob prezentowang powyzej teze, ze dr
Irena Marcinek byta urzednikiem niezwyktym czyli po prostu
urzednikiem doskonatym. Zycze wszystkim, aby udato im
sie spotkac na swojej drodze zyciowej takie wiasnie osoby.

Wasz Bolestaw
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znalaztam Raj...
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O modelowaniu dializoterapii i o tym, co wynika
z pewnych dwaoéch prac naukowych opublikowanch

przed prawie 40 laty!
Czes¢ 1. Model jednoprzedziatowy

prof. dr hab. med. Jacek A. Pietrzyk'
dr inz. Przemystaw Korohoda?

" Collegium Medicum UJ Krakow

2 \Wydz. Informatyki, Elektroniki

i Telekomunikacji AGH Krakow

Czy wiecie Panstwo, czym jest modelowanie matematyczne
i dlaczego poswiecimy mu nasz artykut? Otoz modelowanie
to pozwala na opisanie zachowania sie jakiegos$ uktadu,
na przyktad biologicznego, jakim jest wtasnie organizm
kazdego chorego z przewlektg i schytkowa niewydolnoscig
nerek. Do modelowania matematycznego stosuje sie
zwykle jezyk matematyki, nierzadko skomplikowane
rownania, ktére pozwalajg mniej lub bardziej doktadnie
opisac to, co sie dzieje w tym uktadzie.

Inzynierowie tworzg model uktadu, by przesledzic na
nim proces sterowania lub przeprowadzi¢c dowolng
inng analize zachowania sie uktadu w warunkach, ktore
mogtyby by¢ ktopotliwe lub wrecz niepozadane do
zrealizowania w odniesieniu do uktadu rzeczywistego.
Przyktadowo, w trakcie analizy inzynier wykorzystuje
model uktadu bedacy hipotezg dotyczgcg sposobu jego
dziatania, by wnioskowac o wptywie mozliwych zaktocen

wpltywajacych na dziatanie uktadu. Model matematyczny
opisuje uktad za pomocg tak zwanych zmiennych, ktore
reprezentujg pewne wiasciwosci uktadu, na przyktad
mozliwe do zmierzenia wielkosci fizyczne oraz zaleznosci
pomiedzy nimi, czesto odniesione do uplywajgcego czasu.
Skoro juz wiemy, czym jest model i czym jest modelowanie,
warto zadac sobie pytanie, dlaczego zainteresowaliSmy
sie modelowaniem  dializoterapii?  Matematyczne
modelowanie dializoterapii zostato po raz pierwszy
zaproponowane przez A. Wolfa i jego wspotpracownikow
w roku 1951, czyli prawie 70 lat temu! Postugujac sie
modelowaniem zamierzano poprawi¢ wyniki leczenia
chorych z przewlektg niewydolnoscig nerek, jak rowniez
rokowanie  dializowanych.  Kierunek  proponujgcy
bardziej ztozone modele bez przyjecia znaczacych
i uzasadnionych uproszczen rozmijat sie przez wiele lat
z praktyka kliniczng, czego doswiadczylismy sami majac juz
w latach siedemdziesigtych ubiegtego wieku szczegotowo
opracowane przez zespot prof. Andrzeja Werynskiego
z Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej Polskiej
Akademii Nauk modele biologiczne, w tym modele
dializoterapii i ... nikty odzew Srodowiska lekarskiego.

Rozwijajgca sie dynamicznie technika komputerowa
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udostepnita inzynierom i lekarzom niemal nieograniczone
mozliwosci obliczeniowe. Doszto jednak do paradoksalnej
sytuacji, ze skomplikowane modele matematyczne nie
znalazty praktycznego zastosowania klinicznego, gdyz
wymagaty albo kosztownego oprogramowania albo zbyt
duzej liczby ktopotliwych do uzyskania w warunkach
codziennej praktyki lekarskiej danych pomiarowych,
pozyskiwanych od pacjentow w trakcie przeprowadzanych
sesji dializacyjnych. Na takie dziatanie nie godzili sie
ani lekarze, ani pacjenci. Jednym z najwazniejszych
elementow skutecznego, czyli uzytecznego modelowania
Jjest prawidtowe dokonywanie wyborow co do zmiennych
opisujgcych  uktad oraz zastosowanie — witasciwych
uproszczen.

Wprowadzenie przez Johna Sargenta (farmakologa)
i Franka Gotcha (lekarza—nefrologa) pod koniec lat

siedemdziesigtych ubiegtego wieku jednoprzedziatowego
modelu dystrybucji toksyn z wykorzystaniem mocznika,
jako markera, byto milowym krokiem na drodze rozwoju
dializoterapii.

Ryc. 1a. Wspotczesne zdjecie
dr Franka Gotcha

Ryc. 1b. Wspotczesne zdjecie
dr Johna Sargenta

Dlaczego mocznik? Z wielu powodow, z ktorych
najwazniejsze to: a) doskonata rozpuszczalnos¢ w wodzie,
b) doskonate przenikanie do wszystkich tkanek ustroju, c)
silny zwigzek z katabolizmem biatka i d) stezenia pozostajgce
w zwigzku z objawami klinicznymi: im wyzsze, tym wiecej
objawow zatrucia mocznicowego! Nie bez znaczenia
pozostawata takze tatwosc¢ biochemicznego oznaczania
stezern mocznika, a takze fakt, ze stezenia te w bardzo
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istotny sposob zmieniaty sie w cyklu dializacyjnym. Zatem
zmienng opisujgcg stan pacjenta w tym modelu jest
stezenie mocznika: C=C(t). Zapis C(t) podkresla mozliwosc
zmian wartosci stezenia w czasie, natomiast C pochodzi
od stowa concentration (w jezyku angielskim — stezenie).
Co to znaczy, ze model jest jednoprzedziatowy? Oznacza
to, ze pacjent modelowany jest jako pojedynczy zbiornik
wody, w ktorym cata zawarta toksyna rozpuszczona
jest rownomiernie, dajgc wszedzie to samo stezenie.
Ponadto kazda zmiana ilosci toksyny daje skutek
W postaci natychmiastowej zmiany jej stezenia w catej
objetosci tego zbiornika. Dosc radykalne uproszczenia,
prawda? Podstawowy model fizjologiczny zaktada
przeciez, ze catkowitg wode ustroju dzieli si¢ na wode
wewnagtrzkomaorkowaq i zewnagtrzkomorkowa, wyrozniajgc
w tej ostatniej wode srodtkankowsq i wode osocza krwi.
Jest rzeczg oczywisty, ze z krwi, ktora przeptywa przez
sztuczng nerke usuwanie toksyn jest wyraznie szybsze niz
z tkanek, gdzie oddziatywanie hemodializy jest posrednie,
tzn. poprzez docierajgcg do nich krew. A jednak pomimo
tak radykalnych uproszczen model okazat sie uzytecznym
narzedziem! Miedzy innymi umozliwiat wykorzystanie
zmierzonych stezern mocznika w dowolnym punkcie
dostepu jako wartosci opisujgcej bezposrednio stan
pacjenta.

Objetos¢, w ktorej rozpuszcza sie (czyli ulega dystrybudji)
toksyna oznaczana jest symbolem V (od angielskiego
stowa volume) i jest nazywana objetoscig dystrybudji,
natomiast sam zbiornik nazywany bywa takze przedziatem
lub kompartmentem (z j. ang. compartment).

W najbardziej podstawowej wersji modelu przyjmuje
sie, ze objetos¢ V jest stata, natomiast nieco bardziej
zaawansowane modele uwzgledniajg wahania tej wartosci
wynikajgce z przyjmowania ptynoéw przez pacjenta oraz
odprowadzania wody z organizmu w trakcie zabiegu.
Zarowno sam model jak i kliniczne skutki jego wdrozenia
byty przedmiotem wnikliwej analizy wieloosrodkowego
badania przeprowadzonego w Stanach Zjednoczonych
w latach 1980-1983 - National Cooperative Dialysis
Study (NCDS) jak i wielu badan prowadzonych w latach
pozniejszych. Po podsumowaniu wynikow w 1985 roku
model jako jedyny znalazt powszechne zastosowanie
w praktyce klinicznej i w ostatnich 3 dekadach zacigzyt nad
kierunkami rozwoju dializoterapii.

Ponizej przedstawiono schemat najprostszego modelu
hemodializy. Jest to model jednoprzedziatowy,
zaktadajgcy skrajne uproszczenie tak obrazu samego
pacjenta, reprezentowanego przez catkowitg wode
jego ustroju (V), jak i stezenie w niej (C) modelowej
toksyny, ktorg jest czgsteczka mocznika. Przyjrzyjmy
sie modelowi przedstawionemu na rycinie 2 ponizej.
W modelowych uproszczeniach przyjmuje sie, ze
mocznik w wyniku oksydacji aminokwasow jest ze statg
predkoscig produkowany (generowany, tworzony — stad
G) w watrobie (proces enzymatyczny 0 rzedu, czyli jego



szybkos¢ nie zalezy od stezenia mocznika) i w sytuacji
uposledzenia jego wydalania przez nerki (proces | rzedu,
czyli jego szybkos¢ jest proporcjonalna do stezenia
mocznika) gromadzi sie w catkowitej wodzie ustroju, ktora
jest objetoscig jego dystrybudji V.

b

dializator

{

Ryc. 2. Schemat modelu jednoprzedziatowego, w ktorym przedziat
(kompartment) zdefiniowano jako umowng przestrzer, w  ktorej
nastepuje doskonate (czyli natychmiastowe) mieszanie i spetnienie
zerowej zasady termodynamiki — ustalonego stanu dynamicznego. G —
tworzenie mocznika (generowanie), V — objetos¢ dystrybucji, C — stezenie
mocznika, K (klirens) — wydalanie mocznika.

Stezenie toksyny mozna mierzy¢ we krwi wptywajgcej
do dializatora. Dla uproszczenia zaktada sie, ze w czasie
hemodializy zmiana objetosci dystrybucji nie wptywa
znaczaco na zmiane stezen toksyn. Dializator modelowany
jest za pomocg tylko jednego i do tego jeszcze statego
w czasie dializy parametru, jakim jest jego klirens dla
mocznika, oznaczony symbolem K. Model reprezentuje
tylko podstawowe zjawiska, a przyjete zatozenia
upraszczajgce majg zadawalajgce uzasadnienie kliniczne.
W przyjetym modelu uwzglednia wptyw tworzenia G
(generacji) toksyn powstajgcych w wyniku procesow
metabolicznych dializowanego pacjenta jednak pomija
sie resztkowg czynnos¢ jego nerek. Przeptywy toksyn
wynikajgce z tych zjawisk sg co najmniej kilkanascie razy
mnigjsze od przeptywow toksyn z krwi do dializatu. Zasada
zachowania masy (gromadzenie rowna sie tworzenie
minus wydalanie) jest podstawowym prawem, ktore
obowigzuje nas w technikach modelowania dializoterapii,
a uzyskanie satysfakcjonujgcych wynikow jest mozliwe
dzieki istnieniu analitycznego rozwigzania prostego
rownania rozniczkowego opisujgcego  poszczegolne
etapy zmian stezenn w czasie. Niezaprzeczalng korzyscig
modelu jednoprzedziatowego jest rowniez fakt, iz dzieki
wykorzystaniu mocznika jako markera - mozliwa jest
rownoczasowa ocena metaboliczna chorych. Otworzyto
to droge do poprawy rokowania chorych poprzez
wplywanie i zmiane ich katabolizmu biatkowego, czyli
poprzez dietel

Z tego prostego modelu wynika kilka podstawowych
prawd, o ktorych na co dzien wiedzg i pacjenci i lekarze.
Przypomnijmy je w tym miejscu, zaczynajgc od okresu
przeddializacyjnego, ktory odpowiada stadium 4.
przewlektej choroby nerek (PChN). Spojrzmy jeszcze raz
na ryc. 2 i na model. W stanie zdrowia, w ktorym nerka
zachowuje znaczng rezerwe czynnosciowq tworzenie jest
rownowazone skutecznym usuwaniem i nie prowadzi
gromadzenia sie toksyn w ustroju prowadzgcych
do wazrostu stezenia we krwi. Przejsciowe lub dtuzej
trwajgce wysokie spozycie biatka moze doprowadzi¢ do
zwigkszenia generacji i wzrostu stezenia mocznika we krwi
(napiszmy to tak: jezeli G>K, to C.7), ale wysoki klirens
nerki skutecznie sie z tym upora w stosunkowo krotkim
czasie (jezeli K>G, wtedy C\) albo inaczej mowiac: -
Kazde zwiekszenie wydalania przetozy sie na obnizenie
stezenial Gorzej, bo w sytuacji, w ktorej mamy postepujacy
spadek klirensu, a tak witasnie dzieje sie w przewleklej
chorobie nerek musimy liczy¢ sie z tym, ze nawet stata
wartos¢ G bedzie skutkowac¢ wzrostem stezenia, o ile
caly czas tworzenie bedzie wieksze od wydalania (G>K).
Co wtedy robi¢? Odpowiedz z pozoru prosta przektada
sie na praktyczne dziatania kliniczne. Mamy do czynienia
z niskim (obnizajgcym sie  systematycznie) klirensem
chorych nerek? No to sprobujmy obnizy¢ tworzenie
mocznika. Redukcja podazy biatka w diecie (G™\) przy
statym, ale obnizonym Kklirensie wiasnych nerek pacjenta
przetozy sie na zmnigjszenie stezenia mocznika w jego
krwi. To tylko kwesta czasu (G<K; C\). Jest rowniez druga
opgja: - Podajemy diuretyk i forsujemy produkcje duzych
objetosci moczu przez nerki zwiekszajgc wydalanie. Klirens
W czasie takiej diurezy jest znaczgco wyzszy od tworzenia,
a nerki z duzym klirensem skutecznie usuwajg z catkowitej
wody ustroju nagromadzony w niej mocznik, ale takze
inne toksyny, ktorych stezenie moze znaczgco i w krotkim
czasie sie obnizyc. Kazdy z pacjentow, ktory doswiadczyt
przewlektej choroby nerek z pewnoscig z witasnego
doswiadczenia pamieta takie dziatania. O ile nikt nie
kwestionowat lekarskich decyzji o forsowaniu diurezy,
o tyle powiedzmy sobie szczerze, kto uczciwie przytozyt sie
do diety? Dzieki Johnowi Sargentowi i Frankowi Gotchowi
i obliczeniach przeprowadzonych przez nich na modelu
jednoprzedziatowym opisanych juz w 1979 r moglismy
dosc precyzyjnie zaplanowac interwencje dietetycznag, czyli
okresli¢ minimalng podaz biatka niezbedng do utrzymania
okreslonego stezenia mocznika lub wyliczy¢ niezbedng
wartos¢ klirensu wiasnych nerek, by dane stezenie
mocznika we krwi utrzymac. Tym dwom Amerykanom
i ich modelowi zawdzieczamy jeszcze jedno. Analizujgc
stan ustalony w modelu jednoprzedziatowym Sargent
i Gotch przedstawili na podstawie pomiarow stezen
mocznika we krwi pacjentow w okresie przeddializacyjnym
(wykorzystajgc  réwnanie zachowania masy) bardzo
wazng z perspektywy medycznej (ale skrajnie uproszczong
z perspektywy modelu) zaleznosc¢: G=Kx C, czyli: tworzenie
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rownasie iloczynowi klirensu pomnozonego przez stezenie,
lub - po przeksztatceniu tego wzoru - wyrazenia klirensu
jako ilorazu tworzenia podzielonego przez stezenia (K =
G : C) lub stezenia, jako ilorazu tworzenia podzielonego
przez klirens (C = G : K). Proste jest piekne, nieprawdaz?
| kto by przypuszczat, ze Natura wymysliwszy przewlekig
niewydolnos¢ nerek skusita sie na dziatania matematyczne,
ktore po uproszczeniu (mnozenie i dzielenie) rozwigzujg
juz trzecioklasiscil

To przyjrzyjmy sie teraz mozliwosciom, ktore model
jednoprzedziatowy oferuje nam do opisania hemodializy.
O ile w przypadku PChN zmiana stezen jest niewielka,
wszystko odbywa sie jakby w ,zwolnionym tempie”,
to dializa, a zwtaszcza hemodializa nadaje modelowi
rumiencow. Dlaczego? Po pierwsze, pojawia sie dializator
i olbrzymie mozliwosci usuniecia nagromadzonych
W organizmie toksyn w stosunkowo krotkim czasie. Sytuacja,
w ktorej wydalanie znaczgco przewyzsza tworzenie (K>>Q)
natychmiast przetozy sie na istotny spadek stezenia C. To
wiedzg wszyscy dializowani, u ktorych spadek stezenia
mocznika w czasie dializy wynosi z reguty ok. 70%! Model
jednoprzedziatowy pozwala na opisanie charakteru tego
spadku (zmiana stezenia nastepuje nieliniowo) i okreslenie
czynnikow, ktore o koncowym stezeniu podializacyjnym
decydujg. W tym migjscu musimy odpowiedzie¢ sobie
o kilku zaleznosciach i uniwersalnej zasadzie opisujgcej
kinetyke (dynamike zmian) stezern w modelu. Inzynier
powie: — W czasie zabiegu hemodializy stezenie jest
funkcjg kilku zmiennych: czasu dializy, klirensu dializatora
i ... objetosci dystrybucji. A lekarz, ttumaczac pacjentowi
sens tego zabiegu powie: — Stezenie mocznika po zabiegu
hemodializy bedzie zalezato od czasu zabiegu (im krotszy
— tym wyzsze, im dtuzszy — tym nizsze), od klirensu
dializatora (im klirens nizszy — tym stezenie wyzsze, im
klirens dializatora wyzszy, tym oczyszczanie skuteczniejsze
i stezenie po dializie bedzie nizsze). O tych dwaoch
zaleznosciach z pewnoscig wszyscy dializowani doskonale
wiedzg z wiasnej praktyki i dializacyjnych doswiadczen. Ale
czy pamietajmy, ze w gre wchodzi jeszcze trzeci czynnik?
Jest nim wspomniana juz catkowita woda ustroju, nasza
Lobjetosc dystrybucji” V. Otéz zapamietajmy, ze im wieksza
jest 'V, tym wiecej w naszym organizmie jest toksyn (V x ¢)
i do ich usuniecia bedziemy potrzebowac albo dtuzszego
czasu albo wiekszego klirensul Jak wspomnielismy, w masie
ciata cztowieka ok. 60% stanowi catkowita woda ustroju,
wiec V to my, to nasi pacjenci. Nasze nerki, dializator,
klirens otrzewnowy w metodach CADO/ADO oczyszcza
z toksyn wiasnie VI Zartobliwie przedstawit to kiedys na
rysunku niezyjacy juz nasz kolega dr Jacek Lenikl Czy maty
dializator skutecznie poradzi sobie z trudnym zadaniem
oczyszczenia kilkudziesieciu litrow (ok. 42 litry u pacjenta
wazgcego 70 kg). Z doswiadczenia wiemy, ze tak, ale pod
warunkiem, ze czas dializy nie bedzie zbyt krotki, a klirens
dializatora — zbyt niski.
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Ryc. 3. Pacgjent i jego ,catkowita
woda ustroju” z rozpuszczonymi
W nigj toksynami mocznicowymi.
Czy dializator rzeczywiscie nie
poradzi sobie z ich usunieciem?
Rysunek dr. J. Lenika

W tym migjscu czas na jeszcze jeden, lekarski komentarz.
Czas dializy mierzymy, klirens dializatora mozna
wyliczy¢, a jak wyliczy¢ catkowitg wode ustroju? Mozna
z przyblizeniem powiedzie¢, ze to ok. 60% masy ciata
u mezczyzn, u kobiet — ok. 55%. Ale pamietajmy, ze
u muskularnych i dobrze odzywionych osob to bedzie
nieco ponad 60%, ale u otytych — znacznie mnigj — ok.
50%. Czyli - objetos¢ te mozna oszacowac, ale np.
dzieki urzadzeniu Body Composition Monitor i badaniu
bioimpedancyjnemu, o ktorym juz pisano na tamach
,Dializy i Ty” — precyzyjnie wyliczy¢! Dlaczego o tym warto
pamietac? Tu znow musimy sie odwotac¢ do kinetyki
zmiany stezern w modelu i przyjrzec sie jednemu, bardzo
istotnemu zjawisku. Zaleznosci pomiedzy G, Ki V.

Analiza modelu  jednoprzedziatowego pozwoli na
jednoznaczng odpowied? i wskaze nastepujgce zaleznosci:
1. Jezeliw takim samym czasie dializy usuwamy toksyny ze
statg predkoscig K, to spadek stezenia bedzie tym szybszy,
im mnigjsza jest objetos¢ dystrybucji V

2. W okresie pomiedzy dializami w zwigzku z tworzeniem
toksyn G przy niktym lub zerowym Klirensie resztkowym
wiasnych nerek, im wyzsza bedzie wartos¢ V pacjenta,
tym stezenie toksyny bedzie w jego organizmie narastac
wolniej i bedzie nizsze przed kolejng dializg (duza objetosc
dystrybucji stanowi swoisty ,bufor”).

Tak, tak! Mamy tu odwrotnie proporcjonalng zaleznosc
pomiedzy CiV przy statej wartosci Gl Na koniec przyjrzyjmy
sie jeszcze raz krytycznym, z perspektywy kazdego
dializowanego, kolejnym zaleznosciom wynikajgcych
z tego modelu, zadawszy sobie podstawowe pytanie: -
Od czego wiec zalezy stezenie mocznika po dializie? Juz
pamietamy, ze od 1) czasu dializy (wprost proporcjonalnie;
im czas dluzszy — tym stezenie nizsze), 2) klirensu
dializatora (wprost proporcjonalnie; im klirens wyzszy tym
stezenie nizsze), 3) od objetosci dystrybucji (odwrotnie
proporcjonalnie; im objetosc dystrybucji wieksza, tym
spadek stezenia wolniejszy i na odwrot). Pozostajg jeszcze
4) tworzenie mocznika (podwyzsza stezenie) i 5) klirens
resztkowy wiasnych nerek pacjenta (obniza stezenie) — ale
ich wptyw w czasie 4 godzin dializy w cyklu dwudobowym
(48 godzinnym) jest niewielki i moze by¢ pomijany
tak samo, jak w uproszczonych modelach pomijany
jest ubytek masy ciata w czasie dializy i przybor masy
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w czasie pomiedzy dializami. Choc¢ prawde powiedziawszy
stosowane w klinicznej praktyce na co dzien modele
jednoprzedziatowe uwzgledniajg te zmiany.

Na ryc. 4 przedstawilismy na wykresie zmiany stezenia
mocznika, opisanemodelemjednoprzedziatowym, wtrakcie
typowego tygodnia pacjenta hemodializowanego. Warto
zwroci¢ uwage, ze prawidtowy cykl tygodniowy powinien
konczy¢ sie tym samym stezeniem, jakim sie rozpoczat.
Poniewaz trzeci odcinek miedzydializacyjny jest o jedna
dobe dtuzszy (pigtek-poniedziatek albo sobota-wtorek|, to
zeby spetnic ten warunek - stezenia w chwilach poczgtkow
kolejnych zabiegodw muszg sie stopniowo zmniegjszac.

To tyle na dzi$ o modelu jednoprzedziatowym. Nasz
kolejny artykut poswiecimy modelowi dwuprzedziatowemu
i powiemy o wielu korzystnych i niekorzystnych
przemysleniach wynikajgcych z jego stosowania.

List do Taty

Jakub Pietrzyk
Ibsen Polska

Hej, Tato,

Ty znowu siedzisz nad kolejnym tekstem do “ Dializy i Ty"?
Przeczytatem wasz artykut o modelowaniu, ktorego kopige
mi przestates i jako inzynier nie majgcy nic wspolnego
z dializg nie ukrywam, ze bardzo mi sie spodobat. Juz wiem,
dlaczego przez lata ttumaczytes lekarzom, pielegniarkom
i pacjentom, a nie ukrywam, ze i mnie tez przy okazji
pisania mojej pracy magisterskiej, ty — lekarz, mnie —
przysztemu inzynierowi, dlaczego tak wazng rzeczg jest
zrozumienie problemu i narzucenie pewnego sposobu
myslenia. Czesto uproszczonego (model), ,ramy”, na ktorej
mozna zawiesi¢ dowolng ilos¢ szczegotowych zagadnien.
To pozwala na zjednanie sobie wielu osob, ktore — jesli
juz problem zrozumiejg — nagle patrzg na niego inaczej.
Dlaczego? Bo wielu z nich zrozumiato zasady! To witasnie
modelowanie utatwia nam zrozumienie zasad. A ze potem
wielu radykalnie zmienia swoje postepowanie — to juz
inna sprawal Wiem z twoich opowiadan, ze modelowanie
dializoterapii pozwalato ci na podejmowanie wiasciwych
decyzji lekarskich. Korzystali pacjenci, ich rodzice, was
cieszyly sukcesy w postaci dobrego stanu zdrowia
dializowanych dzieci.

Czekajgc na zime wspominam ubiegtoroczny pobyt
w Krynicy Zdroju, gdzie realizowatem projekt dla jednej
z firm motoryzacyjnych. W ramach promowania marki
jezdzilismy samochodami  4x4  zaprzyjazniajgc ludzi
z samg markg i jej topowym produktem, kolorowymi

Tydzieh HD
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Rys. 4. Przyktadowy przebieg zmian stezenia mocznika w tygodniu
stosowania hemodializy w typowym schemacie trzech zabiegow na
tydzien. Niebieska linia pokazuje zmiany zachodzace w trakcie zabiegu,
czerwona — miedzy zabiegami. Wyroznione punkty, to: a) poczatek
drugigj dializy, b) koniec drugiej dializy, c) koniec drugiego odcinka
czasu miedzydializacyjnego, a jednoczesnie poczatek trzecigj dializy.

samochodami o ponadprzecietnych mozliwosciach jazdy
w terenie. Kazdy sposob, zeby zatrzymac potencjalnych
Klientow przy naszych samochodach i porozmawiac
troche o motoryzacji byt dobry. Od naszego znajomego
miejscowego  sklepikarza, ktory oprocz — oscypkow
handlowat czym popadnie, pozyczytem tyzke do robienia
Sniezynek — czadowy i prosty gadzet, dzieki ktéremu mozna
ze $niegu robic¢ kulki — i dzieki tej tyzce wybudowatem
rodzinke slicznych batwankow. Najpierw para, potem coraz
wiecej, az batwankow pojawito sie kilkanascie, z roznymi
wyrazami buziek! W komplecie batwanki zrobity catkiem
stodki ttumek, ktory skupiat uwage przechodzgcych!

Dzieci zwracaty na nie uwage, a rodzice robili zdjecia
batwankow i swoich pociech. Byta to doskonata okazja, by
za kazdym razem z nimi porozmawiac. Pierwsze podejscie
— Mtody Cztowiek bierze pierwszego z brzegu batwanka
i zrzuca go z kwietnika, na ktorym stata sobie cata ekipa
batwankowa. Mamusia owego jegomoscia przyglada
sie akgji latorosli, potem rzuca spojrzenie na mnie i karci
malucha, ze tak sie nie robi. Poszli. Stowo przepraszam nie
pada...

Mija chwila, sytuacja sie powtarza z innym Matym
Czlowiekiem. Odchodze na moment, wracam, a potowa
mojej druzyny wyglada jakby wiasnie padta ofiarg hordy
krwiozerczych orek lub rekindw-ludojadow. Batwanki nie
ptacza.

Zastanawiam sie — skad u matych ludzi tyle agresji? Co taki
malutki, bezbronny batwanek zrobit, ze trzeba mu urwac
gtowe, albo strgci¢ go z miejsca jego posadzenia? Czy lezy
to w naturze matego cztowieka, czy w wychowaniu? Jak
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to jest, ze destrukcja kusi bardziej niz
kreacja? Czy da sie to jakos zaszczepiac
w  dziecinstwie, zeby inne, mniejsze
stworzenia lub przedmioty lubi¢ zamiast
sie nad nimi pastwi¢ lub niszczyc?
Dlaczego tak sie dzieje?

Na szczescie zgodnie z zasada, ze
wyjatek potwierdza regute — podeszta
Mata Dziewczynka ze swoim tatg,
zobaczyta maty chorek batwankow jaki
stworzytem z dala od gtéwnego traktu
matych, bezwzglednych dzieciakow.
Dziewczynka ucieszyta sie na widok
radosnej ekipy i stwierdzita, ze musi
dobudowac jeszcze jednego, swojego,
ktory tez z nimi bedzie sobie Spiewat.
Poprosita o tyzke i po kilku probach
kolejny batwanek dotgczyt do swoich
kolegow. W oczach dziecka dostrzegtem
zachwyt. Wzruszyto mnie to bardzo, bo
to znaczy, ze nie wszystko jest stracone. ..
Przez wiele lat przez Twoj oddziat przewinely sie dziesigtki
dializowanych dzieci. Czes¢ z nich znatem, z wieloma
przyjaznilismy sie. Czy pamietasz, ktory z Twoich pacjentow
kiedys wzruszyt cie tym, co zrobit?

Po chwili odszedtem na kilka minut z miejsca stacjonowania
naszych samochodow i wesotego, miniaturowego
choru. Po powrocie ze smutkiem zauwazytem, ze i moi

GLOS MENEDZERA

Spiewacy zniknelil Nie mieli najmniejszych szans w starciu z
rzeczywistym bytem. Szkodal

A moze sam maly batwanek ma w sobie cos, co z gory
stawia go na straconej pozycji? Musi znikngc¢! Czy myslisz,
ze mogta byc¢ to konczaca sie zima, ktorej odejscie
przeczuwal?

Efektywnie leczyé¢, czy spelnia¢ oczekiwania chorego?

dr n. farm. Teresa Dryl-Rydzynska
Przewodniczaca Komitetu Zdrowia
Gospodarczej

Prezes Nefron Sekcji Nefrologicznej Izby Gospodarczej
Medycyna Polska

Krajowej Izby

Wspotczesna nefrologia dysponuje coraz — szerszym
zakresem terapii, ktore wydtuzajg zycie chorego ale
powstaje pytanie: - Czy i w jaki sposob poprawiajg one
jakosc¢ zycia pacjenta? Odrebnymi otwartymi kwestiami sg
obiektywne metody oceny jakosci leczenia i jakosci zycia.
Cele medyczne nie zawsze sg rownoznaczne z wysokg
jakoscig zycia chorego. Postawa samego pacjenta jest
bardzo waznym czynnikiem, ktoéry ma wptyw na ocene
skutecznosci leczenia i ocene jakosci zycia. Efektywnos¢
terapii zalezy w bardzo duzej mierze od systematycznosci
leczenia, czyli od przestrzegania przez pacjentow zalecen
lekarskich i dietetycznych. Znaczna czesc¢ terapii pacjenta
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dializowanego odbywa sie w domu i wigze sie jedynie
z okresowg kontrolg personelu medycznego. Pacjenci
Jjakosc zycia utozsamiajg ze stopniem zaspokojenia potrzeb
jednostkowych, a to nie zawsze idzie w parze z realizacjg
zalecen lekarskich i dietetycznych.

Zagadnienia zwigzane z jakoscig leczenia, jakoscig zycia
pacjentow i ich zwigzkiem z organizacjg opieki zdrowotnej
nad chorymi z niewydolnoscig nerek stanowity tematyke
sesji zatytutowanej ,Jakosc opieki nefrologicznej w Polsce
— stare i nowe wyzwania”®, ktora odbyta sie podczas Xlli
Krakowskich Dializoterapii. Potrzeby zdrowotne polskich
pacjentow dializowanych na podstawie danych wiasnych
pochodzacych z rejestru obegjmujgcego 30% populadji
przedstawit dr n. med. Mirostaw Kroczak — Dyrektor
Medyczny Fresenius Nephrocare Polska. Wynika z nich
jednoznacznie, ze stacje dializ leczg coraz starszych
pacjentow, z rosngcg liczbg chorob wspottowarzyszacych:
cukrzycg, nadcisnieniem, chorobami serca, uogolniong
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miazdzycg. Potrzeby zdrowotne polskiej populacji chorych
z niewydolnoscig nerek stawiajg nowe wyzwania przed
Swiadczeniodawcami, Narodowym Funduszem Zdrowia
i Ministerstwem Zdrowia. Dr hab. n. med. Mariusz
Kusztal z Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu i dr Jakub Turek z Oddziatu
Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Pododdziatem Chirurgii Metabolicznej,

Pododdziatem Chirurgii Endokrynologicznej
Wojewodzkiego  Szpitala  Specjalistycznego  Osrodka
Badawczo-Rozwojowego  we  Wroctawiu  wskazali

na koniecznos¢ wprowadzenia zmian w organizadji
i finasowaniu opieki zdrowotnej nad pacjentami
dializowanymi.  Szczegolnie waznym elementem,
wymagajgcym pilnej zmiany, sg zagadnienia zwigzane
z wykonaniem dostepu naczyniowego i stata opieka nad
nim. Autorzy, zarowno nefrolog, jak i chirurg naczyniowy
podkreslali, ze jakos¢ dostepu naczyniowego warunkuje
zarowno tak efektywnos¢ zabiegu dializy jak i jakos¢ zycia
pacjentow.

Wiek pacjenta, wspotchorobowos¢, ogolny stan zdrowia,
a zwiaszcza stan naczyn krwionosnych — warunkujg
mozliwos¢  skorzystania przez chorego z zabiegu
przeszczepienia nerki. Dr n. med. Dorota Lewandowska,
Kierownik krajowej listy oczekujgcych na przeszczepienie
z  Centrum  Organizacyjno—Koordynacyjnego  ds.
Transplantacji ,Poltransplant” przedstawita aktualne zasady
kwalifikacji pacjentow ze schylkowg niewydolnoscig
nerek do transplantacji. Przeszczepienie nerki jest metodg
leczenia, ktora niewagtpliwie zapewnia pacjentowi
najwyzszg jakosc¢ zycia, ale pod warunkiem, ze chory
systematycznie realizuje zalecenia terapeutyczne. Niestety,
wielu pacjentow realizuje te zalecenia niezadawalajgco,
€O nie pozwala im osiggngc petnych korzysci z leczenia lub
wrecz skutkuje niepowodzeniem terapii.

Prof. dr. hab. Przemystaw Kardas z Uniwersytetu
Medycznego w todzi poswiecit temu zagadnieniu swoje

wystgpienie pt. ,Przestrzeganie zalecen przez pacjentow
i efektywnosc¢ leczenia”. Pan Profesor jest wybitnym
autorytetem w dziedzinie badan i projektow zwigzanych
z przestrzeganiem zalecert  terapeutycznych  przez
pacjentow.

Zagadnienie przestrzegania zalecen terapeutycznych
przez pacjentow jest nierozerwalnie zwigzane z oceng
jakosci i efektywnosci leczenia chorych na przewlektg
niewydolnos¢ nerek. Definiowanie jakosci w opiece
nefrologicznej, podobnie jak catej opiece zdrowotnej,
jest trudne i wigze sie to ze specyfikg tej dziatalnosdi,
jej spotecznym  charakterem, oddzieleniem  funkdji
ustugobiorcy i ptatnika, odbiorem ustug (leczenia), ktore
sg wymuszone chorobg oraz z trudnosciami w ocenie
skutecznosci realizowanych swiadczen. Kryteria oceny
jakosci powinny uwzgledniac¢ rozne punkty widzenia,
ale cel wydaje sie by¢ wspolny dla wszystkich, ktorzy
uczestniczg w procesie terapeutycznym. Ten cel leczenia
w przewlektej chorobie nerek mozna zdefiniowac jako
dazenie do osiggniecia niskiej aktywnosci choroby poprzez
minimalizacje jej skutkow - kontrole objawow choroby,
zapobieganie towarzyszacym zmianom narzadowym,
normalizacje sprawnosci chorego i jego uczestnictwo
W ZyCiu spotecznym.

Na pierwszym miejscu na liscie priorytetow w ocenie
jakosci znajduje sie pacjent i jego subiektywne odczucia.
Dla nefrologow wysoka jakosc¢ kojarzy sie przede wszystkim
z rzetelnym realizowaniem powierzonych zadan, to
ustuga wykonana zgodnie z aktualng, profesjonalng
wiedzg. Bardzo waznym aspektem definiujgcym jakosc
sq wskazniki kliniczne okreslajgce stan chorego i jego
rokowanie. Dla zarzadzajgcych oddziatami i poradniami
nefrologicznymi oraz stacjami dializ — jakos¢ to takze
zgodnos¢ z wymogami ptatnika, jakos¢ techniczna
i koncowy wynik zarzadzania. Wysokg jakos¢ opieki
zdrowotnej osigga sie dzieki zrozumieniu i spetnieniu
potrzeb chorego. Chory jest podmiotem wspolnego
zaangazowania Swiadczeniodawcow (podmiot leczniczy)
i ptatnika (NFZ) w proces leczenia. Niestety, w tym miejscu
pojawia sie istotna luka w sferze oceny jakosci, ktora wynika
z braku komunikacji i zrozumienia potrzeb na linii pacjent
— ptatnik. Ten brak komunikacji pocigga za sobg powazne
skutki w postaci braku powigzania pomiedzy potrzebami
ustugobiorcy (pacjent) a mozliwosciami ustugodawcy
(Swiadczeniodawca), ktora wynika z uwarunkowan
prawnych, finansowych i organizacyjnych okresinych
przez ptatnika (NFZ). Oczywiscie nalezy uwzglednic takze
ograniczenia w sferze dziatan ptatnika, ktore wynikajg
z jednej strony z coraz wiekszej presji demograficznej
(starzenie  sie  spoteczenstwa), epidemiologicznej
(wzrastajgca liczba chorych przewlekte), a z drugiej strony
ograniczonych srodkow finansowych. W tym miejscu
nalezy odpowiedzie¢ na pytanie retoryczne postawione
w tytule. Odpowiedz na nie brzmi: Efektywnie leczyc
i spetnia¢ oczekiwania chorego w zakresie jego jakosci
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zycia. Czy to jest mozliwe? Osobiscie jestem gteboko
przekonana, ze nalezy podjgc prace badawcze, ktorych
celem bytoby zdefiniowanie sposobow monitorowania
Jjakosciw nefrologii. W przysztosci wyniki tych prac mogtyby
postuzy¢ jako punkt wyjscia do dyskusji na temat opieki
nefrologicznej opartej na wartosci. Grono uczestnikow
projektu powinno byc¢ zroznicowane i szerokie. Niezwykle
wazny bytby udziat przedstawiciela organizatorow opieki
zdrowotnej, tj. Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia w osobie Konsultanta Krajowego. Niezbednego
wsparcia naukowego mogliby udzielic  cztonkowie
Polskiego ~ Towarzystwa  Nefrologicznego. Nalezy
uwzgledniac gtos pacjentow i reprezentujgcychich interesy
stowarzyszert oraz punkt widzenia Swiadczeniodawcow,
atakze zrzeszajgcych ich organizacji. ,Nie mozemy zmienic
kierunku z ktorego wieje wiatr, ale zawsze mozemy
dostosowac nasz zagiel, aby osiggnac¢ nasz cel” (Jimmy
Dean). Nasz wspolny cel, to efektywnie leczy¢ i spetniac
oczekiwania chorego w zakresie jego jakosci zycial

Dializa w domu?

Jestem na TAK!

dr Tomasz Prystacki
Prezes Zarzadu Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o.0.

Krakowskie Dni Dializoterapii zawsze sg okazjg do wymiany
pogladéw w gronie profesjonalistow. Myslg przewodnig
tych  wyjatkowych spotkan jest postep w leczeniu
chorob nerek, ktory prowadzi do poprawy jakosci zycia
pacjentow. Tak byto i w tym roku podczas XllI Krakowskich
Dni Dializoterapii.

Wsrod prowadzonych dyskusji coraz wiecej mowito sie
o dializie domowej, przede wszystkim w odniesieniu do
dializy otrzewnowej. Nalezy jednak pamietac, ze w Europie
i na swiecie pacjenci ze schytkowg niewydolnoscig nerek
majg mozliwosc korzystania takze z domowej hemodializy.
Mozliwos¢ dializowania w domu chorego ma ogromne
znaczenie dla poprawy jego jakosci zycia. Dlaczego?
Odpowiedz wydaje sie dos¢ oczywista, poniewaz
leczenie w domu daje pacjentom wiecej niezaleznosci,
ptynnosci i elastycznosci terapii, a pacjenci zgtaszajg
mniejsze zmeczenie oraz lepsze samopoczucie. Dializa
domowa moze by¢ prowadzona w godzinach nocnych,
tak wiec chory ma mozliwos¢ zachowania swojego zycia
spotecznego i zawodowego.

Miatem zaszczyt uczestniczyc w sesji pod przewodnictwem
pana profesora Ryszarda Gellerta — konsultanta
krajowego ds. nefrologii poswieconej ,Przysztosci opieki
nefrologicznej”. Znalazto sie w tej sesji wystgpienie
pioniera i miedzynarodowego autorytetu w dziedzinie
dializy domowej, pana profesora Zbyluta Twardowskiego,
ktory przedstawit historie i zalety tej metody leczenia.
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Hemodializa domowa ma dtugg historie i zaczeta sie
w Stanach Zjednoczonych, a pierwszg pacjentkg leczong
tg metodg byta 16-letnia uczennica Caroline Helm. Profesor
Twardowski  szczegotowo omowit  kamienie milowe
w badaniach nad rozwojem hemodializy domowej
i przekonywujgco uzasadnit, dlaczego jest zwolennikiem
dializy domowej. Dr Michaela Sagowa z Pragi podzielita
sie doswiadczeniami naszych sgsiadow zza potudniowej
granicy w leczeniu metodg hemodializy domowe;j.

W moim witasnym wystgpieniu zatytutowanym ,Dlaczego
dializa domowa?” przedstawitem aktualny stan hemodializy
domowej (HHD, z angielskiego home hemodialysis)
na Swiecie, korzysci ptyngce z zastosowania tej metody
leczenia zarowno dla pacjentow jak i systemu opieki
zdrowotnej oraz spoteczenstwa. Hemodializa domowa
wykorzystywana jest obecnie przez 12% sSwiatowej
populacji dializowanych.

Niestety, HHD nie jest metodg leczenia nerkozastepczego
dostepng dla polskich pacjentow. W prezentacgji
przedstawitem wyzwania i bariery, ktore nalezy pokonac
dziatajgc w realiach naszego krajowego systemu ochrony
zdrowia, aby ten rodzaj terapii zaczat funkcjonowac
w niedalekiej przysztosci takze i u nas. Te wyzwania i bariery
sg rozne. Inaczej sq widziane z perspektywy pacjentow,
a inaczej postrzegajq je organizatorzy opieki zdrowotnej
(Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia) oraz
personel medyczny. Z punktu widzenia pacjenta obawy
wigzg sie przede wszystkim z samodzielnym wktuciem sie
do dostepu naczyniowego, wymaganiami dotyczgcymi
dostosowania miejsca zamieszkania do prowadzenia HHD
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(np. instalacji systemu uzdatniania wody), dopasowaniem
go do potrzeb logistycznych (transport, dostawa
i magazynowanie wyrobow medycznych jednorazowego
uzytku), gospodarowania odpadami medycznymi oraz
nizszym poziomem poczucia bezpieczenstwa z powodu
braku osobistego nadzoru personelu medycznego nad
przebiegiem terapii prowadzonej w domu.

Odnoszac sie do lokalnych wyzwan i istniejgcych barier
utrudniajgcych prowadzenie domowejhemodializy ponizej
pozwole sobie przedstawi¢ rozwigzania funkcjonujgce na
swiecie.

Zapotrzebowanie na HHD jest najwieksze w krajach,
w ktorych z powodow geograficznych jest utrudniony
dostep do stacji dializ z powodu duzych odlegtosci, jakie
pacjent musi pokonac, aby dotrze¢ do stacji dializ np.
w Kanadzie, Australii lub USA. W Europie, gdzie siec stacji
dializ jest dos¢ gesta, pacjenci wybierajg leczenie w domu
kierujgc sie gtownie potrzebg aktywnego realizowania
swoich rol spotecznych. HHD jest coraz powszechniejsza
w Europie, jej dynamiczny rozwoj mozna zaobserwowac
zwiaszcza w Holandii i Wielkiej Brytanii, a takze za naszg
potudniowg granicg - w Czechach.

W krajach, w ktorych dostepna jest hemodializa domowa
refundacja za zabiegi prowadzone w domu jest nizsza niz
za zabiegi prowadzone stacjonarnie w osrodkach dializ.
Roznica ta wynika gtownie z nizszych kosztow infrastruktury
technicznej (budynki i sprzet, systemy informatyczne) oraz
kosztow personelu. Stosunek kosztow do korzysci HHD
w stosunku do HD w stacji dializ jest caty czas analizowany
przez lokalne agencje ds. oceny technologii medycznych.
A U nas? Aktualnie obowigzujgce regulacje prawne
praktycznie  uniemozliwiajg prowadzenie zabiegow
hemodializy w domu. Co trzeba zrobi¢, aby to zmienic?
Wprowadzi¢ nowe przepisy prawa czyli przejs¢ dosc¢ dtugi
i skomplikowany proces obejmujgcy przygotowanie opisu
procedury domowej hemodializy i sposobu kwalifikacji
pacjentow do tego typu zabiegow,
ztozenie  wniosku do  Agencji
Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikacji celem uzyskania oceny
przydatnosci klinicznej tej metody,
wycene metody i jej skutkow
finansowych dla systemu ochrony
zdrowia.

Nastepnie Minister Zdrowia
w drodze rozporzgdzenie
wprowadza nowe swiadczenie
(HHD) do koszyka sSwiadczen
gwarantowanych ~ w  ramach
powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. W dalszej kolejnosci
ptatnik - Narodowy Fundusz
Zdrowia - zarzadzeniem Prezesa
okresla zasady przyznawania umow
umozliwiajgcych wykonywanie

hemodializy w domu pacjenta.

Na postawie doswiadczery w krajach, w ktorych funkcjonuje
domowa hemodializa mozna stwierdzi¢, ze zabieg ten
przektada sie na dobre efekty kliniczne. Istnieje kilka odmian
zabiegow hemodializy wykonywanej w domu, miedzy
innymi terapia konwencjonalna (3 razy w tygodniu przez
4 godziny), krotka dzienna i dtuga nocna HHD. W tej
pierwszej odmianie obserwowano lepszg kontrole cisnienia
krwi i nizsze ryzyko sSmierci, a w drugim przypadku wyniki
leczenia podobne sg do przeszczepu nerki. Skutecznigjsze
usuwanie toksyn mocznicowych i fosforanow oraz lepsza
kontrola objetosci wody ustrojowej i objetosci krgzacej
krwi skutkuje — zmniejszeniem przerostu lewej komory
serca. Niezaleznie od zastosowanej opcji leczenia HHD
obserwowano poprawe jakosci zycia pacjentow. Jak
juz wspomniatem weczesniej, ta wyzsza jakos¢ zycia
wynika przede wszystkim z mozliwosci realizacji przez
chorego jego funkcji spotecznych. Pacjent dializujacy sie
w domu moze pracowac, uczyc¢ sie i utrzymywac relacje
spoteczne, poniewaz dopasowuje godziny zabiegu do
swoich aktualnych potrzeb, nie traci czasu na dojazd
do osrodka dializ. Hemodializa domowa daje choremu
poczucie niezaleznosci, bo dopasowuje godziny zabiegu
do swojego harmonogramu zajec i stylu zycia. Pacjenci
prowadzacy zabiegi hemodializy w domu podkreslali takze
inne jej zalety, takie jak uczucie mniejszego zmeczenia
i bardziej elastyczng diete.

W Polsce lekarze i pielegniarki nie majg mozliwosci
prowadzenia witasnych obserwacji korzysci klinicznych
dla chorego, jakie mogtaby przynosi¢ hemodializa
prowadzona w domu pacjenta. Personel medyczny
wymaga odpowiedniego przeszkolenia,  aby zdobyc
wiedze i umiejetnosci konieczne przy dializowaniu pacjenta
w domu. Nie kazdy pacjent jest dobrym kandydatem do
samodzielnego leczenia sie w domu. Na pewno powinien
byc to pacjent, ktory chce aktywnie uczestniczy¢ w swoim
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leczeniu i bra¢ odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie.
Lekarz powinien wigc prawidtowo rozpoznac¢ cechy
osobowosciowe pacjenta, warunkujgce powodzenie
terapii prowadzonej w domu. Dalej, dobrac¢ takg opcje
HHD, ktora dostosowana bedzie nie tylko do potrzeb
zdrowotnych pacjenta, ale takze do jego stylu zycia.
Kolejnym wyzwaniem, jakie stanie przed kadrg medyczng
zaangazowang w prowadzenie HHD bedzie umiejetnosc
zdalnego (na odlegtosc) kierowania pacjentemizarzadzania
jego potrzebami zdrowotnymi. Wiele rozwigzan w tym
zakresie przynosi obecnie rozwoj technologii cyfrowej, co
wydaje sie by¢ mocnym argumentem za coraz szerszym
przenoszeniem ciezaru leczenia chorob, zwitaszcza tych
przewlektych, ze szpitala do domu.

Wspotczesna medycyna jest oparta na dowodach
naukowych i obserwacjach wynikajgcych z praktyki
klinicznej oraz danych dostarczanych przez rejestry
medyczne. Bazujgc na doswiadczeniach innych krajow,

mgr piel. Katarzyna Kalista
Fresenius Medical Care Polska S.A.
Zabrze

Czas wyjatkowy. Czas uroczysty.

Czas ekscytujacy. Wrzesien 2018 roku. Xl
Krakowskie Dni Dializoterapii. Po raz pierwszy
imienia Profesora Olgierda Smolenskiego.
Wyjatkowego Cztowieka. Przyjaciela Wszystkich!

Tegoroczne spotkanie w Krakowie uwazam za wyjgtkowe
zkilku wzgledow. Program byt bardzo ciekawy, réznorodny
i bogaty. Odwiedzili nas goscie z Polski i z Europy.

Tematem przewodnim dla mnie byt PACJIENT. Wiele
spotkan, prezentacji i dyskusji dotyczyto problemow
naszych pacjentow. Do najwazniejszych nalezaly te, ktore
wymieniam jako cigg pytan: - Co jest dla pacjenta wazne,
Czy oczekiwania pacjenta, swiadczeniodawcy i ptatnika
s§ podobne, czy przestrzeganie zalecen ma wplyw na
efektywnosc leczenia, czy dializa domowa jest dobrg dla
pacjenta opcjg terapeutyczng, jak pracowac z trudnym
pacjentem, jaka jest wiedza personelu medycznego
na temat potrzeb i ograniczert swoich pacjentéw, o0 co
pytaja pacjenci dializowani, co powinnismy wiedzie¢, aby
pacjenta zachecic¢ i spowodowac jego zaangazowanie
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w  ktorych wykazano korzysci jakie moze przynies¢
wprowadzenie domowej hemodializy - warto podjgc
wyzwanie i rozpoczgc prace pilotazowe nad wdrozeniem
HHD jako opcji terapeutycznej dla osob chorych na
schytkowg niewydolnos¢ nerek. Tu pozwole sobie
na osobistg refleksje. Od wielu lat pracujgc w Firmie
Fresenius Medical Care Polska mam czesty kontakt
z chorymi dializowanymi i wiem, jak bardzo oczekujg oni
indywidualnego podejscia do ich leczenia. Staramy sie
zaoferowac pacjentom leczonym w naszych poradniach
nefrologicznych,  stacjach hemodializ i osrodkach
dialz otrzewnowych  oraz w szpitalnych oddziatach
nefrologicznych najbardziej dostosowang do ich potrzeb
zyciowych i zdrowotnych opcje terapii. Mamy nadzieje,
ze z czasem bedziemy mogli pewnej grupie pacjentow
zaproponowac leczenie hemodializami w domu. Dlaczego,
zapytacie Panstwo? Odpowied? jest prosta: - Dlatego, bo
NIE MA TO JAK W DOMU!

i Swiadomy wybor metody leczenia oraz jakie formy
wsparcia sg dostepne dla pacjentow?

W Krakowie spotkato sie liczne grono osob, dla ktorych
pacjent i jakos¢ jego zycia sg bardzo wazne. Osoby
te probowaty pokaza¢ nam, co tak naprawde jest
istotne dla pacjenta? Jak bardzo pacjent nie Iubi byc
ograniczany i zalezny od macierzystego osrodka dializ, od
przyjmowania lekow. Jak wazna dla pacjenta jest jakosc
zycia, a nie tylko mozliwosc leczenia sie? Pokazano, ze
warto wspotpracowac na wszystkich szczeblach. Zaréwno
na linii pacjent — personel, ale takze pacjent-personel—
zespot terapeutyczny.  Silnym wsparciem tego uktadu sg
Konsultant Krajowy i jego zespot oraz PolskieTowarzystwo
Nefrologiczne, Nefron/Sekcja  Nefrologiczna  Izby
Gospodarczej Medycyna Polska oraz OosoD -
Ogolnopolskie  Stowarzyszenie Osob  Dializowanych.
Trzeba wspotpracowac, aby podnosic jakos¢ opieki nad
pacjentem i jakosc zycia kazdego pacjenta — rozpatrywane
w  kategoriach dobrostanu psychologiczno-fizycznego,
stanu duchowego i cierpienia zwigzanego z choroba,
jak rowniez z pozycjg i rolg pacjenta w spoteczenstwie
i rodzinie. Kazdy pacjent jest inny —wyjatkowy. Do kazdego
nalezy podejs¢ indywidualnie.

Coraz wiecej mowi sie o dializie domowej.  Dializa
otrzewnowa jest znang metodg leczenia w domu, ale
moim zdaniem powinna byc stosowana u jeszcze wiekszej
liczby pacjentow. Coraz czesciej mowi sie o hemodializie
domowej. Jak kazda nowa dziedzina napotyka ona jeszcze
na bariery i niedogodnosci, ale przeciez pacjent zastuguje
na najlepszg mozliwg opcje terapeutyczng. Domowe



metody dializy majg ogromne znaczenie dla jakosci zycia
naszych pacjentow. Dajg pacjentom wiecej niezaleznosci,
stwarzajg ptynnosci i elastycznosci leczenia, nie wymagajg
tak restrykcyjnej diety, pomagajg utrzymywac relacje
spoteczne. Pacjenci zgtaszajg mniejsze zmeczenie oraz
lepsze samopoczucie. Nasi pacjenci bedg mogli aktywnie
uczestniczy¢ w swoim leczeniu i bra¢ odpowiedzialnosc za
swoje zdrowie. A przeciez to bardzo wazny aspekt terapii,
doceniany przez naszych pacjentow.

Odbytasie rowniez sesja pielegniarska. Dzieki pomystowosci
i wsparciu pani profesor Moniki Lichodziejewskiej-
Niemierko szczegolnym gosciem naszej sesji byta pani
profesor Zofia Warnkowicz. Dla mnie - osoba wyjgtkowal
To ona zaszczepita we mnie mitosc do dializy otrzewnowej.
Miatam wraz z kolezankami zaszczyt uczestniczy¢ w tej
sesji. PrezentowatySmy nasze wieloletnie doswiadczenia
W pracy z pacjentami. Rozmawialismy o tym, jak jest wazne
poczucie bezpieczenstwa pacjentow, jakich pytan sie
boja lub wstydzg zadawac, jakie znaczenie ma edukacja
i przestrzeganie przez nich zalecen terapeutycznych,
wreszcie - jak zmienia sie zycie pacjentow i ich rodzin i jak
wazne jest wsparcie z naszej strony?

W tym roku miatySmy z kolezankami - jako zespot
dializy otrzewnowej firmy Fresenius w sktadzie: Marta
Booss, Beata Misior, Izabela Poptawska-Krawiec oraz ja —
mozliwos¢ prowadzenia warsztatow dotyczgcych dializy
otrzewnowej. Staratysmy sie pokazac, jak wazna jest
edukacja pacjenta i w jaki sposob sie jg przeprowadza. Jak
zapewnic¢ pacjentow, ze w swoim leczeniu nie sg sami,
ze moggq liczy¢ na nasze wsparcie. Wazne, aby wszystko
Cco czynimy byto profesjonalne, zrozumiate, a sposob
i metoda leczenia dopasowane na miare mozliwosci
do potrzeb i oczekiwan. Pokazatysmy systemy dializy
otrzewnowej firmy Fresenius skupiajac si¢ szczegolnie na
ptynach Balance - biozgodnych ptynach do prowadzenia
wymian recznych CADO oraz dializy nocnej automatycznej
ADO oraz na aparatach do ADO - Sleep.safe oraz Sleep.
safe Harmony. W trosce o pacjentdw nasze aparaty
posiadajg system umozliwiajgcy analizowanie zabiegow
i dopasowywanie programow zabiegow dla kazdego
pacjenta indywidualnie. Aparat ma karte pacjenta, na
ktorej mozemy zapisac kilka schematow zabiegu po to,
by pacjent mogt dostosowac terapie do swojego rytmu
dnia oraz na ktorej zapisujg sie automatycznie wyniki dializ
wykonanych przez pacjenta w domu. Personel moze
w kazdej chwili odczytac dane zabiegow w celu analizy
i modyfikacji terapii. Archiwizacja danych zabiegow
i pacjentow na karcie daje duze poczucie bezpieczenstwa.
Ich dane osobowe i dane o leczeniu nie sg przesytane on
line, dzieki czemu nigdy nie trafiajg do internetu.

W konferencji brali udziat takze pacjenci. Miatam
mozliwos¢ uczestniczy¢ w spotkaniu, w ktorym swojg
historie opowiadaty w bardzo wzruszajgcy sposob ,siostry”
z pierwszego w Polsce tancuchowego przeszczepienia
nerki. Brato w nim udziat 9 osob: Krystian — syn, ktory nie

maogt oddac nerki swojej mamie Danusi, Jola —siostra, ktora
nie mogta oddac nerki swojemu bratu Jackowi i Anzelm —
maz, ktory nie mogt oddac nerki swojej zonie Elzbiecie.
Tylko poznanie i potgczenie tych trzech par umozliwito
cudowne i dajgce nadzieje tancuchowe przeszczepienie
nerek kazdemu z trojki potrzebujgcych.
W trakcie trwania Krakowskich Dni Dializoterapii odbyto
sie tez spotkanie przedstawicieli OSOD z pacjentami
i personelem medycznym. Byto ono bardzo ciekawe,
bowiem pokazato nam oraz pacjentom jak wazna
i potrzebna jest wspotpraca i wspotdziatanie. lle spraw
jesteSmy w stanie zatatwic i ilu osobom mozemy dac
wsparcie jesli gramy w jednej druzynie i dziatamy
zespotowo!

Ciesze sie, ze mogtam w aktywny sposob brac udziat
w  tych spotkaniach, wymienia¢ doswiadczenia oraz
oddac sie refleksji nad MOIMI PACJENTAMI. Pokazac im,
ze myslimy o nich i staramy sie ich wspierac, utatwiac im
zycie z przewleklg chorobg. Nie mamy daru, aby wyleczy¢
ich chorobe, ale mozemy sprawic, by w miare normalnie
mogli zy¢ i funkcjonowac.

Pamietajmy, tworzenie przysztosci jest warte zycia. Dla
ludzi. Na catym swiecie. Kazdego dnia.
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Zawsze pozostang w naszej pamieci

Ryszard Witek

21 listopada 2018 roku po ciezkiej
chorobie odszedt Ryszard Witek,
ktory od 1999 roku byt czlonkiem
Stowarzyszenia Dializowanych
Nephros. W 2000 roku zostat
wybrany na przewodniczgacego
Rady Nadzorczej, od 2004 roku
petnit funkcje Skarbnika, a od
2010 roku — Przewodniczgcego
Stowarzyszenia. Rysiek byt zawsze
usmiechniety, niezwykle pracowity, zyczliwy, chetny do
pomocy innym. Dat sie poznac jako znakomity organizator
i popularyzator kampanii na rzecz przeszczpiania nerek.
Jego wiedza i umigjetnosc rozmawiania z ludzmi pomogty
wielu osobom zrozumiec, czym jest choroba nerek i
dializa, jak jg zaakceptowac, jak sobie poradzi¢ w trudnych
sytuacjach, jak sie nie poddawac. Tematy te poruszat w
licznych szkotach, za co byta Mu wdzieczna mtodziez i
dyrekcje szkot. W 2014 roku brat udziat w kampanii Drugie
Zycie za co otrzymat podziekowanie od Prezesa Zarzadu
FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA.

NASZ CHLEB POWSZEDNI

WODA - ZRODLO ZYCIA

mgr dietetyk Matgorzata Szczypkowska
Centrum Dializ Fresenius Nephrocare
Krakow

Czy mozemy wyobrazi¢ sobie zycie bez wody? Z pewno-
scig niel Woda to sktadnik niezbedny do zycia kazdego
organizmu. Wchodzi w sktad wszystkich komorek. U do-
rostego cztowieka stanowi okoto 60% masy ciata. Jej ilosc,
niestety wraz z wiekiem, zmniejsza sie w organizmie. Jak
powszechnie wiadomo, woda w naszym ciele petni rozno-
rodng role. Miedzy innymi:

- utrzymuje jego prawidtowgq temperature

- jest niezbedna do zachowania prawidtowej objetosci i ci-
Snienia krwi

- 0czyszcza organizm ze szkodliwych produktow przemia-
ny materii

- jest srodkiem transportu dla wielu substancji odzywczych
- warunkuje prawidtowy przebieg procesow metabolicz-
nych

Organizm cztowieka nie jest w stanie magazynowac wiek-
szych ilosci wody, dlatego tak wazne jest state i regularne
jej dostarczanie aby zapewni¢ prawidtowy przebieg pro-
cesow zyciowych.

Zrodtem wody w diecie sg zardwno plyny, tzw. ,widocz-
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Cztonkowie Stowarzyszenia zawdzieczajg Jemu organizacje
wielu imprez integracyjno-rehabilitacyjnych, na ktorych
bawit wszystkich dobrym humorem, dowcipem, ktory
rozweselat nawet najsmutniejsze twarze.

Robert Keder

W dniu 19 wrzesnia.2018 roku w
wieku 53 lat zmart Robert Keder,
prezes zarzadu Polskiej Federacji
Pacjentow ,Dialtransplant”, jeden
z tworcow serii ,Operacja Zycie”.

Byl osobg, ktorej transplantacja
data drugie zycie. Poswiecit swoje
umiejetnosci i talent na promocje
idei przeszczepiania narzadow.
Jest to ogromna strata nie tylko
dla rodziny i przyjaciot, ale tez dla pacjentow skupionych
wokot polskigj transplantologii.

Michat Debski-Korzec
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych

ne”, czyliwoda, herbata, napoje, soki, zupy jak i ptyny ukry-
te tzw. ,niewidoczne”, wystepujgce w takich produktach
spozywczych, jak warzywa, owoce, produkty zbozowe.

Wszyscy eksperci z dziedziny zywienia zgodnie zalecaja,
aby w ciggu dnia wypija¢ odpowiednig ilos¢ ptynow.
Przekonujg nas, jak wazne dla naszego zdrowia jest
odpowiednie  nawodnienie  organizmu.  \Wszedzie
widzimy hasta zachecajgce do systematycznego picia
wody. | oczywiscie jest to prawdal Tak zwany bilans
ptynowy najlepiej obrazuje rownowage pomiedzy
iloscig przyjmowanych ptynoéw a ich wydaleniem.

W prawidtowych warunkach bilans powinien wynosic
zero. Co oznacza, ze ilos¢ wody dostarczonej z zewnatrz




ZAWARTOSC WODY W PRODUKTACH SPOZYWCZYCH

L.p. Produkt Zawartos¢ wody w %
1. Napoje, soki, mleko, herbata 81-100

2. Swieze owoce, warzywa lisciaste i kapustne 75-95

3. Warzywa okopowe 85-90

4. Migso, drob, ryby, jaja, sery 37-82

5. Pieczywo, ciasta 6-37

6. Suche nasiona roslin strgczkowych 8-12

7. Maka, kasze, makarony 5-15

w postaci ptyndw, pokarmow statych oraz wody powstatej
W procesach metabolicznych organizmu (a to prawie 1/5
0golnego bilansu po stronie podazy) jest taka sama jak
ilos¢ wody wydalanej z organizmu przez skore, ptuca,
przewod pokarmowy, czy z moczem.

Niestety, nie wszyscy mogg pi¢ plyny dowoli
i bez ograniczen. Hemodializowane osoby ze schytkowag
niewydolnoscig nerek muszg bardzo skrupulatnie zwracac

llos¢ wydalanego moczu na dobe + 500 ml na pokrycie strat
(zwigzanych np. z oddychaniem, poceniem, wydalaniem
= ilos¢ wypijanych ptynow na dobe.

Czesto spotykam sie z pytaniem pacjentow, co robic,
gdy bardzo chce sie pi¢, jakg wode mozna pic¢, jaka jest
polecana?.

Najlepsza woda to taka, ktora bedzie indywidualnie
dopasowana do potrzeb naszego organizmu, aktywnosci

BILANS PLYNOWY

PODAZ WODY (ml)
Napoje 1500
Pozywienie state 1000
Woda metaboliczna (procesy 300
utleniania; ,spalania”)

RAZEM 2800

Zawartos¢ wody (ml)

Mocz 1500

Kat 150

Pot (przez skore) 600

Z powietrzem wydychanym 550
RAZEM 2800

uwage na odpowiednie nawodnienie organizmu, aby
nie doprowadzi¢ do zaburzenia gospodarki wodnej
(przewodnienia, odwodnienia). U tych osob gromadzenie
sie ptynow pomiedzy zabiegami hemodializ widoczne jest
W postaci przyrostow masy ciata. Kazdy z pacjentow ma
okredlong tzw. ,suchg wage” (suchg mase ciata) — czyli
ciezar ciata uzyskany po odwodnieniu w trakcie zabiegu
hemodializy, podczas ktorego nie doszto do spadku
cisnienia krwi i widocznych objawdw nadmiernego
odwodnienia (ostabienia, kurczow konczyn dolnych).
Zbyt duze przybieranie na wadze pomiedzy dializami
ma powazne, niekorzystne nastepstwa dla uktadu
Sercowo- naczyniowego, jak rowniez wigze sie ze ztym
samopoczuciem podczas jak i po zabiegu hemodializy.
llos¢  wypijanych  ptyndw  nalezy  rozpatrywac
bardzo indywidualnie, w zaleznosci od zachowania
resztkowej funkcji nerek (diurezy) i aktywnosci fizycznej.
Zapotrzebowanie na ptyny moze byc¢ zwiekszone
w przypadku wystepowania gorgczki, obfitych potow,
wymiotow, biegunki, upatow. Gdy osobahemodializowana
nie oddaje moczu lub jego ilos¢ jest niewielka - zaleca sie,
aby przyrosty ciata miedzy dializami nie przekraczaty 1,5 do
2 kg. Jezeli diureza jest jednak zachowana - to najprosciej
u osoby dorostej obliczy¢ dozwolong objetos¢ ptynow
mozna w nastepujgcy sposob:

fizycznej, wystepujacych schorzen. Warto zapoznac sie
z dostepnymi na naszym rynku wodami i wybrac dla siebie
najbardziej odpowiednig. Aby moc dokonac prawidtowych
wyborow - a przede wszystkim nie zaszkodzi¢ sobie -
ponizej przedstawione zostaly podstawowe informacje
dotyczace wod.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w naszym kraju
wody mozemy podzieli¢ na :

1. Wodazrédlana—pochodzizudokumentowanych
zasobow wody podziemnej, pierwotnie czysta pod
wzgledem chemicznym i mikrobiologicznym, nie roznigca
sie witasciwosciami i skladem mineralnym od wody
przeznaczonej do picia przez ludzi.

2. Woda mineralna pochodzi  réwniez
z udokumentowanych zasoboéw wody podziemnej,
pierwotnie  czysta pod  wzgledem = chemicznym
i mikrobiologicznym, charakteryzujgca sie stabilnym
sktadem mineralnym oraz wiasciwosciami, ktore korzystnie
wplywajg na organizm i zdrowie.

3. Woda stotowa — jest otrzymywana po podaniu
do wody zrodlanej naturalnej wody mineralnej lub soli
mineralnych, zawierajgcych jeden lub wiecej sktadnikow
majacych znaczenie fizjologiczne (np. sod, magnez, wapn,
chlorki, wodoroweglany)

4. Woda lecznicza to pierwotnie czysta,
nieuzdatniona woda podziemna z jednego ztoza, ktorej
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ZAAWANSOWANA
KONTROLA KRWAWIENIA

OPATRUNEK TAMUJACY SREDNIE
| OBFITE KRWAWIENIA TETNICZE | ZYLNE

Czas, po jakim pacjent moze opusci¢ stacje dializ, zalezy
od szybkosci tworzenia sie skrzepu w miejscu naktucia.
U niektorych pacjentéw skrzepy tworzg sie dos¢ szybko,
u innych zas trwa znacznie dtuze;j.

Rozwigzaniem jest opatrunek WOWNDCLOT, ktory:
+ zmniejsza czas krwawienia po wyjeciu igty,

+ nie wymaga mocnego uciskania,

- eliminuje uszkodzenie naczyn,

+ powoduje utworzenie biologicznego skrzepu
(krwawienie nie powraca).

Dustrybutor produktu:
Lock Pharma Sp. z 0.0.
Adamowek, ul. Prosta 33
05-152 Czosnéw

LOCKPHARMA

way to health

WOWNDCLOT™

Hemodialysis

Advanced Bleeding Control™

AT ST
SuowssIee T .

e

WOUNDCLOT"

Advanced Bleeding Control™

C€o483

SOLUBLE HEMOSTATIC GAUZE
ding

\\

Nr artykutu: 38060102

For temporary control of blee

s £ O T DTSN AN

sterile contents [ QTY: 10 twin packs

5em x5cm (2"x27)
SemxScmi 72
[REF] 102055102

@ Szczegotowe informacje o produkcie: +48 500 166 9571, lockpharma@lockpharma.pl, www.lockpharma.pl

sktad chemiczny oraz wiasciwosci fizyczne warunkujg
okreslone dziatanie lecznicze, potwierdzone wynikami
badan farmakologicznych i klinicznych.

Podziat wod mineralnych z kolei zwigzany jest ze stopniem
ich zmineralizowania, czyli zawartosci jonow w mg/I.

— wysoko zmineralizowane powyzej 1500 mg/I

- srednio zmineralizowane od 500 do 1500 mg/I

— nisko zmineralizowane od 50 do 500 mg/I

— bardzo nisko zmineralizowane nie wiecej niz 50 mg/I
Wszystkie osoby, tak chorzy jak i zdrowi, powinny
wyrobi¢ w sobie nawyk czytania etykietek umieszczonych
na butelkach z wodg. Zdaje sobie sprawe, ze wod
mineralnych na naszym rynku jest mnostwo. Czesto nie
wiadomo, po ktorg siegng¢, a dodatkowo odczytanie
matych literek na etykiecie moze przysporzy¢ sporo
problemdéw. Jednak to, jakg wode powinna wybrac
osoba hemodializowana zalezy w duzej mierze od tego,
Czy ma zaburzenia zwigzane z gospodarkg elektrolitows,
przede wszystkim z przekroczonym stezeniem potasu
i sodu. W tym przypadku, patrzgc na podziat wod
i zawartos¢ w nich sktadnikow mineralnych juz na
wstepie zdyskwalifikowane sg wody mineralne i lecznicze
wysokozmineralizowane z duzg zawartoscig tych
sktadnikow! Dobrym rozwigzaniem w takiej sytuacji bedg
wody zrodlane, niskozmineralizowane.

Jeszcze musze dodac pare stow o wodzie ,smakowej’l Sg
czesto wybierane jako alternatywa wzgledem czystych,
bezsmakowych waod. Wygladem przypominajg nawet
wody zwykte — sg bezbarwne. Czy jest to dobry wybor?
Otoz niel Jezeli przyjrzymy sie doktadnie co w takigj
wodzie jest (ponownie zachecam do czytania etykiet!)
to znajdziemy tam miedzy innymi duze ilosci cukru,
aromaty, konserwanty. W/szystkie te sktadniki dodane do
wody zmieniajg ja w napoj, ktory nie bedzie juz tak dobry

i zdrowy, jak czysta i sprawdzona woda. Wody ,smakowe”

nie bedg wskazane dla osob hemodializowanych z jeszcze

z jednego, bardzo waznego powodu. Jako napoj z duzg

zawartoscig cukru i konserwantow mogg wrecz wzmagac

u nich uczucie pragnienia niz je gasic! To z pewnoscig

argument, ktory dodatkowo przemawia za odrzuceniem

wod smakowych.

Przestrzeganie zalecen zwigzanych z przyjmowaniem

ptyndw u pacjentow hemodializowanych moze byc

bardzo trudne. Szczegdlnie dotyczy to osob, ktore nie

majg zachowanej diurezy nie oddajg moczu lub jego ilosc

jest mata. Ponizej przedstawiono kilka wskazowek, ktore -

mam nadzieje - bedg pomocne w przypadku, gdy pojawi

sie dokuczliwe pragnienie.

= Bezwzgledne przestrzeganie zalecen zwigzanych ze
spozyciem soli

= Unikanie potraw z wysokg zawartosci soli,
konserwy, wedzonki, solone orzeszki, chipsy

= Unikanie potraw bardzo stodkich i gazowanych —
wzmagajg pragnienie

= Plukanie jamy ustnej wodg — bez potykania

= Ssanie kostek lodu — moze bardziej gasi¢ pragnienie

= Stymulowanie produkdji $liny poprzez ssanie plasterka
cytryny, zucie gumy

= Uzywanie matych filizanek, szklanek, znac¢ ich
pojemnos¢, aby oszacowac ile mozna wypic w ciggu
dnia

= Pomocna jest codzienna kontrola masy ciata (wazenie)
— daje nam to informacje o juz wypitych ptynach

= Nalezy pamieta¢ o wietrzeniu i nawilzaniu
pomieszczen, szczegolnie w okresie grzewczym

typu

Pamig¢tajmy, woda w nadmiarze jest jedna z naj-
grozniejszych toksyn mocznicowych!
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Odpowiedzialna firma

Jako firma zajmujaca sig ochrong zdrowia, Staramy sig wyj$¢ naprzeciw oczekiwaniom
wszystkich interesariuszy, przede wszystkim pacjentéw i lekarzy. Dostarczamy
pacjentom nowoczesne rozwigzania diagnostyczne i leki, umozliwiajace leczenie
choroby, przediuzenie zycia i poprawe jego jakosci oraz tagodzace cierpienia
chorych. Koncentrujemy sie na chorobach nowotworowych, metabolicznych,
osrodkowego uktadu nerwowego, zapalnych i wirusowych. Dziatajac zgodnie z zasada
medycyny personalizowanej, ktéra mowi, ze ,kazdy cztowiek jest inny”, dazymy do
tego, aby kazdy pacjent otrzymat leczenie dopasowane do swoich potrzeb.

Odpowiedzialno$¢ spoteczna

Dla Roche to miara zaangazowania firmy w problematyke zdrowia publicznego oraz
szeroko rozumianej profilaktyki i promocji zdrowia. Firma wspiera liczne akcje
edukacyjne majace na celu wzrost $wiadomosci prozdrowotnej. W trosce o poprawe
zdrowia Polakow, we wspafpracy z wieloma instytucjami i organizacjami spotecznymi,
wspétorganizuje badania przesiewowe w kierunku wykrywania powaznych chordb.
Roche pracuje nad trwatg poprawg funkcjonowania opieki zdrowotnej, m.in. poprzez
prowadzenie rzetelnego dialogu i diugoterminowego wspotdziatania ze wszystkimi
partnerami, majac na uwadze przede wszystkim dobro spoteczne.

Roche Polska angazuje sie w wiele inicjatyw spolecznych majacych na celu
edukacje oraz zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej Polakow.

Wigcej informacii o dziatalno$ci Roche Polska znajduje sig na stronie Www.roche.pl
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NASZ WYWIAD

.Zycie poety na

dializach”

Motto:

,Zycie poety
Przelewa sie przez prog niezrozumien
Jak Hippokrene w Styks lub Lete

tworczosc poety

zakorzenia sie ptochliwymi roztogami
w jatowych grzgdkach ignorancji

by schngc w samotnosci
pozbawionej nadziei i wiary

na pogodne jutro akceptacji

zycie poety
rozptywa sie gorejgcg lawg
w korytarze recenzji i krytyk

najwazniejsze
by nie byto same”

Ryszard Swietochowski

mgr piel. Dorota Ztgkowska
NzOZ Stacja Dializ Diaverum
Wihoctawek

Problemy zdrowotne wynikajgce z choroby nerek
dotknety rowniez pana Ryszarda, ktory pojawit sie w Stacji
Dializ Diaverum we Wtoctawku w czerwcu 2016 roku.
Przez dtuzszy czas nikt z nas nie przypuszczat, ze wsrod
naszych pacjentow znajduje sie znany wioctawski poeta
i dziatacz kultury. Dopiero w grudniu ubiegtego roku
pan Ryszard obdarowat personel medyczny naszego
osrodka almanachami poezji Kujawskiego Stowarzyszenia
Literatow, w ktorych znalazto sie 20 jego wierszy. Nalezy
wspomniec, ze jesienig 2018 roku Stowarzyszenie bedzie
obchodzito 50-ecie powstania zorganizowanego osrodka
literackiego we Wtoctawku. To ewenement na skale kraju.
Zazwyczaj czas dziatania lokalnych ugrupowan, klubow
lub stowarzyszen literackich nie trwa dtuzej niz 6 do 10
lat .

Zdopingowana przez swojego szefa postanowitam
podzieli¢c sie z czytelnikami kwartalnika dla pacjentow
zniewydolnoscig nerek ,Dializa i Ty” wiedzg o pasji naszego
pacjenta, ktorg jest poezja. Stad, cytowany ponizej krotki
z nim wywiad.

D.Z.: - Zanim porozmawiamy o poezji i poetach,

Rycina 1. Ryszard Swietochowski, autorka i dr hab. Janusz Ostrowski

W czasie rozmowy

prosze opowiedzie¢ troche o sobie - o swojej
drodze zawodowej i twoérczosci

R.S.: - Moj zyciorys jest prosty jak lot strzaty. Urodzitem
sie w kwietniu 1942 roku w Warszawie. Przezytem jej
ewakuacje, deportacje na Zakaukazie, repatriacje w okolice
Lidy, szczesliwy powrdot do Warszawy i dobrowolng
ucieczke w Polske. Byt to wiec lot balistyczny, a nie prosty.
Ukonczytem Panstwowe Technikum Lesne w Rogozincu,
a nastepnie szkote oficerow pozarnictwa w Warszawie.
Krotko pracowatem jako podiesniczy, a nastepne 30 lat
W ochronie przeciwpozarowej, w tym od stycznia 1969
roku do czerwca 1975 roku jako komendant Komendy
Wojewdoddzkiej Strazy Pozarnej we Whoctawku. Od kwietnia
1994 roku jestem w stanie spoczynku, na emeryturze.
Kiedys uprawiatem czynnie na poziomie powiatowym
pitke reczng, biegi Srednie i przetajowe oraz boks
i ptywanie. Do 2012 roku miatem uprawnienia ratownika
wodnego. Pozniej amputacja lewej nogi i ... pozostaty
szachy! Przez cate zycie moje szczegolne zainteresowania
byty humanistyczne i skupiaty sie wokot literatury pieknej,
historii, geografii, ale takze odkry¢ astronomicznych.
Bytem i jestem niepoprawnym romantykiem o stabilnych
cechach charakteru. Od 53 lat zonaty, mam dwie corki.
Do najwazniejszych z moich dotychczasowych osiggniec
zaliczam przynaleznos¢ i aktywng dziatalnos¢ od 1976
roku we Whtoctawskim  Klubie  Literackim Kujawy”
i przewodniczenie temu Klubowi w latach 1977-1984
i 1994-1995. W latach 1996-1997 bytem cztonkiem
Stowarzyszenia Pisarzy Kujaw i Ziemi Dobrzynskiej, od
1998 do 2001 roku — sekretarzem Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia  Literatow we  Witoctawku,  ktorego
prezesem bytem w latach 2001-2005, a w kolejnych latach
2005-2009 - prezesem Kujawskiego Stowarzyszenia
Literatow. Od 2015 roku jestem jego cztonkiem
honorowym. Poezja fascynowata mnie od dziecka,
zaczatem pisac wiersze majgc 8 lat. Moj dorobek to ponad
2000 wierszy nadajgcych sie do druku, z ktorych 385
dotychczas opublikowatem. W wydawnictwach literackich
wydrukowano 41 moich wierszy, a w wydawnictwach
zbiorowych - 54. W almanachach Ogolnopolskiego
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i Kujawskiego Stowarzyszenia Literatow  opublikowano
170 wierszy.

Wydatem dwa tomiki poezji zatytutowane ,,Z podcieni
Swiadomosci” oraz ,,Refleksy natury”. Pisatem stowa
wstepne do almanachow i ksigzek. Wystawiatem opinie
0 tworczosci kandydatow do stowarzyszen literackich,
a takze odbywatem spotkania autorskie na terenie bytego
wojewodztwa wioctawskiego i poza Ziemig Kujawsko—
Dobrzyrska.

D.Z.: - Panie Ryszardzie! Tak wiele si¢ méwi o po-
ezji i poetach. Co mégiby nam Pan powiedzie¢
o wierszach i ich autorach?

R.S.: - Nie kazdy wiersz jest poezja, chociaz Edward Sta-
chura wprowadzit pojecie: — Wszystko jest poezjg! Defini-
Cja poezji jest nieskonczenie wielka, lecz nikt i nigdy nie
zdefiniuje jej do kornica, bo nie mozna do konca zdefinio-
wac cztowieka. Poezja to poszukiwanie innych niz oczywi-
ste znaczen i wnetrz, ktore ukryte sg we wszystkim. Julian
Przybos wypowiedziat kiedys znamienne stowa: — Poetg
sie nie jest, poetg sie bywal Poeta to artysta, ktory potrafi
utozyc¢ ikebane ze stow, zamiast kwiatow. Poeci to ludzie

JESTESMY NA WCZASACH

bogaci wewnetrznie, ktorych bogactwo jest ukryte i tylko
czasami manifestujq je erupcjg nagtych olsnien. Poeta to
mysliwy, ktory poluje na ptochliwe stowa, niby na szybko
umykajgce przepiorki. Tylko czasem udaje sie je spostrzec
i ustrzeli¢, a jeszcze bardziej uwigzac w troki wiersza.

Pan Ryszard to oso-
ba nietuzinkowa. Ze
stoickim  spokojem
i godnoscig przyjat
koniecznos¢  diali-
zoterapii jak i wcze-
sniejsze  problemy
zdrowotne,  ktore
w zaden sposob nie
odcisnety pietna na
jego duszy artysty.
A moze o tym jesz-
cze nie wiemy?

Rycina 2. Kopia oktadki wierszy ,Na przekor” (2014)

Wspomnienia pacjentow z wyjazdu na dializy
wakacyjne do Dialisi Mucaria na Sycylii

Tego nie mozna zapomnie¢

Uptynety juz 2 miesigce
od naszego powrotu
z Trapani na Sycylii, a ja
w(cigz wspominam, roz-
pamietuje i tesknie za
czasem tam spedzonym,
za wspaniatymi ludzmi,
ktorzy byli  pomocni,
zyczliwi i mili, za wspol-
nymi wycieczkami, loka-
lami i ucztami ...

Abyto to tak: Leszek, ktory od pazdziernika jest dializowany
przyniost ze szpitala w Zielonej Gorze ulotke reklamujgcg
Dialisi Mucaria w Trapani. Przeczytatam i jako$ tak nie bar-
dzo uwierzytam, ze im dtuzej tym tanigj, ze sg zwroty za
bilety, ze osoba towarzyszgca moze jechac na miesigc za
darmo itp. Sceptycznie do tego podchodzitam. Ale Sycy-
lia kusital Przeciez to wycieczka marzen. Nigdy tam nie
bylismy. Wtochy byty kiedys obiektern moich marzer, ale
o Sycylii nawet nie snitam! Pomyslatam, ze na 2 tygodnie
to sie zdecydujemy, bowiem koszt w marcu to cena bile-
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tow lotniczych i pobytu mojego jako osoby towarzyszacej.
W sumie znosna cena.

Utatwieniem w podjeciu decyzji byta mozliwosc¢ kontak-
tow i rozmow w jezyku polskim. Z propozycji telefonicz-
nych wybratam Pana Przemystawa Grabowskiego i to byt
strzat w dziesigtke. Otrzymatam wszystkie mozliwe szcze-
gotowe informacje i poszto gtadziutko. Otrzymatam pakiet
informacji, a mgz arkusze do wypetnienia u swojego leka-
rza prowadzgcego. Migjsce i czas dializ w Trapani zostaty
zarezerwowane. Kupilismy bilety lotnicze z Wroctawia do
Palermo i dnia 5 marca polecielismy. | tu sie zaczeta bajka...
Na lotnisku w Palermo, wspaniale potozonym nad samym
morzem i pod gorami, czekata piekna stoneczna pogoda
i samochod z kierowcg. Podobny krajobraz towarzyszyt
nam cate 130 km podczas jazdy. Nie moglismy sie napa-
trze¢ — morze, gory i bujna zieler), mino tej pory roku.

W Trapani pod rezydencjg Dialisi Mucaria czekata na nas
urocza pani i skrupulatnie objasnita plan i dziatanie hotelu
oraz jaki jest rozktad dializ. Natomiast pani Ania od razu
przez WhatsApp'a podata plan miasta z zaznaczeniem
miejsc, gdzie i co znajduje sie w danym punkcie, gdzie
mozna zrobi¢ zakupy, a takze jak dojechac lub dojs¢ do
wyznaczonego celu.



Bylismy caty czas pod wrazeniem: to jest prawda, a nie
sen? Tak pieknie i wygodnie w hotelu, przepiekny widok
na port i morze, wspaniali ludzie. A to byt tylko poczatek.
Cieszylismy sie, ze cate 2 tygodnie bedziemy w takich luk-
susach w tak czarownym migjscu...

Od razu wyruszylismy na zwiedzanie najblizszych okolic
naszej rezydencji: Enrice, Caruso. Juz bylismy pewni, ze
bedziemy zatowac, ze przyjechalismy na tak krotko...
Kazdy kolejny dzien pobytu sprawiat rados¢ w odkrywaniu
piekna Trapani: portu, starego miasta, zatoki, Morza Srod-
ziemnego O niesamowitym kolorze btekitu, kawiarenek
z kawag tanszg niz w Polsce...Leszek podwozony byt na dia-
lizy do Valderce i po drodze tez zachwycat sie krajobrazem.
lle filmow nakrecit!

Nasza pierwsza wycieczka byta zorganizowana przez Asie
Narozniak do pieknej Marsalii i Muzeum Architektoniczne-
go. W jej ramach byto zwiedzanie miasta, wielu zabytkow,
ogrodow i placow miedzy innymi Garibaldiego. Pobyt
w restauracji w Marsalii przy jedzonku i winie byt wisienkg
na torcie. A potem Soliny i Muzeum Soli — niezapomniane
migjsca. Nigdzie czegos takiego nie widziatam! Tak wiele
mozna byto sie dowiedzie¢ o soli morskiej wydobywanej
dawniej i dzis. A ja jestem przeciez z Soli, Nowej Soli.
Pierwszy tydzierr pobytu konczyt sie i byto nam zal, ze tak
szybko uptynat. Wtedy zdarzyt sie kolejny cud. Okazato sie,
ze mozna go przedtuzyc. Tak tez zrobilismy. Pani Ania zna-
lazta tanie bilety powrotne, zatatwita formalnosci, a ja do-
statam zwrot wptaconych euro za pobyt. Zostalismy jeszcze
na 3 tydzien. Za darmo! W takim pieknym apartamenciel
Wydawalismy pienigdze tylko na jedzonko i przyjemnosci
(wycieczki, restauracje, kawiarnie), zakupy pamigtek itp.
Mozliwosci ofert wycieczek byto duzo. Korzystalismy ze
wszystkich organizowanych przez Asiel Ona tak pieknie
opowiadata o tym, co warto i nalezy zobaczyc. Po Marsa-
li byta kolejna wycieczka do Segesty — antycznego miasta
w Parku Archeologicznym, z Akropolem, teatrem antycz-
nym — niesamowite przezycial Potem piekna plaza w San
Vito lo Capo i Grotte Mangiapane, w ktorych miesci sie
mata wioska w skatach, zamieszkata jeszcze w XX wieku.
Teraz tam znajduje sie skansen.

Rowniez sami mieliSmy mozliwos¢ organizowania sobie
wycieczek, bo Asia dawata nam szczegotowe informacje
0 potgczeniach i mozliwosciach dojazdu lub dojscial Gora
Erice nad Trapani i nad Valderice kusita codziennie. Roz-
ciggat sie z niej piekny widok na Morze Srodziemne i na
okoliczne miasteczka. Tego nie mozna zapomniec!
Ukoronowaniem wycieczek dla nas byt wyjazd z Asig do
Castellamare del Golfo. Najpierw z gory widok na cate
miasto, a potem z miasta widok na gory. Zatoka, jachty,
parki, skwery, zagospodarowane nadbrzeze, domy i re-
stauracje w skatach. Piekna plaza z biatych, ptaskich ka-
myczkow, woda w morzu btekitniejsza od nieba i przepysz-
ne witoskie lody wystane w cudownej kolejce. Wszyscy
ludzie na Sycylii sg mili i zyczliwi. MieliSmy szczescie byc
w Trapani w okresie Swigt Wielkanocnych. Stagd moglismy
przezywac Wielkopigtkowg procesje z 22 figurami, waza-
cymi po okoto tony i wiecej, a kazda z nich niesiona byta
przez 18 mezczyzn. Trwato to 24 godziny. Muzyka i ten
powolny przemarsz wzbudzat w nas silne emocje. O tym
trzeba przeczytac w internecie, naprawde wartol

W tym migjscu nalezy podkreslic jak nami wspaniale opie-

kowano sie. Warto tu podkresi¢ wspolne kolacje w restau-
racjach organizowane przez Dialisi Mucaria, na ktorych
Pan doktor Filippo Mucaria byt obecny i ze wszystkimi za
pan bratl Serwowane byty przepyszne witoskie potrawy,
a zawsze na deser byt tort. Trudno nie wspomniec¢ o0 wspa-
niatym Memoriale Salvadore Mucaria na Starym Miescie
na placu Mercato del Pesce z udziatem Filippo Mucaria.
Podczas tego wydarzenia mozna byto sobie zrobi¢ wszel-
kie badania.

Reasumujgc: nigdy w zyciu nie przypuszczatam, ze moze
mnie spotkac cos tak wspaniatego i pieknego, wzruszam
sie na kazde wspomnienie tamtych dni. | ptacze czasem...
Jedynie tylko na ostode pozostat mi dzem pomarariczowy,
ktory jedyny raz w zyciu zrobitam z pomaranczy, ktore tam
zrywalismy.

Za te cudowne dni dziekuje wszystkim, ktorzy zawiadujg
Dialisi Mucaria i pomagajg ludziom w chorobie. Mgz nigdy
i nigdzie tak dobrze sie nie czut jak w Trapani i Valderice.
Dzigkuje tez Panu Przemystawowi za pomoc i bezcenne
wsparcie.

Janina Kifert i Leszek Wotk-Lewanowicz
Zielona Gora

O mozliwosci wyjazdu
na Sycylie dowiedziatem
sie od Pani Anny Hej-
man, pielegniarki ze sta-
gji dializ w Kotobrzegu.
Lekarze z tej stacji z duzg
zyczliwoscig pomodgli
zatatwi¢ mi wszelkie for-
malnosci zwigzane z wy-
jazdem i pobytem na
Sycylii. Musze tu rowniez
podkresli¢  decydujgcg
i niezwykle profesjonal-
ng pomoc ze strony
Pana Przemystawa Gra-
bowskiego. Jego deter-
minacja, jak i niezwykte
umiejetnosci - organiza-
cyjne spowodowaty, iz
wyjazd na Sycylie okazat
sie bezproblemowy.
Jestem bardzo zadowo-
lony z tego, ze skorzystatem z tej niezwykle atrakcyjnej
propozycji spedzenia wczasow w pieknej miejscowosci na
Sycylii, gdyz od rozpoczecia dializ w Polsce nie bytem na
prawdziwych wakacjach, do ktorych wczesniej bytem przy-
zwyczajony. Zakwaterowanie w luksusowym apartamen-
cie z przestronng sypialnig z wygodnym tozkiem, tazienka,
salonikiem wypoczynkowym z telewizorem i kompletnie
wyposazonym aneksem kuchennym, w migjscowosci Tra-
pani spetnito moje wszelkie oczekiwania.

Wszyscy pracownicy stacji dializ byli maksymalnie nasta-
wieni na pomoc pacjentom, a przy tym kontaktowi i bar-
dzo sympatyczni. Z duzg przyjemnoscig wspominam dwie
kolacje integracyjne w znakomitych lokalach, a takze kilka
wycieczek turystycznych zorganizowanych przez Dialisi
Mucaria, szczegolnie na gore Erice, a takze do Marsali, San
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Vito Lo Capo i bajkowego wrecz Castellammare.
Podsumowujac, wszystko byto znakomite, udato mi sie po-
taczyc¢ leczenie z wypoczynkiem. Gorgco polecam wszyst-
kim pacjentom dializowanym taki wyjazd na Sycylie.

Romuald Czymbor
Kotobrzeg

W miesigcu maju pole-
ciatam na sam koniec
Sycylii do miasta Trapa-
nii. Jechatam tam petna
® obaw, z dala od biliskich
| i bez znajomosci jezyka
wtoskiego. Bez problemu
odebrano nas z lotniska
® i zawieziono do hotelu,

, ktory okazat sie super.
Od Pana Przemka otrzy-
malismy awaryjne nume-
ry telefonéw do Pani Ani
i Pani Asi, Polek pracujg-
cych w Dialisi Mucaria.
Pani Ania byta od spraw
organizacyjnych, a pani Asia od wycieczek, ktore wspomi-
nam wspaniale. Dobrze, ze mam zdjecia, ktore przypomi-
najg mi te bajeczne widoki. Stacja dializ w Valderice jak
u nas, panowie pielegniarze sporo mowig po polsku. Sta-
ram si¢ o nastepny wyjazd, poniewaz Sycylia jest piekna
i przez miesigc nie udato mi sie wszystkiego zobaczyc.
Bardzo dziekuje za wszystko i wszystkim, ktorzy pozwolili
nam dializowanym zobaczy¢ wiecej niz nasz Battyk.

Zdzistawa Ciechanowicz
Wroctaw

Wiasnie  wrocilismy
po bardzo udanym
kolejnym  pobycie.
4 Byto jeszcze lepigj
niz w zesztym roku
1 ze wzgledu na bar-
' dzo dobre warunki
mieszkaniowe za-
rowno w Trapani jak i w Valderice oraz wspaniate samopo-
czucie meza z uwagi na klimat i opieke. Jestesmy zachwy-
ceni i jesli nic nie stanie na przeszkodzie wybieramy sie na
kolejny wyjazd w przysztym roku.

DZIEKUJEMY! | tradycyjnie usmiechamy sie i pozdrawiamy
tym razem z plazy w San Vito lo Capo.

Jacek i Anna Kurzatkowscy
Warszawa

Nasz pobyt na Sycylii to bardzo mite przedtuzenie wakacji
i lata. Dla mnie i mojego meza byto to tym bardziej mite
przezycie, ze z powodu moich dializ nigdy nie bylismy jesz-
cze za granicg. Dla nas to dodatkowy prezent, gdyz w tym
roku razem z mezem obchodzimy 50-te urodziny. Sycylia
jest - przepiekna, zwitaszcza widoki z gory Erice, pogoda
jak na pazdziernik 24-27 stopni, prawie zawsze stonce,
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a dookota wszystko
zielone i kwitngce.
Najbardziej obawia-
tam sie dializ i kto-
potow jezykowych,
ale moje obawy
byty bezpodstawne.
Wszystko odbywato
sie tak jak w Polsce,
nerki-FRESENIUS
5008, a personel
w wiekszosci meski bardzo serdeczny. Jezeli nawet byty
jakies ktopoty jezykowe to Pani Ania i Pani Joasia wszystko
zatatwiaty od reki. Bardzo im dziekujemy za wszelkg po-
moc, zorganizowanie wycieczki i kolacji. Rowniez z trans-
portem z lotniska do hotelu i z powrotem nie byto zadnych
problemow. Jeszcze raz bardzo serdecznie dziekujemy
Panu Przemkowi. Wszystko byto zorganizowane perfekcyj-
nie i dziatato jak w zegarku.

Jezeli tylko zdrowie pozwoli i bedzie jeszcze taka mozliwosc
to w przysztym roku znow wybierzemy sie. Dziekujemy!

Ewa i Adam Botdys
Mystowice

Nazywam si¢ Gosia
Rokosz i jestem cor-
kg Leokadii i Krzysz-
tofa  Grocholskich,
ktorzy dzieki pomo-
¢y Pana Przemka
Grabowskiego mo-
gli szczesliwie po-
jechac na pierwsze

w swoim zyciu wakacje.

Od czasu kiedy tato dializuje sie byto to poza naszym za-
siegiem. Wczesniej chciatam Rodzicow wysta¢ na Rodos,
probujac zatatwic tam dializy, niestety dostatam odmowe
z powodu braku personelu w wybranym terminie (byto to
o tyle trudne, poniewaz musiatam znalez¢ hotel w poblizu
stacji dializ i zsynchronizowac daty). Dodam tez, ze stacja
dializ nie spieszyta sie z odpowiadaniem na maile, caty pro-
ces z zapytaniem i odpowiedzig trwat okoto10 dnil Probo-
watam tez na Krete, ale tam stacja dializ jest prywatna i roz-
nice miedzy kosztami dializ, ktére pokrywa kasa chorych,
a kwotg, ktorg zazyczyli sobie w osrodku - pokrywa osoba
dializujaca sie. Tato stracit wiec nadzieje. Wtedy znalaztam
oferte Dialisi Mucaria, ale podejrzane mi sie wydawato, ze
chory przebywa bezptatnie we Whoszech. Szczesliwie oka-
zato sie, ze informacje sg prawdziwe, a w ciggu kilku dni
zatatwilismy wyjazd! Piekne i ciepte dwa tygodnie skon-
czyly sie szybko, a rodzice wypoczeci i opaleni chcg tam
wrocic!

W imieniu Leokadii i Krzysztofa Grocholskich z Karlsrue
(Niemcy) corka Gosia Rokosz

Hotel swietny, nowiutki, nowoczesny z fantastycznym ta-
rasem na dachu i kompleksem relaksacyjnym (saung i si-
townig) w swietnej lokalizacji. Stacja dializ super, nowocze-
sna, warunki swietne z cudowng opiekg. Szef prowadzacy



JESTESMY NA WCZASACH

dializy bardzo sympatyczny oraz doskonate kolacje organi-
zowane przez Dialisi Mucaria. Pani Joanna rowniez bardzo
sympatyczna. Rodzice bardzo zadowoleni z catosci wyjaz-
du, bardzo mile i efektywnie spedzili czas. Majg nadzieje,
ze w przysztym roku rowniez skorzystaja, jesli bedzie taka
mozliwosc.

W imieniu Barbary i Ryszarda Epelbaum z Warszawy
corka Ewa Biegun

Uwierz, ze mozna

Krystyna i Jozef Galinscy
Gdynia

Na przetomie pazdziernika i listopada 2017 roku spedzili-
Smy wspaniate dwa tygodnie w Trapani. Byt to nasz pierw-
szy od 4 lat tak dtugi wyjazd, czyli od czasu rozpoczecia
dializ przez mojego meza. Mozliwe to byto dzieki "DIALISI
MUCARIA” — Centrum Dializ zatozonego przez ojca obec-
nego dyrektora dr Filippo Mucaria i osoby koordynujacej
ten projekt oraz caty personel medyczny w Centrum Dializ
w Valderice.

Troska o pacjenta, zyczliwosc, usmiech - a przede wszyst-
kim fachowosc - to dewiza osob pracujgcych w Centrum,
co odczuwato sie na kazdym kroku. Niezwykle wysoko
ocenilismy organizacje naszego wyjazdu oraz sam pobyt,
ktore byty perfekcyjne w kazdym przypadku. Czulismy sie
tam po prostu bezpiecznie i domowo. Nawet nie byto
problemow jezykowych, bowiem pani Sylwia porozumie-
wata sie w jezyku polskim, a pani Rozaria - po niemiec-
ku. Wspaniate warunki mieszkalne — obszerny apartament
hotelowy, wyposazony w kacik kuchenny — pozwalaty na
przyrzadzanie wtasnych positkow, jak w domu.

W czasie dla nas wolnym mielismy mozliwos¢ zwiedzic
i poznac Trapani, zarowno jego czesc starszg jak i nowsza.
Jest to spokojne, portowe miasto, lezace na zachodnim

wybrzezu Sycylii. Stynie przede wszystkim z salin, z ktorych
pozyskuje sie sol morskg. W krajobraz ptytkich zalewisk har-
monijnie wpisujg sie gory soli i stylowe wiatraki. Trapanii
zbudowane zostato w czasach rzymskich na waskim, wy-
gietym w ksztatcie sierpu przyladku, ktory wchodzi w mo-
rze na wysokosci wysp Egady, u ktérego podstawy wyra-
sta gora Erice o wysokosci 750 m. W starozytnosci Trapani
byto portem dla miasta Erice.

W Trapani bezwzglednie odwiedzi¢ nalezy Kosciot Czysc-
ca, gdzie znajdujg sie figury wykorzystywane w czasie Mi-
steri di Trapani — procesji Wielkiej Nocy oraz pospacerowac
ulicg Torrearsa zaréwno w dzien jak i wieczorem, chtongc
specyficzng atmosfere miejsca. Ulica Via Garibaldi to jedna
z gtownych ulic, ktora stanowita brame do starej czesci
miasta. Tam koniecznie trzeba sie udac, aby obejrzec¢ ko-
scioty iich fasady. Mozna i trzeba wrecz zboczy¢ w waskie,
urocze uliczki i przeniesc sie myslami w dawne czasy. Trud-
no nie wspomniec¢ o gtownej obecnie ulicy Trapani — Via
G. B. Fardella, przy ktorej znajdujq sie ekskluzywne sklepy.
Szczegolnie wieczorem obserwowac mozna tu wzmozony
ruch turystow, nie tylko zwiedzajgcych, ale takze kupujg-
cych pamigtki, a takze siedzgcych w licznych kafejkach i re-
stauracjach.

Ciekawe rowniez dla nas byto odwiedzenie salin w Tra-
pani, jakze roznych w porownaniu do naszej kopalni soli
w Wieliczce. Saliny, ze wzgledu na ich wysokg wartosc
Srodowiskowg, sg objete ochrong. Duzg czes¢ rezerwatu
stanowig saliny prywatne, w ktorych do dzis wykorzystuje
sie tradycyjne techniki produkgji soli, uzywane od wiekow.
Krajobraz salin zdobig liczne wiatraki, uzywane do prze-
pompowywania wody pomiedzy zbiornikami. Dotarlismy
tam na piechote. Z dala widoczne sg hatdy soli, groble
i zbiorniki, z ktorych kolejno przeptywa woda i na koncu
dokonuje sie krystalizacja chlorku sodu. Dostrzec mozna
byto wagoniki, ktorymi sol byta przewozona na zbiorcze
miegjsce.

Poznalismy takze specyfike obecnego targu rybnego i ba-
zaru, a nawet odwiedzilismy miejscowy cmentarz w dniu
2 listopada. Jakze inne niz u nas sg obyczaje w chowaniu
zmartych. We Wtoszech, podobnie jak w innych krajach
basenu Morza Srodziemnego, nie brakuje poganskich tra-
dycji nawigzujacych do grecko-rzymsko-etrusko-punickich
korzeni regionu. Stad inne sg wtoskie zwyczaje na Wszyst-
kich Swietych i zaduszki.

Niedaleko Trapani wznosi sie gora sw. Juliana, a na niegj
malutkie, przepiekne Sredniowieczne miasteczko Erice.
Jego nazwa pochodzi podobno od Eryksa — potboga,
syna Wenus i Bute. Gora wznosi sie na ponad 750 m i cze-
sto spowiita jest chmurami. Erice jest popularnym kurortem
gorskim. W czasie upatow Sycylijczycy przyjezdzajg tam,
aby zaznac troche chtodu. Najciekawszym sposobem do-
tarcia do miasteczka jest 15.minutowy wijazd kolejkg z Tra-
pani na gore sw. Juliana. | tak tez zrobilismy. Ukazato nam
sie cudowne, sredniowieczne miasteczko z poteznymi
murami obronnymi, wyslizganym brukiem kamiennych uli-
czek, placykami, podworkami, kamiennymi domami, ktore
zachwyca nie tylko zabytkami, kosciotami, ale tez sklepi-
kami z recznie malowang ceramikg, jak tez widokami na
nizej potozone tereny. W jednej z kafejek wypilismy kawe
i zjedlismy przepyszne ciasteczka genovese — tradycyjne
tutejsze specjaty cukiernicze, zachwycajac sie nie tylko ich
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smakiem, ale tez doktadnoscig wykonania i réznorodng
dekoracjg. Erice to prawdziwa peretka Sycylii.
Odwiedzilismy rowniez urokliwe stare miasto Marsale, do
ktorej pociggiem dotarlismy z Trapani w czasie pot go-
dziny. Potozone jest na ptaskim terenie, gdzie ziemia jest
bardzo wysuszona, migjscami czerwona. Dominujg tutaj
liczne winnice i gaje oliwne. Tu witasnie dojrzewajg wino-
grona, z ktorych stynie miasto, bowiem produkowane jest
wino o tej samej nazwie. Marsala jest historycznie waznym
miastem, bo tu w 1860 roku wylgdowat Garibaldi ze swojg
armig podbijajgc Sycylie, co doprowadzito w rezultacie do
zjednoczenia Whoch. Do starszej czesci miasta dotarlismy
ulicg Vespi przez brame Porta Nuova. Druga z zachowa-
nych bram to Porta Garibaldi. Przy pierwszej bramie znaj-
duje sie piekny kosciot — rotunda pod wezwaniem Matki
Boskiej Bolesnej. Ciekawostkg jest to, ze po przebudowie
i historycznych zawirowaniach byt oddany do uzytku do-
pierow 1951 roku. Spacer starymi ulicami Marsali pozostat
nam na dtugo w pamieci. Jak zwykle wszedzie napotyka
sie turystow. Bardzo interesujgca jest tez zabudowa now-
szej czesci miasta, gdzie kwartaty ulic utozone sg prosto-
padle do gtownej ulicy.

Odwiedzilismy takze Palermo — stolice Sycylii. Jechalismy
autobusem z Trapani okoto 2 godziny, podziwiajgc wzdtuz
autostrady nieco inny krajobraz niz w okolicach Trapani.
Ogladalismy roznorodne, parterowe zabudowania, po-
tozone jakby na rowninie, a w dali lub miejscami blizej
widoczne byty strome gory piaszczyste, ktore tylko gdzie-
niegdzie pokrywaty kepki roslinnosci. Stwarzaty wrazenie,
ze zaraz osunag sie na domy potozone u ich podnozy. Blizej
stolicy widoczne byty liczne winnice i gaje oliwne. Paler-
mo jest petne sprzecznosci. To gwarliwe, tetnigce zyciem,
nieuporzadkowane miasto, w ktorym historia miesza sie
z teraznigjszoscig. Barokowe, rozpadajgce sie kamienice
i koscioty sgsiadujg z odrestaurowanymi budynkami. Zde-
cydowanie ciekawsza jest czesc starozytna. Szczegolnie
wieczorem miasto nabiera uroku. Ttumy obcojezycznych
turystow przechadzajq sie po uliczkach i zapetniajg kafej-
ki oraz restauracje, miedzy innymi na pieknej Via Vittorio
Emanuele, na ktorg trafilismy przez Brame Nowa, stano-
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wigcg dawne wejscie do miasta.

Uczestniczylismy tez w wycieczce autokarowej do Mazara
del Vallo, zorganizowanej przez Dialisi Mucaria dla osob
dializowanych i towarzyszacych. Piekne to jest miasto
z czescig starozytng, z licznymi kosciotami, zamkami, wa-
skimi uliczkami, ktorymi jadg auta w jednym kierunku, a tu-
rysta musi przycupngc przy bramie domu, aby umozliwic
przejazd pojazdowi.

W drodze powrotnej zatrzymalismy sie w Selinunte — daw-
nej greckiej kolonii, gdzie znajduje sie najwiekszy w Euro-
pie park archeologiczny, powstaty na miejscu starozytnego
miasta Selinus. Podziwialismy bulwary i ich zabudowania.
Autobus z trudem przedzierat sie waskimi uliczkami, zjez-
dzajac lub pnac sie pod gore. Kierowca uwazat, aby nie
zaczepic stojgcych obok aut, albo czekat, az zaparkowane
auto tarasujgce droge, zjedzie i umozliwi przejazd.
Podsumowujgc, WARTO skorzystac z takiego dobrodziej-
stwa, jakim jest "“DIALISI MUCARIA", wyrwac sie z ,uwie-
zienia” w swoim miejscu zamieszkania i wyjechac na wa-
kacje do Trapani. Macie tam Panstwo zapewniong dialize
i piekne stonce, nawet w pazdzierniku - a takze mozliwosc
podziwiania zabytkow i obyczajow oraz poznawania histo-
rii i kultury innej niz nasza. Ponadto, mozna zapoznac sie
Z roznymi witoskimi specjatami, ktorymi nie sg jedynie pizza
i réznego rodzaju makarony! Kuchnia sycylijska jest przykta-
dem tgczenia wielu smakow, a jako baze stanowig oczy-
wiscie swieze i bardzo aromatyczne warzywa uprawiane
lokalnie, ale takze i przede wszystkim stodkie pomidory, ba-
ktazany, karczochy i papryka. To dzieki nim sycylijska kuch-
nia zawdziecza swojg popularnosc i niepowtarzalny smak.
Wyjazd na Sycylie pozwolit nam zwrocic uwage na pew-
ne rzeczy, ktore nas zaskoczyty. A byty to nieporzgdek
na ulicach, niesamowity gwar oraz wszechobecny ttum
turystow podrézujgcych samolotami. Widac od razu, ze
dawno nie korzystalismy z tej formy transportu. Doswiad-
czylismy tez na sobie powiedzenia ,Swiat jest maty”, ktore
stato sie prawdziwe, bowiem moja zona Krystyna jest na-
uczycielkg i spotkata wtasnie tam swojego ucznia z liceum
sprzed trzydziestu paru lat. Ale byto mitol

Wptyw wysitku fizycznego na nerki - co

zaleca¢€, a czego zakazac?

nr 192 — profesor Kazimierz Ciechanowski
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prof. dr hab. med. Kazimierz Ciechanowski
Kierownik Kliniki Nefrologii, Transplantologii

i Chorob Wewnetrznych PUM w Szczecinie,
maratonczyk

Nie chciatbym, zebyscie Panstwo pomysleli, ze Was ten te-
mat nie dotyczy... Zawsze warto wiedzie¢ — co doradzi¢
innym oraz zeby miec¢ pewnos¢, ze ze swoim zdrowiem
niczego sie nie zaniedbato. W spoczynku, w ciggu 1 minu-
ty nasze serce pompuje okoto 5 litrow krwi, czyli praktycz-
nie tyle, ile jej mamy. Z tego przez nerki przeptywa okoto
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20%, czyli 1 litr na minute. Podczas intensywnego wysitku
fizycznego — takiego ,do utraty tchu” nasze serce pompu-
je w ciggu minuty okoto 25 litrow krwi, ale przez nerki
przeptywa wtedy tylko 1% krwi krgzacej, czyli okoto 250
mi (,¢wiartka”®). Dzieje sie tak dlatego, ze podczas wysitku
fizycznego wytwarzamy ogromne ilosci ciepta — tylko 25%
zuzywanej energii (kalorii) idzie na efektywng prace mie-
Sni, a 75% to ciepto, ktorego musimy sie pozby¢. Gdyby-
Smy nie pozbywali si¢ ciepta to temperatura naszego ciata
juz w ciggu 2 godzin takiego wysitku mogtaby przekroczy¢
500C, wiec zginelibySmy z przegrzania (,ugotowanie”).
Najskuteczniejszym sposobem utraty ciepta jest pocenie sie
i odparowywanie potu. Jeden litr potu to 600 kcal, wiec
mozemy powiedzie¢, ze odchudzaniu (a jest to utrata ka-
loriil) stuzy gtownie ten wysitek, przy ktorym pocimy sie.
Skoro musimy pocic sie, czyli tracic wode przez skore, to
mozliwie najmniej powinnismy tracic¢ jej z moczem. Dla-
tego w wysitku fizycznym uruchamiane s mechanizmy,
ktore zmniegjszajg przeptyw krwi przez nerki i ilos¢ wydala-
nego moczu (traconej wody). Mozecie zapytac czy jest to
szkodliwe dla nerek? Nie, jezeli jest to robione bez prze-
sady. Cztowiek ma oczy z przodu gtowy a to znaczy, ze
ewolucyjnie jest przystosowany do poszukiwania i polo-
wania (ze swojej biologicznej natury jest mysliwym|. Nasi
odlegli przodkowie, aby zdoby¢ zywnos¢ musieli sie na-
chodzi¢ i nabiegac, a przeciez przetrwalismy i rozwingli-
Smy sie jako gatunek. Mozna powiedzie¢, ze powtarzane
wysitkowe zmniejszanie przeptywu przez nerki jest ich bez-
posrednim hartowaniem. Korzystnym hartowaniem, jezeli
bedzie to robione ,bez przesady”’, z okresem odpoczynku
i odpowiednig resuscytacjg ptynowa, czyli przywroceniem
wiasciwego nawodnienia. Nawet po biegu maratoriskim
(ponad 42 km) wszelkie ,odchylenia”, jak wzrost stezenia
kreatyniny, przy witasciwym nawadnianiu normalizujg sie
po 48 godzinach. Najwazniejsze jest wiasciwe nawadnia-
nie: 1) przed wysitkiem, 2) w trakcie wysitku, 3] po wysitku.
Przed wysitkiem — jestesmy dobrze nawodnieni jezeli mocz
ma barwe stomkowag (jest rozcienczony!). W trakcie wysitku
—wody i elektrolitow tyle ile tracimy z potem oraz dodatko-
wo weglowodany (kaloriel), czyli okoto 1 | wody, 20 — 40
mmoli sodu oraz 60g glukozy na kazdg godzine wysitku.
Wysitek do 1 godziny w temp. ponizej 20°C mozna realizo-
wac bez nawadniania w trakcie.

Przepis na wtasny ulubiony izotonik to:

1/2 litra ulubionego soku (,fabrycznego”) + 1/2 litra wody
+ 1/2 tyzeczki soli (lub sody oczyszczonej)

Taki ptyn mozna i nalezy stosowac do nawadniania row-
niez po wysitku. Wtedy, w ciggu 6 godzin nalezy spozyc
okoto 150% utraconej masy. Na przyktad, jezeli ktos po
biegu wazy o 2 kg mniej niz przed biegiem, to w ciggu 6
godzin po biegu powinien wypic 3 litry ptynu, np. takiego
jak wyzej, lub innego.

Dtugotrwate wysitki fizyczne nie sg szkodliwe dla nerek, sg
nawet dla nich korzystne jezeli:

1) jestesmy dobrze nawodnieni i nawadniani

2) nie przyjmujemy lekow p/bolowych (np. ibuprofenu,
ketonalu itp.)

3) nie przesadzamy z dystansem i czasem trwania wysitku
(do 2 godzinl)

4) unikamy skrajnych temperatur np. ponizej — 15°C i po-
wyzej +30°C

5) mamy odpowiednio duzo czasu na odpoczynek (starsi —
zwiaszcza po 50 r.z. wymagajg wiecej)

6) nie ,scigamy sie” zbyt czesto.

Wszystko, co rekreacyjne i treningowe jest zdrowe — Wwy-
czyn nie stuzy zdrowiu! Biatkomocz i krwinkomocz nie sg
p/wskazaniem do rekreacyjnego, nawet dtugotrwatego
(do 2 godzin) wysitku fizycznego. Postepujgca niewydol-
Nnos¢ nerek znacznie ogranicza mozliwosci dtugotrwatego
wysitku fizycznego, np. biegaczom ,przybywa” 20 — 40 lat,
tzn. majg takie mozliwosci w biegach dtugodystansowych
Jjakby byli o 20 - 40 lat starsi. W sportach druzynowych
i w biegach krotkich az tak duzych roznic nie ma. Najlep-
szym przyktadem jest amerykanski biegacz na 110 metrow
przez ptotki Aries Merritt, ktory zdobyt brgzowy medal mi-
strzostw Swiata na 3 dni przed planowym przeszczepie-
niem nerki (od siostryl). Po przeszczepieniu zajmuje czo-
towe miejsca w mityngach i byt czwarty w mistrzostwach
USA. Znam pana Zbyszka, ktory po przeszczepieniu nerki
biega maraton ponizej 4 godzin, a jest w kategorii wie-
kowej 50+ oraz z dobrymi wynikami konczy triationowe
Lpokronmany”. Ma oczywiscie bardzo dobrg funkcje prze-
szczepionegj nerki.

Rozsgdna codzienna aktywnos¢ fizyczna stuzy zdrowiu,
rowniez zdrowiu nerek! Jezeli ktos nie ma nerek, to taka
aktywnosc i tak stuzy zdrowiu! Ruszajcie siel

Dla zdrowia przebiegam rocznie okoto 2500 km. Zali-
czytem 5 maratonow, w tym maraton w San Francisco
(3.42.43 w wieku 55+). Bylem rowniez na dnie Wielkiego
Kanionu Kolorado (7 godzin — 32 km, réznica wzniesien
—-1600 m, +1600 m|.

Rehabilitacja pacjentow z przewlekig chorobg

nerek w Szwecji na podstawie doswiadczen

wiasnych ze szpitala w Vdarnamo

mgr Celina Lupinska’ i dr Katarzyna Chojak-Fijatka?
1'Vird och Rehab, Vérnamo Kommun, Szwedja

4 Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej, Katedra
Fizjoterapii, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej Akademii \Wychowar-
nia Fizycznego w Krakowie

Rehabilitacja pacjentow z przewlektg chorobg nerek jest
bardzo waznym elementem kompleksowego leczenia.

Dostepnos¢ do nigj na terenie Szwecji jest standardem.
Z okoto 60 stacji dializ prawie kazda zatrudnia fizjoterapeu-
te. Zwykle rozpoczyna on wspotprace z pacjentem juz we
wczesnych stadiach przewlektej choroby nerek, w poradni
nefrologicznej.

W pierwszych dwoch stadiach choroby pacjenci majg kon-
takt z lekarzem w swojej przychodni. W trzecim stadium
przewlektej choroby nerek (GRF 60-30 ml/min/standard
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powierzchni ciata) spotykajg sie w poradni nefrologicznej
z lekarzem, fizjoterapeutq, dietetykiem oraz pielegniarka.
W Varnamo ten sam personel pracuje rowniez w oddziale
dializ.

Szkota nerek

Pacjenci objeci leczeniem w poradni nefrologicznej zapra-
szani sg wziecia udziatu w tzw. ,njurskola”, czyli ,szkole ne-
rek”. Planowo odbywajg sie 4 spotkania, 1 raz w tygodniu
i trwajg ok. 2 godzin. Zajecia realizowane sg w matych
grupach, tj. 6-8 pacjentow plus towarzyszgca kazdemu pa-
cjentowi jedna osoba z rodziny. Zajecia prowadzg lekarze,
pielegniarki, fizjoterapeuci, dietetycy oraz doradcy, ktorzy
wspierajg pacjentow w zatatwianiu spraw formalnych, czy
pomagajg uzyska¢ pomoc finansowg (odpowiednikami
w Polsce mogli by by¢ odpowiednio przeszkoleni pracow-
nicy socjalni).

Rola fizjoterapeuty

W szpitalu w Varnamo fizjoterapeuta pracuje z pacjentami
z niewydolnoscig nerek i po transplantacji nerek, bazujgc
na opracowanych narodowych wytycznych, w ktorych
gtowny nacisk ktadzie sie na zwiekszenie aktywnosci fizycz-
nej.

Po konsultacji z lekarzem i dietetykiem fizjoterapeuta prze-
prowadza testy sprawdzajgce wytrzymatosc, site i rowno-
wage. Na ich podstawie, a takze po analizie ankiety EQ-5D
(pytania o jakos¢ zycia, czynnosci dnia codziennego oraz
aktywnosc fizyczng) trening dopasowuje indywidualnie do
kondycji pacjenta i jego potrzeb. Fizjoterapeuta spotyka
pacjenta minimum 2 razy w roku w celu przeprowadze-
nia oceny jego postepow za pomocy tych samych testow
i ankiety.

Czas prowadzenia fizjoterapii

Pacjenci z poradni nefrologicznej nie wymagajacy jeszcze
leczenia dializacyjnego c¢wiczg samodzielnie w domu lub
na sitowni. Ten sam fizjoterapeuta kontynuuje kontakt
z pacjentem w czasie, kiedy rozpoczyna on dializoterapie
i/lub jest przygotowywany do transplantacji. Ustala sie
nowy program treningowy. Pacjenci majg mozliwosc kon-
taktu z fizjoterapeutg w dniu zabiegu (przed/w czasie/po)
na oddziale dializ. Podczas treningu pacjentom pomaga
asystent fizjoterapeuty, a czasami pielegniarki.

W czasie zabiegu hemodializy wykorzystywany jest zwykle
rowerek stacjonarny. Pozostate ¢wiczenia w tozku pacjen-
ta wykonywane sg zgodnie z programem treningowym
nagranym na ptycie DVD, ktora puszczana jest na ekra-
nach telewizoréw poszczegolnych pacjentow. Jest to tre-
ning, ktérego gtéwnym celem jest poprawa krgzenia krwi.
Podczas treningu prowadzonego przed zabiegiem hemo-
dializy wykorzystywany jest rowniez rowerek stacjonarny.
Pacjenci wykonujg dodatkowo cwiczenia rownowazne
i koordynacyjne a takze sitowe, z wykorzystaniem tasm,
ciezarkow, hantli. Wiekszos¢ pacjentow cwiczy zarowno
przed- jak i w czasie zabiegu hemodializy.

Szkolenie fizjoterapeutow

Raz w roku odbywa sie spotkanie fizjoterapeutow z catej
Szwedji, ktorzy specjalizujg sie w rehabilitacji pacjentow
z przewlektg chorobg nerek, w celu wymiany wiedzy, do-
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Swiadczen, a przede wszystkim - zapewnienia pacjentom
w miare jednolitej i zgodnej ze standardami opieki fizjote-
rapeutyczne;.

Podsumowanie

Na podstawie pismiennictwa jak i doswiadczen witasnych
mozna stwierdzic, ze w okresie przeddializacyjnym mozna
uzyskac najlepsze efekty treningowe, a przez to przygoto-
wac fizycznie pacjenta do dializoterapii i/lub transplantacji.
W pozniejszych stadiach choroby nalezy kontynuowac re-
habilitacje. Najwiekszym sukcesem fizjoterapeuty jest zado-
wolenie pacjentow, ktorzy dobrowolnie i chetnie uczestni-
czg w treningach. Czesto juz po pierwszych 3 miesigcach
zauwazajq, ze jest im tatwiej wykonywac czynnosci dnia
codziennego np. ubrac sie, wstawac z ulubionego fote-
la, przejs¢ dtuzszy dystans, chodzi¢ po schodach. Lepigj
tez oceniajg jakos¢ snu. Regularny trening wykonywany
minimum 3 razy w tygodniu wptywa na poprawe samo-
poczucia, zwieksza site i wytrzymatos¢ miesni. Uzyskana
poprawa rownowagi zmniejsza ryzyko upadkow, ktore sg
bardzo czeste w tej grupie pacjentdw. Cwiczacym w trak-
cie hemodializy czas uptywa szybciej - a rownoczesnie
z poczuciem jego lepszego wykorzystania.

Szkoda, ze wielu dializowanych chorych w Polsce nadal
nie dostrzega olbrzymich korzysci, jakie daje aktywnosc fi-
zyczna i kontakt z rehabilitantem i fizjoterapeuta.
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Jesien to szczegolna pora roku dla mitosnikow fotografii.
Zdjecia zachwycajg paletg barw niespotykang w innych
porach roku. Potrafig takze przekazac¢ nastroje i emocje - od
pieknych, jesiennych tgkowych kwiatow i wschodow ston-
ca nad bezlistnymi koronami drzew, kolorowych drzew
w lasach i zeschnietych todyg nawtoci gotowych jesienig
rozsiewac swoje nasiona - po smutne, szare krajobrazy
towarzyszace pierwszym opadom sniegu. A kto zabierze
aparat na gorskie, jesienne wyprawy, zachwyci sie widoka-
mi po horyzont z wyprawy na Babig Gore lub osniezonymi
szczytami Tatr z bacowki nad Wierchomlg. Niezapomniane
chwile utrwalone obiektywem aparatu.

Jacek Pietrzyk



prof. dr hab. n. med.
Michat Cezary Mysliwiec

Prof. dr hab. n. med. Michat Cezary Mysliwiec urodzit sie
W 1943 roku. Dyplom lekarza medycyny uzyskat w 1966
roku po ukonczeniu studiow w Akademii Medycznej
w Biatymstoku. Juz w czasie studiow rozpoczat prace w
Zaktadzie Biochemii macierzystej Uczelni, z ktorg zwigzat
Swojg zawodowaq Kkariere, pracujgc od 1968 roku jako
asystent | Kliniki Chorob Wewnetrznych, a od 1970 roku
— jako starszy asystent, a nastepnie adiunkt w Klinice
Hematologii AMB. W 1980 roku prof. Michat Mysliwiec
zorganizowat Klinike Nefrologii i Transplantologii AMB,
ktorg kierowat w latach 1981-2013.

Doktorat obronit w 1971 roku, habilitacie w 1979
roku - zas tytut naukowy profesora zostat mu nadany
w 1988 roku. Uzyskat specjalizacje w dziedzinie
chorob wewnetrznych, nefrologii, transplantologii
klinicznej i hipertensjologii. Byt stypendystg w licznych,
renomowanych szpitalach europejskich, doskonalgc
medyczne | naukowe rzemiosto. Jego gtowne
zainteresowania naukowe skupity sie na powiktaniach
metabolicznych przewlektej choroby nerek oraz roli
krzepnigcia i fibrynolizy u pacjentow z chorobami nerek,
nadcisnieniem tetniczym i miazdzycg oraz u pacjentow
po transplantacji  nerek. Swoje  najwaznigjsze
osiggniecia opublikowat w pracach poswieconych
markerom osteodystrofii nerkowej oraz uszkodzeniu
srodbtonka naczyn i niedokrwistosci u chorych ze
schytkowg niewydolnosciq nerek. Jest autorem
i wspotautorem ponad 1000 prac naukowych, z czego
prawie potowa ukazata sie za granicg, z imponujgcym
wskaznikiem impact factor ponad 350! Byt redaktorem
i wspotredaktorem 6  podrecznikow  nefrologii
i wspotredaktorem ,Wielkiej Interny” oraz podrecznika
~Badanie przedmiotowe i podmiotowe”. Jest tez autorem
lub wspotautorem ponad 50 rozdziatow w roznych
podrecznikach z  zakresu chorob wewnetrznych,

nefrologii i transplantologii. Byt jednym z najbardziej

aktywnych recenzentow prac nadestanych do druku
w Nephrology Dialysis and Transplantation. Recenzowat
prace nadsytane do czasopism: Nephron, Paediatric
Nephrology, Thrombosis and Haemostasis i Thrombosis
Research.

W okresie ponad 30 lat kierowania Klinikg Nefrologii
i Transplantologii w Biatymstoku w jednostce tej
habilitowato sie 15 docentow, z ktorych 7 otrzymato
tytut profesora, a 4 zostato kierownikami klinik. Pieciu
jego wychowankow zostato kierownikami stacji dializ.
Profesor Michat Mysliwiec byt takze twaorcg programu
transplantacji nerek w Biatymstoku. W latach 1999-
2001 byt cztonkiem Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego (PTT) oraz cztonkiem
kapituty najwyzszej nagrody PTT- Pro Transplantationibus
Fovendis. Od 2007 roku profesor M. Mysliwiec byt
cztonkiem Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego i przewodniczgcym Zarzadu Oddziatu
Potnocno-Wschodniego PTN. Przez ponad 20 lat petnit
funkcje konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie chorob
wewnetrznych i nefrologii na Podlasiu. Przez ponad
10 lat byt prezesem Fundacji Rozwoju Dializoterapii
i Transplantacji Nerek w Biatymstoku. Byt rowniez
cztonkiem grupy zatozycielskiej Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego i Polskiej Unii Transplantacyjne;.
Byt dziekanem Wydziatu Lekarskiego AM
w Biatymstoku, cztonkiem Zarzgdu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego i Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego oraz przewodniczacym Zarzadu
Gtownego PTN w latach 2004 - 2007. W 2003 roku
zostat wybrany na czlonka Komitetu Patofizjologii
Polskiej Akademii Nauk. Byt cztonkiem Krajowej Rady
Transplantacyjnej przy Ministrze Zdrowia oraz zastepca
przewodniczacego Komitetu Nauk Klinicznych PAN
i przewodniczagcym Komisji ds. Problemow Wieku
Starczego PAN oraz cztonkiem Centralnej Komisji ds
Stopni i Tytutu Naukowego. Byt cztonkiem Zespotu ds
Specjalizacji z Nefrologii Europejskiego Towarzystwa
Nefrologicznego. Jest cztonkiemm honorowym PTN | PTT.
Od 2013 roku jest cztonkiem korespondentem Polskigj
Akademii Umiejetnosci.

Profesor Michat Mysliwiec brat udziat w ponad 150
zjazdach krajowych i zagranicznych. Sam zorganizowat
ponad 50 konferencji naukowych, w tym - doroczng
Nefrokardiologie ~w Biatowiezy (2005-2012). Za
catoksztatt  osiggniec¢  zawodowych,  naukowych
i organizacyjnych zostat trzykrotnie odznaczony Krzyzem
Zastugi: oficerskim, kawalerskim i ztotym. Po przejsciu
na emeryture profesor M. Mysliwiec nadal utrzymuje
scisty kontakt z Klinikg, cieszy sie sukcesami swojego
Zespotu, zywo interesuje sie losami wszystkich swoich
Asystentow. Jest zawsze mile widzianym gosciem
w progach | Kliniki Nefrologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, dzieki czemu wszyscy mozemy korzystac
z Jego gtebokiej wiedzy i doswiadczenia.

Prywatnie profesor M. Mysliwiec  jest cztowiekiem
0 niezwyktym poczuciu humoru, bardzo oczytanym,
pilnie sledzacym biezace wydarzenia, ktorych trafna
interpretacja poparta jest doskonatg znajomoscig historii
Polski i Swiata. Jest szczesliwie zonaty, ma 3 dzieci
i 9 wnuczat. Jest oddanym mezem, ojcem i dziadkiem.
W/srod rozlicznych zainteresowan Profesora na pierwszy
plan wysuwajg sie muzyka klasyczna, ptywanie,
literatura faktow i historia Polski.

Prof. dr hab. n. med. Beata Naumnik




