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Stoi na stacji lokomotywa,

Ciezka, ogromna i pot z niej sptywa:
Ttusta oliwa.

Stoi i sapie, dyszy i dmucha,

Zar z rozgrzanego jej brzucha bucha.
Buch — jak gorgco!

Uch — jak gorgcol

Puf — jak gorgcol!

Uff — jak gorgco!

Juz ledwie sapie, juz ledwie zipie,

A jeszcze palacz wegiel w nig sypie...

Kto z nas nie pamieta z dziecinstwa pieknego wierszyka
0 lokomotywie autorstwa Juliana Tuwima? Wracam do
niego majgc na uwadze nie tyle nasze kolejne, gorgce
lato, podczas ktorego w ponad 400 miejscach w Europie
padty rekordy ciepta (Uff, jak gorgco ...), ktorych jednak
kilkadziesigt osob nie przezyto, ale takze jesienng, gorgca
atmosfere towarzyszacg wyborom do Sejmu i Senatu
i dwa - dla mnie krytycznie wazne w tej kampanii
wyborczej obszary: klimatu i zdrowia. Co by nie mowic,
jestesmy Swiadkami globalnego ocieplenia zwigzanego
z nadmierng emisjg dwutlenku wegla wynikajgca
z nadmiernego spalania (A palacz jeszcze wegiel w nig
sypie...). Nagle, po raz kolejny wigczyto sie czerwone
Swiatetko alarmowe: w niespotykanej dotad skali wielkie
pozary trawig tropikalng puszcze w Brazylii uznawang za
zielone ptuca Ziemi. Obrazy satelitarne Ziemi pokazujg
topniejgce w oczach lodowce na Grenlandii, kurczace sie
lody Arktyki. Kamera przytwierdzona do grzbietu dzikiego
orta szybujgcego nad Alpami przekazuje obrazy petne
zieleni mimo, ze kilkanascie lat temu lezat tam jeszcze
Snieg! W polskiej telewizji mozna byto obejrzec koryta rzek
o skrajnie niskich poziomach wody, wysychajgce jeziora,
wywiady z rolnikami narzekajgcymi na stepowiejgce pola.
Cztowiek bezwzglednie rozprawia sie ze srodowiskiem
nie przestrzegajac zadnych regut gry, bezmysinie wycina
lasy. Najwazniejszy jest zysk! Spali¢ wszystko, byle taniej!
Cudownym zrodtem energii staje sie wegiel palony wprost,
a Polska jest jednym z nielicznych europejskich krajow
silnie od wegla uzaleznionych: 85% energii elektrycznej
i 40% ciepta pochodzi z jego spalania. Niewazne, czy
w domowym piecu czy w wielkigj elektrownil Politycy
z dumg oswiadczajg, ze mamy wegla na 200 lat. No to
dajemy popalic! Tylko ilu z nas zastanowito sie choc¢ przez
chwile, ze ubocznym produktem spalania wegla jest poza
dwutlenkiem wegla smog. Wedtug szacunkéw Komisji
Europejskiej i Europejskiej Agencji Srodowiska Polska
ma najbardziej zanieczyszczone powietrze w Europie,
a na 90% powierzchni naszego kraju normy stezen
zanieczyszczenia przekroczone sg nawet 10-krotniel Z 50
najbardziej zanieczyszczonych miast europejskich ponad
30 lezy w Polscel Rodzimy sie w smogu, oddychamy
smogiem, umieramy z powodu smogu. Nie pamietamy,
ze smog jest przyczyng blisko 40 tysiecy przedwczesnych
zgonow w naszym kraju i sprawcg takich chorob jak
zawat serca, udar mozgu, astma, zaostrzenie przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, wielu postaci nowotworow
— ale takze rodzenia sie dzieci o nizszej masie ciatal Nie
dbamy o jakos¢ powietrza, nie dbamy o srodowisko,
wielu z nas uwaza, ze smog to wrecz bujdal Nieprawdal
W spalanym wprost w piecu weglu znajduje sie wiele
Smiertelnych toksyn: arszenik, otow, siarka czy rakotworcze

benzopireny. Dusimy sie i ...palimy dalej!

A gdyby tak roztoczy¢ wizje, ze wegiel zachowujemy by
przetworzy¢ go w najblizszej przysztosci w wegiel doskonaty
W postaci ot — chociazby grafenu, o nieprzewidywalnych
dzi$§ zastosowaniach w energetyce, elektronice, medycynie
czy innych tzw. ,czystych technologiach”, to co? Czy nie
bytby to wiasciwy ruch ratowania naszego Srodowiska?
Trzeba roztoczyc wizje. Mysle¢ o dekade, dwie do przodu.
Z determinacjg dgzy¢ do zmiany technologii pozyskiwania
energii z ,brudnej” na ,czystq”. Im szybciej to zrozumiemy,
tym lepiej. Dla nas i dla naszej planety. Nie mowmy
tylko, ze nic nie da sie zrobi¢. Bo jestesmy za biedni. Ale
pamietamy powiedzenie: Biedny dwa razy traci...

Gdy z okien samolotu lub samochodu przygladam
sie¢ wiatrowym farmom, krecace sie topaty olbrzymich
wiatrakow mowig wprost: — Tu czysto produkuje sie prad!
Tysigce kolektorow ciepta na dachach domow w Izraelu,
Egipcie, Turcji, ale takze w wielu miejscach w Europie,
w tym —w Polsce pokazujg, ze wode moze zagrzac Stonce.
Gigantyczne panele fotowoltaiczne na dachach wiejskich
gospodarstw na zachod od naszej granicy sg dowodem
na to, ze mozna miec prad i nie spala¢ wegla. Wystarczy
Swiatto. Ale trzeba miec pomyst i wizje. Wizje pozyskiwania
czystej energii i dbatosci o Srodowisko.

O zdrowiu nie tym razem. Poczekajmy kilka miesiecy
i zobaczmy, co stato sie z podpisanym przez politykow
.Paktem dla zdrowia” i jak wizja pomystu zmian w systemie
ochrony zdrowia zderzy sie z rzeczywistosciq?

W tym sSwietle dializoterapia wydaje sie oazg spokoju.
Pytanie, na jak dtugo i czy za obowigzujgce stawki
da sie utrzymac jej niezaprzeczalnie wysoki standard?
Miejmy nadzieje. Zas z perspektywy czasu przypominam
wszystkim naszym Czytelnikom, ze wizje i strategie rozwoju
dializoterapii zawdzieczamy determinacji dwoch osob:
profesora Bolestawa Rutkowskiego i dr Ireny Marcinek.
Znamy te nazwiska, nieprawdaz? Dwoje lekarzy, Nefrolog
i Urzednik Doskonaty. Zero polityki, a jesli juz, to dyskretnie,
w tle... Dzisiaj dzieki wielkiej, wieloletniej aktywnosci
zespotow kierowanych przez prof. Rutkowskiego i dr
Marcinek nikt w Polsce nie jest pozbawiony dostepu do
terapii nerkozastepczej.

A aktywnosc pacjentow? Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Osob Dializowanych jak wynika z moich osobistych
rozmow z dr lwong Mazur, przewodniczagcg OSOD-u, nie
moze poszczycic sie wielkg aktywnoscig swoich cztonkow.
Pacjenci chetnie chcieliby mie¢ wiele wiecej, ale bez
wktadu wiasnego. Praca spoteczna na rzecz innych to
Cos, 0 czym pamietajg najstarsi. Dla mnie kuznig takich
dziatan byto w czasach studenckich Zrzeszenie Studentow
Polskich. W trudnych czasach robilismy rzeczy prawie
niemozliwe: na rzecz innych, dla siebie, dla srodowiska.
A teraz? Czekamy, az ktos nam cos$ da, cos za nas zrobi.
Postawa spotecznikowska nie dla kazdego jest powodem
do dumy. Zapytam — dlaczego? O znaczeniu OSODU dla
spotecznosci osob dializowanych pigknie w tym numerze
,Dializy i Ty" pisze w swoim Liscie znad morza” prof.
Bolestaw Rutkowski. Przeczytajcie go uwaznie. Warto!

Z okazji zblizajacych sie Swigt Bozego Narodzenia i Nowego
Roku zycze wszystkim Czytelnikom i Sympatykom naszego
kwartalnika zdrowia, spokoju i wiekszej aktywnosci
spotecznej, co pozwoli Wam czuc sie lepiej, usmiechac sie
do ludzi, dostrzec problemy innych. | — by wyszedtwszy
na zimowy spacer — moglismy wszyscy cieszyc¢ sie czystym
powietrzem, a nie zakrywac nosy i usta narzekajgc na
wszechobecny smog! Tylko tyle i az tyle.

Redaktor Naczelny
Jacek Pietrzyk



Halina Owczarek
pacjentka Osrodka Dializ Fresenius Nephrocare
w Radomiu

W Polsce funkcjonuje blisko 300 stacji dializ. Kazdy chory
na nerki, ktory potrzebuje leczenia otrzymuje je w ramach
systemu ubezpieczenia zdrowotnego. Z tej procedury
medycznej korzysta okoto 20 tysiecy pacjentow, z czego
19 tysiecy poddawanych jest hemodializie, a okoto tysigca
tzw. dializie otrzewnowe;.

W Radomiu funkcjonujg dwie stacje dializ: pierwsza
w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym (Szpital Migjski)
przy ulicy Tochtermana, gdzie znajduje sie jedyny w miescie
szpitalny oddziat nefrologiczny oraz druga stacja, jakg jest
czynne od 2006 roku Centrum Dializ przy ulicy Piastowskiej
32. Kazda z tych placowek opiekuje sie w sposob staty
okoto 120 pacjentami wymagajgcymi dializowania.

Moje hasto: nie poddawac sie!

Bytam przerazona i zatamana, kiedy ponad dwa lata temu
lekarze zdiagnozowali u mnie nieodwracalng chorobe
nerek. Mam juz 86 lat, wszczepiony stymulator serca,
powazne zmiany w kregostupie i nadcisnienie tetnicze.
Czesciowa utrata stuchu (nosze aparat stuchowy) ogranicza
mi tez w niewielkim stopniu sprawne komunikowanie sie
z otoczeniem. Stary belfer, ktory przepracowat 42 lata
w szkole $redniej i ma nawyk uczenia wszystkich, nie
zawsze brat udziat w dyskusji, bo Zle styszyl Koniecznosc
regularnego poddawania sie  dializom powoduje, ze
co drugi dzien jestem wytgczona na 5-6 godzin z zycia
rodzinnego i spotecznego.

Czy mozna cieszyc sie zyciem miedzy dializami? Musiatam
pogodzi¢ sie z losem, zrezygnowac z wyjazdow nad
morze, pieszych wedrowek, uczestnictwa w zajeciach
Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Rzadko tez odwiedzam
trojke moich dzieci, bo mieszkajg daleko. W domu opiekuje
sie mng moj maz. Dzieki jego codziennym wysitkom mam
dobre warunki zycia.

Mija 2,5 roku odkad jestem leczona w stacji dializ przy ul.
Piastowskiej w Radomiu. Sam proces dializy bardzo mnie
ostabia. Mam zbyt stabe naczynia, by zatozy¢ przetoke.
Pierwszy cewnik przestat dziata¢ po pot roku. Drugi
zatozono mi w warszawskim szpitalu po tej samej stronie,
po ktorej mam wszczepiony stymulator serca. Nie jest to
bezpieczne migjsce, a sam cewnik to duze ryzyko zakazen.
Po dializie trudno mi samodzielnie dojs¢ do szatni. Pomagajg
mi panie salowe i inwalidzka kula, z ktorg niestety sie nie
rozstaje. Po powrocie z dializy z mozotem ,wdrapuije sie” na
pierwsze pietro. Na szczescie na potpietrze stoi postawione
przez meza krzesto — przystanek.

Mimo tych wszystkich niedogodnosci lubie pracowac
fizycznie i cieszy mnie kazda wyprawa na dziatke. Cwicze
tez szare komorki rozwigzujgc krzyzéwki. Poza sezonem
dziatkowym chodzimy z mezem na krotkie spacery z kijkami
do nordic walking. Prenumerujemy prase codzienng
i sledzimy z uwagg zycie w kraju i zagranicg. Naszym
oknem na Swiat jest tez internet.

Jestem bardzo wdzieczna lekarzom i pielegniarkom
za troskliwg opieke. Dzieki ich staraniom zachowatam
resztki optymizmu i ciekawos¢ sSwiata. W ostatnich
miesigcach Centrum Dializ przy ulicy Piastowskiej zostato
powiekszone i gruntownie wyremontowane, co pozwolito
na zwiekszenie liczby dializowanych ze 120 do 150
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pacjentow. Na kazdej zmianie dyzuruje co najmniej jeden
lekarz. Jest to zawsze usmiechniety dyrektor placowki
dr Piotr Grzyb oraz lekarze: Mirostawa Stawek, Agnieszka
Hernik i Beata Szymarnska. Od czasu do czasu naszym
opiekunem jest dr Robert Chorbacz. Wszyscy lekarze
bardzo o nas dbajg. W razie potrzeby badajg, wypisujg
recepty, kierujg do szpitala, wykonujg EKG. Co kilka dni
dostajemy zastrzyki z erytropoetyny, leku na poprawienie
stezenia hemoglobiny, a czasami zelazo.

Nad dwudziestoosobowa zatogg pielegniarek czuwasiostra
Dorota Kucharczyk. Do szkolenia nowych pielegniarek
zostata oddelegowana siostra Jolanta Jatowiec. Wykonuje
to dyskretnie i skutecznie. \¥/szystkie pielegniarki pomagajg
sobie i wspottworzg przyjazng atmosfere.  Ofiarnos¢
ich pracy zastuguje na nagrode. Pracujg w ucigzliwym
systemie zmianowym, sg niebywale zdyscyplinowane
i przestrzegajg skrupulatnie skomplikowanych procedur.
Traktujg kazdego chorego jak cztowieka, jak przyjaciela.
Co miesigc od kazdego pacjenta pobierana jest krew do
badan oceniajgcych na biezgco stan jego zdrowia. Badana
jest tez zawarto$¢ wody w organizmie.

W ubiegtym roku kazdy chory dostawat po dializie butke
maslang i mogt napi¢ sie wody mineralnej. W ramach
oszczednosci wprowadzonych przez finansujgcy dializy
NFZ, od stycznia 2017 roku butek juz nie otrzymujemy,
co uderzyto gtownie w osoby chore na cukrzyce. A takich
wsrod - dializowanych  jest wielu. Pozostawiono nam
herbate i wode mineralng. ,Dobra zmiana” w organizacji
stuzby zdrowia zlikwidowata nocne dyzury lekarza
i pielegniarki. Gdyby ktos z nas — osob dializowanych
— potrzebowat specjalistycznej pomocy to moze tylko
korzysta¢ z pogotowia ratunkowego. Tam jednak nie
dyzurujg specjalisci nefrolodzy.

Chorzy dowozeni sq na dializy przez przeszkolonych
kierowcow — pielegniarzy. Wielu pacjentow transportujg
na wozkach. \Wymagajg oni pomocy i cierpliwosci, jak to
ludzie niepetnosprawni i najczesciej w podesztym wieku.
Na miejscu chorymi zajmuje sie personel pomocniczy,
ktory takze dba o czystos¢ w kazdym miejscu naszego
matego szpitala. Zatrudnione tu panie wykonujg swojg
prace ze spokojem i sercem. Pietg achillesowq sg czeste
zmiany mtodych kierowcow. To naprawde ciezka praca
i stad rotacja na tym stanowisku jest duza.

Dobrze by byto z obecnie stosowanej metody dializowania
przejs¢ na hemodiafilltracje (HDF), ktora pozwala chorym
na dtuzsze zycie. Pacjent leczony tg metodg znacznie
lepiej sie czuje i moze zy¢ bez wielu powiktan. Mniejsza
jest tez liczba hospitalizacji, a co za tym idzie nizszy
sumaryczny koszt leczenia dla systemu ochrony zdrowia.
My dializowani pytamy, czemu nie wprowadza sie tej
metody? W wiekszosci krajow Europy hemodiafiltracja jest
dostepna i refundowana od ponad 10 lat. Mam nadzieje
doczekac tej techniki dializowania. Dzieki niej mozna
ograniczyc ilos¢ zabiegow z trzech do dwoch tygodniowo.
Stowarzyszenie  Osob  Dializowanych  jest  gorgcym
oredownikiem wprowadzenia w Polsce hemodiafiltracji.
Oby stato sie to jak najszybciej!

Komentarz Redakcji:

Nie ukrywam, ze wzruszyt mnie list pani Haliny. 86 lat, tyle
pozytywnej energii majgc schytkowg niewydolnosc nerek,
wielka determinacja w walce o swoje zdrowie. Docenienie
trudu tych wszystkich, ktorzy uczestniczg w procesie dializy
— od lekarzy poczynajgc poprzez pielegniarki, salowe,
a nawet kierowcow dowozgcych jg na dializy. Wiedza
o samej dializie i oczekiwanie, ze hemodiafiltracja przyniesie
poprawe zdrowia. | jedno zdanie, z ktorym jako lekarz
kategorycznie sie nie zgadzam i prosze, Pani Halino przyjac
mojg racje. Nawet najcudowniejszy zabieg hemodiafiltracji



wykonywany dwa razy w tygodniu nie poprawi stanu Pani
zdrowia, ba — wrecz powiem wprost — bardzo szybko go
pogorszy. Pisze Pani o tym, jak dramatycznie zle czuje
sie¢ Pani po kazdej z trzech hemodializ w tygodniu. Po
dwoch — bedzie sie czuta Pani jeszcze gorzej. Prosze mi
powiedziec, skad wiara w mit, ze dwa jest lepsze niz trzy?
Gdybym ustyszat od Pani nastepujgce stowa: — Zwrocitam
sie do lekarzy z prosbg o czwartg dialize w tygodniu
liczac, ze dzieki temu bede lepiej wydializowana -
podniostbym kciuk w gore i powiedziat: — Brawo! Wie,
ze walczy o swoje zdrowie. Gdy stysze o hemodiafiltracji
(tak, hemodiafiltracjil) dwa razy w tygodniu zadaje sobie
pytanie: — Boze, czy ci ludzie chcg umrzec? Czy zatracili
instynkt samozachowawczy? Czy nie rozumiejg, ze przy
niewielkim klirensie resztkowym wiasnych nerek bedg co
trzy dni ocierac sie o obrzek ptuc z przewodnienia a ich
gtowy po dializie bedg pekac z bolu na skutek zespotu
niewyrownania wynikajgcego ze znacznego spadku stezen
mocznika, ktory jako toksyna mocznicowa jest zwigzkiem
silnie osmotycznym? Tego chcecie? Przez wiele lat kilku
mtodych dorostych pacjentow byto w mojej stacji dializ
hemodiafiltrowanych 3 razy w tygodniu, gdzie czas kazdej
sesji znacznie przekraczat 4 godziny. Rzeczywiscie, ludzie
po kilkudziestu latach przewlektej dializoterapii mowiili: —
Tak, czujemy sie lepiej w porownaniu do tego, co byto
przedtem. Ale do gtowy by mi nie przyszto redukowac
im liczbe dializ tylko dlatego, ze moglismy zaoferowac
im lepszg technologig!l Pamigtajmy, ze zadna cudowna
technika nie usunie z naszego organizmu tego catego
Smietnika trucizn, jezeli zabraknie na to czasu. Mowimy
o tym opisujgc z dr P. Korohodg model dwuprzedziatowy
hemodializy zwracajgc uwage, ze to nie we krwi
a w catkowitej wodzie ustrojowej gromadzg sie toksyny
mocznicowe, zwtaszcza jej frakcji wewngtrzkomorkowej,
niedostepnej bezposrednio hemodiafiltrowil Kilkadziesigt
lat temu zarzucono pomyst rzadkiego dializowania widzac,
czym sie to dla chorych konczyto. Wyciggnieto witasciwe
whnioski. Na codzienng hemodialize 6 razy w tygodniu
nie ma pieniedzy. Ale prosze, nie liczmy na to, ze nowa
technologia i dwie dializy w tygodniu wystarczg. NIE
WYSTARCZA! Nawet, gdyby byta to tzw. dializa rozszerzona
(HDx), w ktorej nowe dializatory potrafig tyle, ile zdrowa
nerka a moze nawet jeszcze wiecejl Nerki pracujg 168
godzin w tygodniu, non stop. Hemodializa — w najlepszym
razie 15, czyli jedenascie razy krocej. Czy w tym czasie
oczekujemy cudu? Niestety, cud zdrowia sie nie zdarzy.
Wiedzg o tym pacjenci, ale powinni takze pamietac lekarze.
Zyczac Pani Halino zdrowia na dializie zycze Pani
(minimum) TRZECH sesji hemodiafiltracji w tygodniu.
Dopiero wtedy poczuje sie Pani lepiej. Nauczycielowi nie
musze ttumaczyc, ze dwaoja jest gorsza niz troja. A nam sie
marzy dializa na pigtke.

Jacek Pietrzyk,
Redaktor Naczelny

Zona pacjenta
(imie i nazwisko autorki do wiadomosci redakcji)

Szok, niedowierzanie, rozpacz. Moje zycie przewrocito
sie na lewg strone. Od lat zytam w przeswiadczeniu, ze
wszystko w moim zyciu bedzie uktadac sie dobrze. Przeciez
na to dobro ciezko pracowatam. Wraz z mezem wtozylismy
wiele trudu w to, zeby nasze zycie byto szczesliwe

i dostatnie. Nie zawsze byto tatwo. Mielismy po drodze
troche upadkow, z ktorych dotychczas udawato nam
sie podnosic. Wtasnie zbieralismy smietanke i liczylismy
na to, ze ten dobry okres jeszcze troche potrwa. Jednak
jakis$ czas temu zauwazytam, ze z moim mezem dzieje sie
cos$ niedobrego. Byt bardziej wycofany, nieobecny, tracit
zainteresowanie rodzing, domem. Po dwudziestu czterech
latach szczesliwego matzenstwa zaczetam myslec, ze moze
cos sie w nim wypalito. Nasz zwigzek wisiat na wiosku. Cos
mi jednak nie pasowato. Znatam przeciez mojego meza.
Cos tu nie grato. Lampka w mojej gtowie zapalita sie,
kiedy zaczat tracic kondycje. Naktonitam go do zrobienia
badan. Zwykta morfologia, nic skomplikowanego. Wyniki
byty dramatyczne. Hemoglobina na poziomie niemal
nie dajgcym szans na przezycie. Natychmiast szpital,
przetaczanie krwi i szukanie przyczyny. Liczytam jeszcze na
to, ze to cos odwracalnego. Diagnoza nie pozostawiata
ztudzen. Skrajna niewydolnos$¢ nerek, spowodowana
wielotorbielowatoscig nerek i watroby.

Co dalej? Jak z tym zyc? Jak sobie w tej sytuacji poradzi¢?
Mielismy scisty podziat rol. To mgz odpowiadat za
utrzymanie rodziny, a ja zajmowatam sie¢ domem.
Wprawdzie pracuje zawodowo, ale moje zarobki nie
pozwolg nam nawet na utrzymanie tego, co dotychczas
wypracowalismy, a o rozwoju, na ktory wcigz mielismy
nadzieje, juz w ogole nie ma mowy. Do tego ogromny
lek o zycie jakiekolwiek. Informacje od lekarzy szczatkowe.
Pacjent ma sie poddac bezwolnie procedurom. Co drugi
dzien dializa, trwajgca cztery i pot godziny. Trzeba jeszcze
na te dialize dotrze¢ i wroci¢c. Czy da si¢ to pogodzi¢
z zyciem zawodowym, ktore dla mojego meza zawsze
byto niezwykle wazne? W dodatku nasza sytuacja byta
dosc szczegolna. Kilkanascie lat temu przenieslismy sie na
wies, cenigc zdrowy tryb zycia. Dojazd do szpitala zajmuje
przez to duzo czasu. Ponadto od kilku lat mgz pracuje
na drugim koricu Polski, a czasem musi bywac w innych
miastach. Czy bedg mozliwe naprzemienne dializy
w roznych migjscach? Lekarze rozktadali rece, nie dawali
konkretnych odpowiedzi. Oboje, wiedzac, ze jestesmy
czynnikiem sprawczym, czuliSmy si€ strasznie zagubieni.
Ta bezradnos¢ byta jeszcze gorsza, niz sama choroba.
Nie chcielismy sie poddac, ale magz byt realnie bardzo
staby, a ja nie wiedziatam, jak mu pomaoc. Postanowitam
szukac ratunku. Wertowatam internet, rozmawiatam ze
znajomymi, z innymi pacjentami. Nie wiedziatam czego
konkretnie poszukuje. Moze tylko tyle, ze ratunku. Ludzie
okazali sie niezwykle pomocni. Przyjacidtka zadzwonita
do Funduszu Zdrowia i dowiedziata sie, ze z ich strony
nie ma przeszkdod w naprzemiennych dializach. Inna
przyjechata do mnie, zeby da¢ mi wsparcie. Pomogta
w codziennych obowigzkach, dopilnowata, zebym jadta,
cierpliwie wystuchiwata mojego uzalania sie. Jeszcze inna
wozita swoim samochodem, dotrzymywata towarzystwa
i zajmowata rozmowg na obojetne tematy, zeby choc na
chwile wyrwac mnie z mojej rozpaczy. Przyjaciel przewiozt
meza ze szpitala w miescie, w ktorym pracowat, do domu
na drugim koncu Polski. Rodzice zajeli sie psem i domem
gdy bytam w szpitalu. Syn zawiozt meza na narade do
innego miasta, gdy byt jeszcze zbyt staby, zeby prowadzic¢
samochod, aja musiatam by¢ w pracy. Drugi dawat uwage,
rzeczowo omawiat ze mng zagrozenia i mozliwosci. Wielu
znajomych dzwonito. Dopytywali, co mogg dla nas zrobic.
Nawet, jesli nie mogli pomoc mi w niczym konkretnym,
dawato mi to poczucie, ze z naszym problemem nie
jestesmy sami. Bez ich wsparcia bytoby mi trudno odzyskac
rownowage. Nie bytam wtedy ujmujgcym rozmowcs.
Pacjenci, z ktorymi rozmawiatam byli w réznym stanie.
Wigkszos¢ sie poddata. Nie chciatam dopusci¢ do tego,
zeby spotkato to najblizszego mi cztowieka. Na szczescie
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byli tez nieliczni, ktorzy chcieli nadal zy¢ w petni. To od
nich miatam pierwsze informacje o tym, jak wyglada zycie
osoby dializowanej, o tym jak wazna jest odpowiednia
dieta, o mozliwosciach przeszczepu, 0 przygotowaniach
do niego i o zyciu po przeszczepie. Postanowitam trzymac
sie tych pozytywnych przekazow i szukac dalej.

Maz miat chwile zatamania. Musiatam by¢ silna za siebie
i za niego. Nie byto to proste. Bywaty chwile, ze stawatam
sie mokrg plamg na podtodze. A przeciez jemu nie
mogtam tego pokazywac. Przeciez to on byt chory. Wtedy
znowu niezawodni okazywali sie przyjaciele i rodzice.
Cierpliwie pomagali mi si¢ podnosi¢ i wraca¢ do znanej
mi wczesniej formy. Nie pouczali, ze musze byc silna. Ze
zrozumieniem odnosili sie do mojego stanu. Oczywiscie
nie wszyscy. Byli tez i tacy, ktorzy potepiali, krytykowali
i pouczali. Ta pierwsza postawa sprawiata, ze bardzo
szybko zbieratam sity do dziatania i odnajdywatam w sobie
poktady optymizmu. Druga owocowata poczuciem
osamotnienia, niezrozumienia i mysleniem o sobie, ze
jestem do niczego. Nauczytam sie wiec wybierac¢, do kogo
zwracac sie z wiasnym bolem. Przeciez ta sprawa dotyczy
tez mnie. Moje zycie tez sie zmienito. W jednej chwiili
przestatam byc¢ kobietg, a statam sie opiekunkg. To budzito
mojg ztosc, rozpacz, niezgode. Nie jestem juz mtodg, ale
jeszcze petng energii i atrakcyjng kobietg. To bardzo boli.
W jednej chwili stracitam nadzieje na swietlang przysztosc,
a zaczetam koncentrowac sie na przetrwaniu i mierzyc
z wszechogarniajgcym lekiem o zycie meza, o moj i jego
byt. Czyzby teraz wszystko miato juz spoczgc na mnie? Czy
moj maz znajdzie jeszcze sity, zeby czynnie uczestniczyc
w zwyczajnym zyciu? Normalnie miatby przed sobg jeszcze
kilkanascie lat zycia zawodowego. Co bedzie teraz? Czy
nasze zycie, to juz rownia pochyta w dot? Za wczesnie na
tol Czy ja temu wszystkiemu podotam? Czy jeszcze kiedys
spontanicznie sie rozesmieje? Czy doswiadcze cielesnych
uniesien? Czy to, ze o tym mysle, to moj egoizm? Moze
jestem jakims nieczutym potworem? Zaraz za ztoscig,
pojawiato sie wiec poczucie winy. To on jest chory, to on
musi oddawac swoje zycie w rece innych, to on zmaga
sie z fizycznymi i psychicznymi konsekwencjami choroby.
Przezylismy razem tyle lat. Na dobre i na zte. Moze
powinnam sie poswieci¢? A moze uciec od tego? Zaczac
nowe zycie sama? Dzieci juz doroste, majg swoje zycie.
Niel Zadna z tych wersji nie wchodzita w rachube. Ale jaka
jestinna droga?

Najgorsze byty noce. Sen nie przychodzit i nie byto
z kim porozmawia¢ o wszystkich czarnych myslach,
ktore kottowaty sie w mojej gtowie. | ten brak rzetelnych
informacji, szukanie po omacku. Pytania, pytania, pytania.
Wigkszos¢ bez odpowiedzi. Metlik. Chaos. Jak sobie z tym
poradzic?

Na szczescie trafitam  na  strone Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Osob Dializowanych. Od tego momentu
zycie zaczeto sie stopniowo porzadkowac. Chtonetam
wszystkie informacje znalezione na stronie internetowe;.
Zaczetam od diety. Znowu doznatam kolejnego impulsu,
aby zadba¢ o wiasciwe odzywianie meza. Sprawa nie
jest prosta. Duzy rezim ptynow, a  wykluczenie soli
ogranicza walory smakowe potraw. Trzeba sie niezle
nagimnastykowac, zeby potrawy mimo wszystko byty na
tyle smaczne, zeby pobudzi¢ apetyt chorej, niedozywionej
osoby. Najwiekszy problem jest jednak z ograniczeniem
potasu i fosforu, ktore sg wszedzie, a ich nadmiar znacznie
skraca przezycie osob dializowanych. Trzeba sie dobrze
rozezna¢ w tym, co nalezy wykluczy¢ z jadtospisu, a co
mozna jesc po kilkakrotnym wygotowaniu. Bo produktow,
ktore nie sg szkodliwe bez takich zabiegow, jest bardzo
niewiele. Nawet chleb pieke sama, bo ten ze sklepu
zawiera duzo soli. We Wtoszech prawie w kazdej piekarni
mozna kupic¢ chleb bez soli. W Polsce to nieosiggalne. Na
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szczescie zawsze lubitam gotowac, ale przyrzadzanie tych
potraw nie miato w sobie juz czaru prawdziwej sztuki
kulinarnej i byto bardzo czasochtonne. Zamienitam sie
w kuchte i dociekliwego poszukiwacza wiedzy z dziedziny
nefrologii, bo od lekarzy informacje wcigz byty podawane
szczgtkowo, tak jakby byta to jakas tajemna wiedza
dozwolona tylko dla wszechmocnych wtajemniczonych.
Jakby lekarze nie zdawali sobie sprawy, ze szczegotowa
wiedza na temat tego, co dzieje sie z pacjentem, jakie sg
mozliwosci leczenia, jakie zagrozenia i jakie kolejne kroki
moze mie¢ zbawienny wplyw na proces leczenia oraz
zaangazowanie w ten proces zarowno pacjenta, jak i osob
wspierajgcych.

Postanowitam zadzwoni¢ do Stowarzyszenia. Zbieratam
sie do tego przez kilka dni. Ciggle bytam tak zagubiona, ze
nie wiedziatam nawet doktadnie o czym chce rozmawiac.
Jednak wtedy czutam juz, ze to moze byc¢ wazny krok.
Z zawodu jestem psychoterapeutkg. Zawsze bytam zyciowo
zaradna. Pomyslatam wiec, ze jesli ja doswiadczam takiego
zagubienia, to przeciez takich oséb musi by¢ duzo wiecej.
Stowarzyszenie musiato powstac z myslg o takich wiasnie
ludziach. Moze na poczatek dostane od nich wsparcie,
a potem sama na cos sie przydam? W koncu zebratam sie
na odwage. Telefon odebrat bardzo uprzejmy pan. Wcale
nie byt zdeprymowany moim zagubieniem. To on zadawat
konkretne pytania. Pomogt sprecyzowac problemy.
Dawat kompetentne, rzeczowe informacje. Dzieki niemu
poczutam, ze nie jestem rozhisteryzowang babg, tylko
zagubiong kobietg, ktorej leki, pytania i problemy s3
naturalne. Juz po tej pierwszej rozmowie poczutam
sie duzo silniejsza. Po pierwsze przestatam podwazac
wiasng site i sprawczos¢, a po drugie dostatam sporo
nowych, potrzebnych informacji. Jeszcze tego samego
dnia zadzwonita do mnie pani Prezes Ilwona Mazur.
Zaoferowata swoje posrednictwo w kontaktach z panig
doktor, ktora rozumie, jak wazna jest dobra relacja lekarza
z pacjentami i osobami wspierajgcymi. Data nastepny
pakiet informacji. Wzmocnita motywacje do dalszych
wysitkow. Poczutam po raz pierwszy, ze jestesmy z mezem
wiasciwie zaopiekowani i zrozumiani. Pani lwona osobiscie
interweniowata w sprawie meza. Jej pomoc okazata sie
nieoceniona.

Daleka jeszcze przed nami i trudna droga. M3z przechodzi
teraz badania do przeszczepu. Wierzymy, ze sie uda. Choc
to nie oznacza wyleczenia. Po przeszczepie konieczne jest
przyjmowanie lekow immunosupresyjnych, ktore znacznie
obnizajg odpornosc i niosg wiele innych zagrozen. Nowa
nerka nie jest na zawsze. Daje to jednak nadzieje na
dtuzsze zycie i wiekszg niezaleznosc, co przy naszym stylu
Zycia jest niezwykle wazne.

Poki co maz pracuje. Wrocit do swoich zawodowych
obowigzkow juz po miesigcu od czasu, jak trafit do szpitala
w stanie krytycznym. To ogromny wysitek. Jezdzi miedzy
dwoma krancami Polski. tgczy to z wielogodzinnymi
dializami w réznych migjscach i badaniami potrzebnymi
do przeszczepu. Domaga sie od lekarzy informadji
dotyczacych leczenia, suplementacji i diety. Zyskat juz
sobie miano trudnego pacjenta. Nie szkodzi. Wazne jest
jego zycie, zdrowie, kondycja, stan psychiczny. Ja mam
znacznie wiecej obowigzkow niz wezesniej. Ciggle szukam
nowych informacji, zeby maz wiedziat, o co pytac lekarzy
i zeby lepiej rozumie¢ jego stan, mozliwosci i potrzeby.
Czasem naprawde czuje si¢ wyczerpana. Jednak warto.
Znowu zaczynamy stanowicC zgrany zespot. Musielismy
tylko przedefiniowac role, potrzeby, oczekiwania. Uznac
wzajemnie nasz trud. Odnalez¢ nowe przyjemnosci. To
byto najtrudniejsze zadanie. Powoli sie udaje. Nasze zycie
nabiera wymiaru pewnej normalnosci. Znowu zaczynajg
pojawia¢ sie marzenia. Coraz cze€sciej optymistycznie
patrzymy w przyszto$¢, skupiajac sie jednak na tu i teraz.



LUDZIE LISTY PISZA

Ten dzien jest dobry — mysle sobie. Dobrze jest znowu tak
pomyslec. Minety az/tylko trzy miesigce. Dieta przynosi
efekty. Mgz nie bierze juz lekow na nadcisnienie. Ani
jednej tabletki. A zaczynat od ogromnych ilosci. Po kilka
roznych tabletek co dwie godziny. Czasem po cztery na
raz. Wierze, ze bedzie jeszcze lepiej. A wszystko dzieki
naszej determinacji i wsparciu wspaniatych ludzi, ktorego
nie dostalibysmy, gdybysmy go nie poszukali. Warto prosic
i by¢ wdziecznym.

Jako psychoterapeutka myslatam, ze wiem, jak trudna jest
sytuacja osob wspierajgcych osoby przewlekle chore. Co
za pychal Nic nie wiedziatam. Dopiero teraz wiem. Osoba
chora zwykle skoncentrowana jest na sobie. | do pewnego
stopnia to naturalne. Nawet konieczne. Osoba wspierajgca
musi zadbac o chorego, jego sprawy, a przeciez sama tez
boryka sie nie tylko ze zwyklg codziennoscig, ale tez ze
zmiang wiasnego zycia, lekiem, rozpaczg, zmeczeniem,
frustracjg, ztoscig, niezgodag na to co jest, poczuciem winy,
brakiem wystarczajgcych i rzetelnych informacji. W dodatku
otoczenie najczesciej chwiejne stany emocjonalne chorego
przyjmuje jako naturalne, ale od osoby wspierajgcej
oczekuje sie, ze bedzie wytgcznie opokg. Zwykle ze swoimi
bolgczkami zostaje sama. To co$, co warto zmieniac.
Zeby byc dla kogos realnym wsparciem, najpierw trzeba

prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski

W ostatnim moim liscie zajmowatem uwage Czytelnikow
historig dializy otrzewnowej na S$wiecie. Obiecatem
jednoczesnie, ze w kolegjnym zajme sie historig tej
metody leczenia nerkozastepczego w Polsce. Ale zdarzyto
sie tak, ze w moje rece, a wiasciwie na mojg poczte
elektroniczng trafito opracowanie Rajmunda Michalskiego
z Zabrza zatytutowane ,OSOD — by¢ albo nie byc¢? BYCII".
Materiat ten przestata do mnie pani lwona Mazur wraz
z telefoniczng prosbg o zapoznanie sie i komentarz w tej
sprawie. Jako, ze damie sie nie odmawia postanowitem,
iz rozwazania historyczne mogq poczekac. Tym bardziej,
ze juz od dtuzszego czas nad OSOD-em gromadzg sie
czarne chmury. Czuje sie zatem w obowigzku jako cztonek
honorowy OSOD, a takze inicjator pierwszego w Polsce
stowarzyszenia dializowanych zabrac gtos w tej sprawie.
To o czym pisze Rajmund Michalski, jeden z najbardziej
aktywnych cztonkow OSOD, a o czym wielokrotnie
informowata srodowisko nefrologiczne  nieoceniona

zatroszczy¢ sie o siebie. Moze poszukac wsparcia na
zewnatrz. Nie jestesmy herosami. Nikt nie jest.

Coraz intensywniej mysle o zatozeniu w mojej okolicy
grupy wsparcia dla osob wspierajgcych —silnych, chcgcych
dalej dobrze zy¢, ktore w trudnej sytuacji, na chwile,
zamienity sie w ,plame na podtodze”, albo odwrotnie, staty
sie pozornie ,niezniszczalng maszyng”, ale szukajg sposobu
na powrot do starej formy. Razem bytoby to prostsze.
Bo jak tu powiedzie¢c o swoich lekach, stabosciach,
bolesnych pytaniach i przemysleniach komus, kto tego
nie doswiadczyt? Czy nas nie potepi? Wiec wiele osob
zostaje z tym samych. Duzo tatwiej wyrzuci¢ to z siebie
przy kims kto wie, bo sam przez to przechodzi. | zobaczyc,
ze tak poprostu jest, ze nie jestesmy jedyni, ze to naturalny
proces. | ze ta poczatkowa reorganizacjia nie musi byc
koncem Swiata. Ze zycie powoli moze wrocic do normy,
choc nieco juz innej. Poprostu klocki muszg pouktadac sie
W inny sposob. Kto wie, moze nawet lepszy? W kazdym
razie nie muszg pozostac w rozsypce.

Pamietajmy tez o tym, ze silna, zadowolona ze swojego
zycia osoba wspierajgca, to lepiej zaopiekowany,
optymistycznigj nastawiony do zycia i swojej choroby,
silniejszy chory. Jednak zeby sta¢ sie realnie silnym,
najpierw trzeba zaopiekowac sie swojg staboscig.

LISTY ZNAD MORZA

dr lwona Mazur, tej szacownej organizacji grozi kompletny
zastoj dziatalnosci lub tez wrecz odejscie w  niebyt.
Nalezatoby sie zatem gteboko, ale tez bez duzej zwitoki
zastanowi¢, czy w dzisiejszych czasach stowarzyszenia
pacjentow typu OSOD majg sens istnienia. Dla mnie
odpowiedz na to pytanie powinna brzmiec: zdecydowanie
takl Pamietam, kiedy po raz pierwszy zetkngtem sie ze
stowarzyszeniem pacjentow  dializowanych  podczas
swojego stazu naukowego w Parmie we Wtoszech. Warto
uswiadomic, ze Parma byta i jest w dalszym ciggu jednym
z wiodgcych osrodkow nefrologicznych w Europie. Bytem
Swiadkiem spotkan, na ktoérych pacjenci oraz cztonkowie ich
rodzin dyskutowali z wtadzami szpitala klinicznego, a takze
z witadzami regionu o koniecznos$ci dalszego rozwoju
dializoterapii oraz dostepu do bardziej efektywnych technik
dializacyjnych dla wszystkich pacjentow. Oczywiscie ich
gtosy byty wsparte merytorycznymi opracowaniami przez
kadre medyczng. Zrozumiatem wowczas jakq site posiada
argumentacja bezposrednia zainteresowanych osob. Stad
tez zaraz po powrocie z Wtoch przystgpitern w Gdarisku
z nieodzatowanej pamieciJanuszem Brewka do utworzenia
pierwszego w naszym kraju stowarzyszenia 0sob
dializowanych. Trzeba wspomnie¢ w tym migjscu, iz dziato
sie to wszystko w drugiej potowie lat siedemdziesigtych
ubiegtego stulecia. Nasze dziatania wzbudzity zatem
natychmiast zainteresowanie SB. Udato nam sie jednak
wyttumaczy¢, ze nie mamy zamiaru wspomagac zadnej
dziatalnosci podziemnej, a jedynie zadbac o lepsze jutro
dla osob ze schytkowg niewydolnoscig nerek. Tak zaistniat
zatem pierwszy Klub Dializowanych, ktory udato nam sie
zarejestrowac pod patronatem Polskiego Czerwonego
Krzyza. Widac z tego, ze nie udato sie uciec od historii.
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Ale przejdzmy do dnia dzisiejszego i problemdw, ktore
ma w chwili obecnej OSOD. Powszechnie znane jest, ze
takie organizacje i stowarzyszenia jak OSOD nie mogag
funkcjonowac bez wsparcia finansowego. Nalezatoby
zatem sie zastanowi¢, w jaki sposob mozna probowac
rozwigzac ten problem. Przeciez nie chodzi tu o wielkie
kwoty, szczegolnie jesli wezmie sie pod uwage ogolne
sumy przeznaczone na leczenie nerkozastepcze. Wiadomo
bowiem, ze wiasnie ten sposob leczenia wymaga duzych
naktadow, ktore przeznaczane sg na zakupy aparatury,
sprzetu jednorazowego oraz na bezposrednie optaty
za prowadzenie zabiegow dializy. Wydaje mi sie, ze
dobrowolne opodatkowanie ze strony firm medycznych
i farmaceutycznych na rzecz OSOD bytoby zapewne
najlepszym rozwigzaniem tego problemu. Rozumiem,
ze w chwili obecnej przekazywanie funduszy przez
producentow sprzetu i lekow jest ograniczone wieloma
przepisami zwigzanymi z zasadami przejrzystosci. Moze
warto pomysle¢ o zatozeniu fundacji zwigzanej z OSOD,
a wowczas transfer funduszy bytby znaczgco prostszy.
Zresztg fundacja mogtaby ubiegac sie o dofinansowanie
z innych zrodet. Istniejg przeciez fundusze zardwno
regionalne, jak tez w przestrzeni miedzynarodowej, ktore
sq przeznaczane na wsparcie dziatalnosci organizacji
pozarzadowych. A przeciez o takich nalezy bez watpienia
OSOD. Ale pienigdze to nie wszystko. Po gtebszej analizie
doszedtem do przekonania, ze stuszna jest teza poruszona
w liscie Rajmunda Michalskiego o niedoborze entuzjastow.
A przeciez zadna dziatalnosc bez sity napedowej jakg daje
entuzjazm nie ma szans powodzenia. Dlaczego wiecej
chetnych do wspotdziatania osob  dializowanych byto
w czasach niedoboru w zakresie dostepu do dializ anizeli
teraz? Pewnie trzeba przywota¢ starego pape Marksa
i jego stwierdzenie, ze to byt okresla swiadomosc”. Skoro
zatem ,byt” na dializach zostat zapewniony wszystkim
to i ,Swiadomosc¢” przygasta. Nalezatoby sie zastanowic,
czy proste zapewnienie miejsca na dializie oznacza, ze
sSrodowisko dializowanych nie ma o co walczy¢. W moim
przekonaniu takie stwierdzenie jest absolutnie btedne. No
bo przeciez rzecz jest w tym, aby bytowanie na dializach
dato jak najdtuzsze i najlepsze zycie. Oznacza to, ze jakosc
zycia 0sob dializowanych bedzie znakomita i zapewniac
bedzie przez to odpowiedni komfort psychiczny i fizyczny,

W OCZACH LEKARZA

Osiggnac¢ to mozna poprzez indywidualizacje leczenia
oraz coraz szersze stosowanie nowoczesnych technik
dializacyjnych, takich jak na przyktad hemodiafiltracja.
Z drugiej strony zapewnienie dostepu do catego
arsenatu lekow, ktore pozwalajg na wyrownywanie
niedokrwistosci, czy tez kontrole zaburzen gospodarki
mineralno-kostnej ma tez zasadnicze znaczenie dla
Jjakosci zycia osob dializowanych. Poza tym jak wiadomo
istnieje metoda leczenia schytkowej niewydolnosci nerek,
ktora zapewnia znacznie dtuzsze i lepsze zycie anizeli
dializa. WSszyscy wiedza, ze jest nig przeszczepienie
nerki. Wyniki przeszczepiania nerek sg w naszym kraju
bardzo dobre i poréwnywalne z tymi, ktére osiggajg
inne bardziej zaawansowane technologicznie kraje.
Ciggle jednak problemem pozostaje liczba dostepnych
dawcow narzadéw. Dotyczy to zardwno dawcow
martwych, jak tez w szczegolnosci dawcow zywych.
Wiadomo, ze w tym ostatnim problemie nie mamy czym
sie pochwalic. W przeszczepianiu od zywych dawcow
Polska znajduje sie w ogonie Europy. Wiem, ze tematy
te byly przedmiotem dziatart podejmowanych przez
OSOD, ale w ostatnim okresie czotowym hastem stata sie
walka o wczesne wykrywanie przewlektej choroby nerek
oraz nastepne dziatania profilaktyczne. Sam korzystatem
z inicjatywy OSOD w tym zakresie. Jest to szczegolny cel
i bardzo potrzebny. Nalezatoby sie jednak zastanowic
na ile jest on wazny dla zdecydowanej wiekszosci osob
dializowanych. Przeciez oni sami ten etap zycia majg
dawno za sobg. Moze warto zatem powrocic do bazy.
Winna nig byc¢ szeroko zakrojona dziatalnos¢ OSOD na
rzecz wspomnianej powyzej indywidualizacji leczenia oraz
zwiekszenia dostepnosci do przeszczepiania. Jednoczesnie
mozna miec nadzieje, ze podowczas znajdzie sie grupa
entuzjastow posrod dializowanych chetnych do podjecia
dziatart w tym zakresie. No bo czy chcemy, czy nie chcemy
to zgodnie z naszym starym polskim porzekadtem ,blizsza
jest ciatu koszula niz sukmana”. Czyli warto sie zastanowic
czy nie trzeba dokonac tego zwrotu pod wiatr. Na koniec
powyzsze tematy mogg znalez¢ wiegksze zrozumienie
u potencjalnych sponsorow. Zachecam do dysputy na ten
temat.

Wasz Bolestaw

Co warto wiedzie¢, aby zdrowo 2y¢ z dominujjcq
postacig zwyrodnienia torbielowatego nerek?

- opowiada nefrolog

dr n. med. Marta Serwanska-Swietek
spegjalista choréb wewnetrznych,

nefrologii i transplantologii klinicznej

Z-ca Dyrektora Medycznego DaVita Polska

ADPKD (Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease)
to skrot oznaczajgcy wielotorbielowatos¢ nerek dziedziczo-
ng autosomalnie dominujgco. Jest to wrodzona choroba
ogolnoustrojowa, prowadzgca do nieprawidtowej prze-
budowy réznych uktadow i narzagdow. Najpowazniejsze
konsekwencje tych zmian widoczne sq w nerkach. W ob-
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rebie ich migzszu dochodzi do tworzenia coraz licznigj-
szych, powiekszajgcych sie torbieli, ktore stopniowo zaste-
pujag prawidtowqg tkanke. Nerki stajg sie duze i przestajg
prawidtowo dziatac. Torbiele mogg wystepowac rowniez
w innych narzadach (watrobie, trzustce, tarczycy, Sledzio-
nie, pecherzykach nasiennych, pajeczynowece), jednak ich
pozanerkowa lokalizacja rzadko wywotuje powazne skutki
zdrowotne. Innymi objawami ADPKD moga by¢ tetniaki
naczyn krwionosnych (wewnatrzczaszkowe i aorty), wady
zastawki mitralnej serca, przepukliny powtok jamy brzusz-
nej i uchytkowatosc jelita grubego.



ADPKD jest najczestszg uwarunkowang genetycznie cho-
robg obejmujacg nerki. Wystepuje z czestoscig 1/400 —
1/1000 urodzen. Dziedziczenie ,dominujgce“oznacza, ze
kazde dziecko chorego rodzica ma 50% szans na dziedzi-
czenie tej choroby. Jesli pacjent z chorobg nie przekaze jej
jednemu ze swoich dzieci, wowczas choroba znika z tej
rodziny i wnuki nie mogaq jej odziedziczy¢. Dziedziczenie
Lautosomalne” oznacza, ze nastepuje niezaleznie od ptci
i choroba z jednakowg czestoscig dotyczy kobiet jak i mez-
czyzn.

ADPKD wywotane jest dobrze opisanymi mutacjami w obe-
bie dwoch gendw: PKD1 na chromosomie 16 i PKD2 na
chromosomie 4. Jest prawdopodobne, ze inne, jeszcze nie
znane mutacje genowe mogq by¢ odpowiedzialne za wy-
stgpienie tej choroby. Wsrod wszystkich przypadkow AD-
PKD mutacje PKD1 sg stwierdzane najczesciej (71-85%).
Choroba PKD2 jest tagodnigjsza i rozpoznawana w poz-
niejszym okresie zycia.

Niektore osoby z mutacjami genowymi nigdy nie rozwing
objawow ADPKD. Szacuje sie, ze nawet potowa wszyst-
kich przypadkow ADPKD nie jest rozpoznawana z powodu
skapych objawow choroby. Co czwarty pacjent ze swiezo
postawionym rozpoznaniem ADPKD jest jedynym czton-
kiem rodziny z jawng manifestacjg kliniczng tej choroby,
ktora u pozostatych krewnych przebiega bezobjawowo.
W okoto 15% przypadkéow ADPKD pojawia sie U 0sob z wy-
kluczonym rodzinnym wystepowaniem choroby (krewni
zostali przebadani i nie majg ADPKD). Oznacza to, ze pa-
cjent ma nowg mutacje genetyczng, ktora nie objawiata
sie u zadnego z rodzicow.

Zazwyczaj tatwo jest zdiagnozowac ADPKD u 0sob z wy-
wiadem rodzinnym. Podstawowym badaniem przesiewo-
wym jest USG, ktore ujawnia liczne torbiele w obu nerkach
oraz w innych narzadach jamy brzusznej. Nerki sg zazwy-
czaj powiekszone, choc we wczesnych stadiach choroby
mogg mie¢ normalny rozmiar. ADPKD rozpoznaje sie na
podstawie uwidocznionej w USG liczby torbieli nerek w za-
leznosci od wieku pacjenta i wywiadu. Diagnoza ADPKD
zawsze powinna byc¢ postawiona lub potwierdzona przez
nefrologa.

ADPKD moze byc trudnigejsze do zdiagnozowania u osob
bez wywiadu rodzinnego, u ktorych wystgpita nowa mu-
tacja, lub tez cztonkowie rodziny nie majg dolegliwosci
albo zmarli przed rozpoznaniem choroby. W takiej sytu-
acji konieczne jest uwodocznienie w USG przynajmniej 10
torbieli w kazdej nerce. Wyniki innych badan obrazowych
jamy brzusznej (tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego) mogg rowniez stanowi¢ podstawe do
rozpoznania i powinny byc¢ skonsultowane z nefrologiem.
Decyzja o przeprowadzeniu obrazowego badania prze-
siewowego u 0sOb z grupy ryzyka powinna zostac omo-
wiona z doswiadczonym lekarzem. Nalezy uwzglednic
potencjalne zagrozenia (Np. psychologiczne) i korzysci
z postawienia diagnozy. Zazwyczaj nie zaleca sie wyko-
nywania przesiewowego USG u matych dzieci, chyba, ze
wystepujg wczesne objawy choroby nerek (np krwinko-
mocz, biatkomocz i nadcisnienie). Dzieci rodzicow z AD-
PKD powinny byc pod statg opiekg nefrologa dzieciecego.
W kazdym roku powinny miec wykonany pomiar cisnienia
tetniczego krwi, analize moczu, obserwacje pod katem
objawow zakazenia uktadu moczowego, kamicy nerkowej
i przepuklin.

Badania genetyczne w kierunku identyfikacji mutacji przy-
Czynowej nie sg powszechnie wykonywane (mata czutosc
metody oraz koszty). Decyzja o badaniu w ramach porad-
nictwa genetycznego zawsze powinna zosta¢ omowiona
z nefrologiem. Szczegdinym wskazaniem do przeprowa-
dzenia badania genetycznego jest rodzinne dawstwo ner-
ki. Mtody dawca nerki, bez widocznych torbieli w badaniu

obrazowym, powinien mie¢ wykluczong mutacje gene-
tyczng przed oddaniem nerki krewnemu z ADPKD. Wynik
dodatni bedzie przeciwwskazaniem, gdyz nie wiadomo
Jjakie moze byc tempo rozwoju choroby u osoby po odda-
niu nerki. Alternatywnym rozwigzaniem w tej sytuacji jest
dawstwo niespokrewnione, czyli pobranie nerki od osoby
spoza grupy ryzyka.

Jak juz wspomniano, manifestacja kliniczna choroby (tzw.
Lpenetracja genu”) jest bardzo rozna i nawet wsrod czton-
kow jednej rodziny stopien nasilenia i tempo postepu AD-
PKD bywa skrajnie odmienne. Niewydolnosc nerek rozwija
sie zazwyczaj w srednim wieku, lecz nie u wszystkich osig-
ga stadium schytkowe. Prawdopodobienstwo wystgpienia
koniecznosci leczenia nerkozastepczego (przeszczepie-
niem nerki, dializami) szacuje sie na mnigj niz 2% u osob
ponizej czterdziestego roku zycia. Wskaznik ten wzrasta do
50 -75% dla osob w wieku miedzy 70 a 75 rokiem zycia.
Czynniki ryzyka rozwoju niewydolnosci nerek w przebiegu
ADPKD zamieszczono w tabeli T. Najistotniejszym jest duza
objetosc nerek, oceniona w tomografii komputerowej lub
rezonancie magnetycznym. Na wiele czynnikow ryzyka
mozna aktywnie wptyngc poprzez zmiany stylu zycia. Za-
przestanie palenia papierosow, dieta z ograniczeniem soli,
ttuszczow zwierzecych, aktywnosc fizyczna, to niektore ze
Sposobow pozytywnego wptywu na przebieg ADPKD.
Wiekszos¢ osob z ADPKD choruje na nadcisnienie tetnicze
(nawet 60-70% pacjentow z jeszcze prawidtowg czynno-
scig nerek w wieku 29 lat). Moze to byc pierwszy objaw
tej choroby. Wszystkie osoby zagrozone ADPKD powinny
mie¢ wykonywane regularne pomiary cisnienia tetnicze-
go. Jezeli zostanie postawione rozpoznane nalezy wdro-
zy¢ zasady zdrowego stylu zycia oraz rozpoczac leczenie
farmakologiczne pod nadzorem nefrologa.

Zasady zdrowego stylu zycia dla osob z ADPKD przedsta-
wiono w tabeli 2. W szczegolnosci nalezy zwroci¢ uwage
na brak koniecznosci ograniczenia biatka w diecie oraz ak-
tywnosci fizycznej.

ADPKD nie stanowi medycznego przeciwwskazania do
prokreacji. Cigze trzeba jednak zaplanowac, gdyz mogg
by¢ konieczne wczesnigjsze zmiany w lekach. Podczas cig-
zy nalezy odbywac regularne wizyty u nefrologa.
Obecnos¢ krwi w moczu (hematuria), wystepuje u 35-50%
osob z ADPKD i moze by¢ pierwszym objawem choroby.
Pojedynczych krwinek czerwonych nie widac gotym okiem,
ujawnia je laboratoryjna analiza moczu. Epizody hematurii
bywajg czeste. Przyczyng jest krwawienie do torbieli ko-
munikujgcej sie z drogami moczowymi. Leczenie obejmuje
odpoczynek w tozku i zwiekszanie ilosci przyjmowanych
ptyndéw, az do ustgpienia krwawienia (2-7 dni). Jesli to nie
nastgpi — konieczny jest kontakt z lekarzem. Krwawienie do
torbieli, ktora nie komunikuje sie z uktadem moczowym,
moze objawic sie tylko bolem i gorgczka, bez krwiomoczu.
Podstawowym objawem powiktania w postaci bakteryjne-
go zakazenia torbieli jest gorgczka czesto z bolem w oko-
licy ledzwiowej. Leczenie odpowiednio dobranym anty-
biotykiem, penetrujgcym do torbieli, powinien prowadzic¢
nefrolog. Antybiotykoterapia jest zazwyczaj dtuzsza, niz
w przypadku zakazenia u osoby bez ADPKD. Niektore oso-
by z wysokg gorgczkg lub ciezkimi objawami wymagajg
hospitalizacji i dozylnego podawania ptynow oraz lekow.
U co czwartej osoby z ADPKD rozpoznaije sie kamice drog
moczowych, ktora moze powodowac bol, hematurie lub
blokade przeptywu moczu. Leczenie kamicy moczowej
oraz usuwanie ztogow blokujgcych przeptyw moczu jest
niezwykle wazne u pacjentow z ADPKD. Jesli blokada nie
zostanie skutecznie usunieta moze nastgpi¢ szybka i trwata
utrata funkcji nerki.

Szacuje sie, ze 25% osob z ADPKD moze mie¢ wade serca,
najczesciej bezobjawowa, i tylko w wyjatkowych przypad-
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kach konieczna jest operacja kardiochirurgiczna.
Najpowazniejszym z powiktar w przebiegu ADPKD jest
pekniecie tetniaka tetnicy podstawy mozgu. Pierwszym
objawem jest nagty, ostry bol gtowy z towarzyszacymi wy-
miotami. Jest to stan zagrozenia zycia i nalezy niezwtocznie
zgtosi¢ sie po pomoc medyczng. Tetniak to wybrzuszenie
W scianie naczynia krwionosnego wywotane odcinkowym
ostabieniem w jej budowie. Ryzyko pekniecia tetniaka mo-
zgu wzrasta, gdy jego srednica przekracza 10 mm. W po-
rownaniu z populacjg ogolng tetniaki mézgu u chorych
z ADPKD wystepujg 5 razy czesciej. Nie ma doktadnie
okreslonych wskazarn do wykonywania badar przesie-
wowych w kierunku wykrycia, a nastepnie profilaktyczne-
go leczenia tetniaka u osob z ADPKD. Warto je wykonac
przed planowanym leczeniem przeciwkrzepliwym, przed
transplantacjg nerki oraz gdy w rodzinie wystepujg osoby
z tetniakiem, po przebytym udarze mozgu, ze skargami na
nietypowe bole gtowy.

Duzo tagodniejszym powiktaniem sg przepukliny w ob-
rebie powtok jamy brzusznej (pachwinowa, pepkowal),
obecne u blisko potowy osob z ADPKD.

Czesto u pacjentow z ADPKD wystepujg torbiele w migzszu
watroby, widoczne juz przed 30 rokiem zycia. Torbiele wa-
troby najczesciej nie dajg zadnych dolegliwosci i nie upo-
Sledzajg czynnosci tego narzgdu. Duze i mnogie torbiele
mogg wywotywac uczucie petnosci jamy brzusznej, brak
apetytu, dusznosc¢ oraz tepy bol w prawym podzebrzu.
Jesli dojdzie do schytkowej niewydolnosci nerek w prze-
biegu ADPKD nalezy rozpoczac leczenie nerkozastepcze
(zastgpi¢ czynnos¢ niedziatajgcych i zniszczonych nerek).
Najlepszg metodq jest przeszczepienie nerki. Optymalnie,
aby odbyto sie w trybie przeddializacyjnym, od dawcy
zywego. Konieczne jest jak najszybsze wykonanie badan
kwalifikujgcych do umieszczenia na Krajowej Liscie Ocze-
kujgcych na przeszczepienie nerki. Przed transplantacjg
chirurg moze zalecic¢ usuniecie bardzo powiekszonej nerki
wiasnej, chociaz wspotczesnie zaleca sie, aby minimalizo-
wac wskazania do tej operacji. Poza brakiem przestrzeni
na nowy narzad, nefrektomie podejmuje sie w przypadku
silnego bolu, krwiomoczu wymagajacego przetoczerh krwi
oraz podejrzenia nowotworu torbieli. Coraz czesciej taki
zabieg wykonywany jest metodq laparoskopowg. Prze-
zywalnos¢ nerki przeszczepionej u chorych z ADPKD jest
lepsza w porownaniu do pacjentow z innymi przyczynami
niewydolnosci nerek.

W trakcie badan i oczekiwania na przeszczepienie nerki
lub w przypadku istnienia trwatych lub czasowych prze-
ciwwskazan do transplantacji, konieczne bedzie planowe
rozpoczecie dializoterapii.

Pacjenci z ADPKD powinni jak najwiecej wiedzie¢ o swojej
chorobie, o zagrozeniach z nig zwigzanych, o zasadach
jej monitorowania i leczenia. Wiedza ta pozwala kontrolo-
wac chorobe, cieszyc sie petnig zycia oraz osiggac sukcesy
w sferze rodzinnej i zawodowe;j.
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Tabela 1: Czynniki ryzyka rozwoju niewydolnosci nerek
u ludzi z ADPKD

szybki wzrost torbieli

duza objetosc nerek

pte¢ meska

wczesny poczatek objawow choroby

mutacja PKD1 kodujgca policystyne 1
(w przeciwienstwie do mutacji innych genow)

krwinkomocz, epizody krwiomoczu

biatkomocz

nadcisnienie tetnicze przed 35 rokiem zycia

palenie papierosow

podwyzszone stezenie kwasu moczowego W surowicy
Krwi

nieprawidtowy lipidogram

zwiekszone wydalanie sodu w moczu

nadwaga, otytosc¢

Tabela 2: Ogolne zasady zdrowego stylu zycia dla
pacjentow obcigzonych ADPKD

wypijanie ptynow >2 | / dobe

ograniczenie soli w diecie do 2 g/dobe (nie dotyczy
kobiet w cigzy)

dieta typu DASH - oparta na warzywach, owocach,
ziarnach zborz, orzechach, nikottuszcowym nabiale,
z ograniczeniem ttuszczow zwierzecych i cukrow
prostych

regularna aerobowa aktywnosc fizyczna (rower,
jogging, nordic-walking, ptywanie), unikanie
kontaktowych dyscyplin sportowych (boks, judo) oraz
narazenia na wstrzgsy (jezdziectwo, maratony)

niepalenie papierosow

kontrola cisnienia tetniczego

wykonywanie badan krwi i moczu wedtug zalecen
nefrologa

spozywanie biatka w ilosci 0,8 = 1 g/ kg m. c.

unikanie lekow przeciwbolowych

NN E R

Zwyrodnienie wielotorbielowate nerek w badaniu USG

Nerka w dominujgcej postaci zwyrodnienia
torbielowatego nerek



O swojej chorobie ADPKD opowiada
Pan Mikotaj, lat 46, dializowany od
2 miesiecy

Cate zycie bytem zdrowy. Nigdy do lekarza nie musiatem
chodzi¢. O mojej chorobie dowiedziatem sie jak skorczy-
tem 45 lat. Zaczeto sie od bolu brzucha z tytu, po prawej
stronie. Czasem ten bol byt mocniejszy, czasem stabszy, ale
nie przechodzit, trwat okoto 2 tygodni, az ktoregos$ dnia,
po nocnej zmianie, dostatem temperatury i oddatem mocz
z krwig. Probowatem — jak to ja — wzig¢ leki i przeczekac,
ale byto coraz gorzej, dostatem dreszczy, wymiotow i brat
zawiozt mnie do szpitala. Tam zrobiono mi badania krwi,
moczu i USG. Okazato sie, ze mam bardzo duze nerki z tor-
bielami, a niektore z nich majg nawet kilka centymetrow
oraz krew i rope w Srodku. Wartosc stezenia kreatyniny
we krwi byta wyzsza cztery razy ponad norme. Lekarze
rozpoznali torbielowatos¢ nerek, typu ADPKD — chorobe
rodzinng, dziedziczng i dziwili sie, ze nie wiem, ze jg mam.
Dodatkowo miatem bakterie we krwi, stabg morfologie
i wysokie cisnienie. W szpitalu lezatem 3 tygodnie i dosta-
watem silne antybiotyki oraz leki na nadcisnienie. Caty czas
zastanawiatem sie — skad sie to u mnie wzieto? Nikt w ro-
dzinie nie chorowat na nerki, moj ojciec zmart na udar jw
wieku 50 lat. Ja tez nigdy dotad nie chorowatem ani na nic
sie nie skarzytem. Po szpitalu czutem sie dobrze, bratem tyl-
ko leki na nadcisnienie , wrocitem do pracy, ale na krotko,
bowiem znowu zaczagtem stabngc i chudnac. Miatem wizy-
te u nefrologa i okazato sie, ze mocznik jest wysoki, mam
anemie i trzeba bedzie zaczynac dializy. Nie mogtem w to
uwierzy¢! Jak to sie szybko potoczyto! Jak mam dalej zyc
z tymi torbielami w nerkach i dializami? Dlaczego nic nie
wiedziatem — skoro to choroba rodzinna? Czy moje dzieci
tez sg chore? | kiedy wiasciwie zachorowatem? Doktor ne-

mgr piel. Maria Kulpecka-Mazur
Centrum Dializ Fresenius Nephrocare
Krakow

Na poczatek kilka faktow. Zdrowy, dorosty cztowiek w spo-
czynku oddycha srednio dwanascie razy w ciggu minuty,
wymieniajgc kazdorazowo okoto 500 ml powietrza. Ozna-
cza to, ze w ciggu 1 minuty ,zuzywa” mniej wiecej od 6
do 8 litrow powietrza atmosferycznego, a w ciggu doby
przez uktad oddechowy przeptywa ponad 10 000 litrow
powietrza zawierajgcego nie tylko czgstki kurzu, szkodliwe
zwigzki chemiczne - ale tez drobnoustroje chorobotwor-
cze, zwane dalej patogenami lub zarazkami ,to znaczy
choroby zakazne”.

Prawie cate srodowisko szpitalne (w tym tez powietrze) jest
okresowo w sposob naturalny potencjalnie zanieczyszcza-
ne drobnoustrojami chorobotworczymi. Zrodtem mikro-
biologicznego zanieczyszczenia powietrza jest najczesciej
bioaerozol, pochodzgcy od nosicieli chorob i/lub osob
chorych. Do szczegolnie zakaznych drobnoustrojow cho-

frolog na dtugiej wizycie opowiedziata mi o tej chorobie.
Wyttumaczyta, ze moge ja miec po ojcu, u ktdrego torbie-
lowatos¢ nerek przed smiercig nie dawata objawow. Stad
nie wiedziat, ze choruje, podobnie jak ja diugo nie bytem
tego Swiadomy. Ojciec umart na tetniaka w mozgu, ktory
czesciej wystepuje w tej postaci choroby nerek. Pani doktor
mowita mi, ze torbiele mogag byc tez w innych narzadach,
ale zawsze najbardziej szkodzg nerkom. Niewiele mozna
zrobi¢, aby ich wrastanie powstrzymacd, ale mozna dbac
o inne problemy towarzyszace tej chorobie, o ile cztowiek
wie, ze jg w ogole ma. Na przyktad mozna kontrolowac
i obnizac¢ cholesterol, cukier, leczy¢ wysokie cisnienie, za-
kazenia w nerkach, sprawdzac jak szybko torbiele rosng
i czy ogolnie nerki sg jeszcze wydolne. \Wcigz jest tak, ze
O tej chorobie dowiaduje sie cztowiek za pozno i juz nic
nie moze zmieni¢ w zyciu i swoim zdrowiu, zeby jg zaha-
mowac. Nefrolog poradzita mi, zeby teraz przebadac brata
i dzieci, zrobi¢ im USG, badania krwi i cisnienia. Okazato
sie, ze mogtem chorobe przekazac starszej corce. Corka
ma 23 lata i wykonane USG wykazato obecnos¢ trzech tor-
bieli w lewej nerce. Bierze juz leki na nadcisnienie. Druga
corka i syn nie majg torbieli w nerkach, ale sg jeszcze mto-
dzi. Mozna zatem sgdzi¢, ze u nich jest tez duze ryzyko ich
pojawienia sie. Kazde moje dziecko ma potowe szansy na
to, ze jest zdrowe — a potowe, ze chore. Muszg regularnie
kontrolowac sie u lekarza, mierzyc cisnienie, robi¢ USG, ba-
dac krew i mocz. U mojego rodzonego starszego brata na
szczescie nie ma w USG torbieli. Wiadomo, ze jezeli w tym
wieku jest zdrowy to nie przekaze juz dalej tej choroby.
Dobrze, ze dowiedziatem sie wszystkiego o ADPKD z ,do-
brego” zrodta. Szkoda tylko, ze tak pozno. Zaczatem diali-
zy z recepty jak odtagd zy¢ z ADPKD. Teraz robie badania
do przeszczepu i mam nadzieje, ze szybko uda mi sie je
zakonczyc¢. Moja zona chce byc dawcg nerki dla mnie. Zo-
baczymy.

robotworczych transportowanych powietrzem, ktorych
migjscem wejscia i wyjscia sg drogi oddechowe, zalicza
sie, miedzy innymi obecne w wydzielinie jamy ustnej badz
nosowej wirusy uktadu oddechowego: wirus adeno i syn-
cytialny, parwowirus B19, wirus rozyczki i nagminnego
zapalenia przyusznic (swinki) oraz wirusy grypy i bakterie:
dwoinke zapalenia ptuc, paciorkowca ropnego zapalenia
gardta, meningokoki zapalenia opon mozgowo-rdzenio-
wych, pateczki krztus¢ca. Wszystkie wymienione drobno-
ustroje sg patogenami bezwzglednymi, czyli zdolnymi do
whnikniecia i namnozenia sie oraz wywotania procesow
patologicznych u oséb wrazliwych. Wywotujg choroby za-
razliwe (to znaczy choroby zakazne), przenoszone z czto-
wieka na cztowieka. Nie wszystkie patogeny inhalacyjne,
ktorych wrotami zakazenia sg drogi oddechowe sg zaraz-
liwe. Przyktadem moze byc¢ pateczka legionelozy, ktora
przenoszona jest drogg oddechowa ale zrodtem zakazenia
przewaznie jest aerozol skazonej wody z urzgdzen klimaty-
zacyjnych lub wody wodociggowej uzywanej do leczenia
wziewnego, a nie chory cztowiek. Nalezy dodac, ze aby
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doszto do infekgji, patogen musi napotkac wrazliwy, czyli
nieodporny organizm.

Na szczescie powietrze nie jest Srodowiskiem sprzyjajgcym
przezywaniu i rozmmnazaniu sie drobnoustrojow chorobo-
tworczych. Obecnosc wiekszosci z nich w powietrzu, zwig-
zana z procesem oddychania chorego cztowieka, jest prze-
waznie krotkotrwata. Patogeny wydalane sg z ludzkiego
organizmu w okreslonym czasie trwania danej choroby,
w trakcie mowienia, kichania oraz kaszlu, podczas ktorych
powstaje bioaerozol, czyli zawieszona w powietrzu mgiet-
ka mikrokropelek wydzieliny (Sluzu) z jamy ustnej lub noso-
wej. Mgietka ta wraz z niesionymi przez nig zarazkami jest
stosunkowo ciezka i unosi sie w powietrzu krotko. Two-
rzona w czasie mowienia czy kaszlu opada na powierzch-
nie sprzetow, podtogi oraz na osoby przebywajgce w tym
samym pomieszczeniu w odlegtosci do okoto T metra od
miejsca jej powstawania (jamy ustnej), a w czasie kichania
wyrzucana jest z chorego organizmu z predkoscig okoto
1000 km/godzine na wigksze niz 1 metr odlegtosci. Kaszel
i kichanie sg odruchami obronnymi, ktorych zadaniem jest
oczyszczanie drog oddechowych. Kaszel oczyszcza krtan,
tchawice i oskrzela, zas kichanie gtownie jame nosowa.
Niestety, kaszlgc i kichajgc oczyszczamy wiasny organizm
ale jednoczesnie zanieczyszczamy powietrze, ktorym od-
dychajq inni. Stad bioaerozol, ktory wytwarzamy zanim
opadnie moze by¢ pobrany do ptuc wraz z wdechem i stac
sie przyczyng bezposredniego zakazenia. Do infekcji odde-
chowych dochodzi przy bezposrednich relacjach pacjent
— nieodporna osoba opiekujgca sie (personel), pacjent —
nieodporny pacjent i pacjent — nieodporna osoba odwie-
dzajgca. Transmisja (przenoszenie) drobnoustrojow drogq
inhalacyjng (oddechowg) pomiedzy tymi osobami odbywa
sie na tak zwanych duzych jadrach skraplania (ich Srednica
wynosi ponad 5 mikrometréow). Obecnie przyjmuje sie, ze
bezpieczna odlegtos¢, przy ktorej istnieje mate ryzyko prze-
niesienia drobnoustroju poprzez duze jadra skraplania po-
wstate podczas mowienia, kaszlu i kichania - wynosi 3 me-
try. Odlegtosc ta jest jednak tylko wtedy bezpieczna, gdy
stosujemy jednorazowg maseczke chirurgiczng! Stosowa-
nie jednorazowych maseczek chirurgicznych jest rodzajem
izolacji i ma na celu z jednej strony zapobieganie rozsie-
wowi zarazkow z drog oddechowych, jamy ustnej (mo-
wienie, kaszel) i jamy nosowej (kichanie, katar) a z drugiej
- ochrone przed wdychaniem skazonego powietrza a wiec
takiego, ktore zawiera mikroorganizmy wydalane z drog
oddechowych 0sob chorych. Stosowanie jednorazowej
maseczki chirurgicznej obowigzuje zardowno chorych, jak
i wrazliwe/podatne/nieodporne osoby zdrowe opiekujgce
sie lub kontaktujgce sie z chorym. W okresie grypowym
(pazdziernik — marzec) kazdy chory, u ktorego wystepuje
bol gardta, badz katar albo kichanie i kaszel powinien zato-
zy¢ jednorazowg maseczke chirurgiczng. Raz zatozona na
usta i nos a nastepnie zdjeta, maseczka uwazana jest za
zuzytg (brudng) nawet wowczas, gdy byta stosowana tyl-
ko przez chwile (np. kilka sekund). Jednorazowa maseczka
to taka, ktora tylko jeden raz jest zatozona i tylko jeden raz
zdjetal Maseczke takg nalezy traktowac zawsze jako zainfe-
kowang i z tego powodu nalezy jg wyrzucic¢ bezposrednio
do pojemnika na odpady medyczne zakazne (czerwony
worek). Przetrzymywanie zuzytej maseczki w kieszeni lub
na stoliku albo przekazywanie jej drugiej osobie w celu
wyrzucenia prowadzi do przeniesienia osiadtych na niegj
wraz z bioaerozolem zarazkow na rece osoby dotykajgcej
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ja. W tym przypadku skazona maseczka moze byc przy-
Czyng zakazenia posredniego, w ktorym zarazki wydalane
z uktadu oddechowego ze skazonych przedmiotow bez-
posredniego otoczenia chorego oraz jego rak i rgk jego
opiekunow wskutek braku witasciwego postepowania
przeciwepidemicznego, zostajg przeniesione na nieodpor-
ny organizm!

Oprocz zuzytej jednorazowej maseczki, potencjalnie wy-
soce zakazne sg zuzyte chusteczki higieniczne. One takze
sg jednorazowe — zatem pierwsze ich uzycie powinno byc
jednoczesnie ostatnim. Zuzytych chusteczek higienicznych
nie powinno sie w zadnym wypadku wktadac do kieszeni
ubranial Kazdg chusteczke higieniczng zaraz po jej uzyciu
przy katarze, kichaniu czy kaszlu nalezy natychmiast wyrzu-
ci¢. W warunkach szpitalnych odpowiedni bedzie foliowy
worek — dla lezagcych lub kosz na odpady komunalne —
dla chodzacych nie izolowanych zas w warunkach izolacji
szpitalngj - kosz z foliowym workiem czerwonym a w wa-
runkach domowych - dobra bedzie do tego foliowa rekla-
mowka przy tozku (wersja dla lezgcych) lub kosz na smieci
(wersja dla chodzacych) - po czym rece nalezy zdezynfeko-
wac (zawsze, jesli jest taka mozliwosc) lub umyc. Uzyty do
dezynfekgji preparat na bazie alkoholu ma witasciwosci bio-
bojcze i jest skuteczny po 20-30 sekundach wcierania go
w skore rak. Dezynfekcja skory rgk ma na celu przerwanie
(przeciecie) drogi przeniesienia patogenow z nosiciela i/
lub osoby chorej na wrazliwe osoby i/lub otoczenie. Jest to
podstawowy element profilaktyki zakazert w jednostkach
udzielajgcych swiadczenia zdrowotne.

Dezynfekcja skory rgk w oddziale szpitalnym (takze stacji
dializ) przy objawach zakazenia drog oddechowych a tak-
ze barierowa izolacja kropelkowa w postaci zatozonej ma-
seczki chirurgicznej powinny by¢ nawykiem nie tylko u pra-
cownikow, opiekunow medycznych i odwiedzajgcych ale
rowniez u samych chorych dorostych. Oprocz istotnie
waznych szczepiern ochronnych oraz przeciwciat poda-
wanych osobom wrazliwym na zakazenie, w jednostkach
opieki zdrowotnej stosowane sg, jako ogolnie dostepne
i podstawowe metody profilaktyki chorob zakaznych prze-
noszonych drogg kropelkowsg, dezynfekcja ragk oraz izola-
Cja barierowa w postaci maseczek chirurgicznych. Nalezy
pamietac, ze maseczka stosowana przy bolu gardta, badz
katarze, kichaniu i kaszlu (w izolacji kropelkowej) jest sku-
teczna tak dtugo, jak jest sucha. A zatem nalezy jg wymie-
ni¢ na nowg woweczas, gdy zaczyna byc wilgotnal

W warunkach szpitalnych zastosowanie maseczki chirur-
gicznej jest proponowane pacjentowi przez lekarza lub
pielegniarke. Rowniez sam chory, gdy obserwuje u siebie
objawy grypopodobne, ze wzgledu na innych wrazliwych
na zakazenie pacjentdw, moze zasugerowac lekarzowi
badz pielegniarce koniecznosc zastosowania u niego ma-
seczki chirurgicznej, takze w trakcie transportu na zabiegi
hemodializ. Takie postepowanie ma na celu zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjentow eksponowanych na obecne
W powietrzu patogeny.

Oprocz odlegtosci mniejszej niz 3 metry od zrodta eks-
pozycji (narazenia) osob eksponowanych (narazonych)
na patogeny oddechowe pochodzgce od osoby chorej
oraz braku wiedzy i nawykow dotyczgcych postepowania
przeciwepidemicznego, do czynnikow ryzyka zwiekszaja-
cych prawdopodobienstwo zakazenia u osob wrazliwych
nalezg m.innymi czas ekspozycji na czynnik chorobotwor-
czy, podeszty wiek, przewlekte choroby i palenie tyto-
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niu, a takze niepoddawanie sie zalecanym szczepieniom
ochronnym (grypa — kazdego roku) lub przypominajgcym
(btonica, krztusiec — co 10 lat). Poza tym na zwigkszenie ry-
zyka zakazenia drobnoustrojami inhalacyjnymi wptyw ma
zageszczenie osob i liczba osob chorych w Srodowisku —
im wyzsza (do pewnego momentu) - tym ryzyko wieksze,
CO jest spowodowane pogorszeniem czystosci mikrobiolo-
gicznej powietrza w szczelnie zamknietych salach, w kto-
rych przebywajg chorzy.

W tym miejscu nalezy zaznaczyc, ze bezpieczna czystosc¢
mikrobiologiczna powietrza w pomieszczeniach szpital-
nych nie bedacych izolatkami, salami operacyjnymi czy
oddziatami intensywnej terapii medycznej przeznaczony-
mi dla osob przedwczesnie urodzonych lub z ranami, opa-
rzeniami i po przeszczepie, w swojej definicji miesci pewng

OSOD - by¢, albo

nie byé? ByC!

Rajmund Michalski
Zabrze

W dniu 21 czerwca 2019 roku w Krakowie odbyto sie
walne zebranie naszego Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Osob Dializowanych (OSOD). Tak sie ztozyto, ze nie byto to
typowe, rutynowe spotkanie, jakich mielismy juz wiele, ale
byto ono na tyle inne i interesujgce, ze zmotywowato mnie
ono do napisania tego tekstu. OSOD zmienit statut i umoz-
liwit przystgpienie do organizacji cztonkom rodzin i bliskim
0sob dializowanych, a takze wszystkim innym osobom,
ktore chcg wspierac pacjentow chorych na nerki. Cieszymy
sie, ze ztozono pierwsze deklaracje cztonkowskie. Niewat-
pliwie bardzo waznymi gos¢mi spotkania byli cztonkowie
wspierajgcy:Teresa Dryl-Rydzynska i Andrzej Krasniak, kKto-
rych opinie i uwagi oraz mozliwosci zawodowe i doswiad-
czenie sg dla nas bezcenne. Mamy nadzieje, ze to bedzie
zacheta dla innych osob zwigzanych z dializoterapig, aby
aktywniej wspierac¢ naszg organizacje.
Jestem osobg, ktora po wieloletniej chorobie nerek ponad
6 lat temu doczekata przeszczepu nerki. Niewagtpliwie to
zmienito moje zycie, o czym wielokrotnie pisatem na tfa-
mach naszego czasopisma ,Dializa i Ty”. Sg nimi: Koleje
losu pacjenta nefrologicznego, Dializa i Ty,1 (18) 2013:
4-5; Wiecej optymizmu, czyli cieszmy sie tym, co mamy,
Dializa i Ty, 3 (21) 2013:.34; Przemyslenia na nowy rok,
Dializa i Ty, 1 (25) 2015:19-20. Kiedy dowiedziatem sie 0
chorobie i perspektywach dalszego zycia z nig, bytem prze-
razony tak, jak wiekszos¢ z nas znajdujgcych sie w takiej
nowej, dramatycznej sytuacji. Ktos kiedys powiedziat, ze
Jnteligencja to umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacji no-
wej, nierutynowej”. Musiatem si¢ z tym zmierzy¢, a tatwo
nie byto. Zaczatem szukac jakiegos wsparcia i tak trafitem
na strong OSOD, czyli https://osod.info/

W maju 2012 roku pojechatem do siedziby Sto-
warzyszenia do Krakowa i bytem chyba pierwszg osobag,

ilosciowq pule drobnoustrojow a ich usuniecie odbywa sie
przy uzyciu wentylacji i klimatyzacji z filtrami. Wysoki po-
ziom czystosci mikrobiologicznej powietrza na salach cho-
rych powinien byc¢ regularnie wspomagany i podnoszony
przez ekonomiczng i ekologiczng metode jego oczyszcza-
nia, czyli wietrzenie. \Wszak to jedna z najbardziej znanych
na swiecie pielegniarek — Florence Nightingale — otwiera-
jac i wietrzac sale szpitala wojskowego, w ktorych lecze-
ni byli ranni i niedozywieni zotnierze po wojnie krymskiej
1854-1856, zmniejszyta radykalnie liczbe ich zgonow (z 42
do 2%]! Niestety, wielu pacjentow nie docenia wartosci
wietrzenia i skraca jego czas do minimum. A przeciez wie-
trzenie jest elementem sanityzacji (przywracania czystosci)
Srodowiska szpitalnego. Rzecz jasna, osobng kwestig jest
jakosc¢ powietrza w okolicy.

GLOS STOWARZYSZENIA

ktora wykonata tam sobie dialize otrzewnowag w siedzibie
Stowarzyszenia, bedgcego jednoczesnie domem Pani Pre-
zes lwony Mazur. ,Pani Prezes” to brzmi bardzo oficjalnie,
ale tak naprawde Iwonka to chodzacy skarb, osoba nie-
zwykta. Sama okrutnie doswiadczona przez los postano-
wita pomagac innym kierujgc od niepamietnych czasow
Stowarzyszeniem. Niestety postepujgca choroba mocno
ogranicza jej aktywnosc fizyczng i szczerze mowigc wielu
by sie juz zapewne dawno poddato, a ona walczy i po-
maga innym chorym. Z wtasnego doswiadczenia wiem,
ze taka aktywnos¢ pomaga zapomnie¢ o tym, co zte i
uszlachetnia cztowieka, nie tylko chorego. Gdy Mirek Mar-
ka (wspomnienie 0 nim w tym numerze) wraz z lwong
wprowadzali mnie do Stowarzyszenia sytuacja byta inna
niz obecnie. Paradoksalnie, kiedys chorzy traktowali OSOD
Jjako szanse na kontakty i pomoc sobie w chorobie, a teraz,
kiedy dostepnosc¢ do dializ jest powszechna nie ukrywam,
ze cztonkow nam ubywa i mamy trudnosci z normalnym
funkcjonowaniem Stowarzyszenia. W takim razie rodzi si¢
pytanie: - Czy i komu OSOD jest potrzebne? Jak napisa-
tem w tytule w tych czasach jest ono bardziej potrzebne
niz dawniejl Z czego wynika taka moja jednoznaczna opi-
nia? Ludzie zawsze chorowali, chorujg i chorowac bedsg .
Chodzi o to, aby pomagac im nie tylko w chorobie, ale i
jej zapobiegac. Takie dziatania mozna przeliczy¢ na kon-
kretne kwoty, dramaty, jak i rados¢ zycialll O tym najlepiej
wiemy my sami, pacjenci i po to OSOD powstato. Kiedys
dializowani umierali w mtodym wieku ze wzgledu na brak
dostepnosci do dializ, a obecnie Srednia osob hemodiali-
zowanych zbliza sie do 60 lat | Ktos, kto dowiaduje sie o
chorobie szuka ratunku zazwyczaj w Internecie, ktory nie
zawsze jest miarodajnym zrodtem informacji, czy w meto-
dach medycyny niekonwencjonalnej, co roznie sie konczy.
Jako pacjenci, lekarze i stacje dializ nie zawsze tworzymy
jeden zgrany organizm, ktory siebie nawzajem potrzebuje
i rozumie. Dlaczego tak jest, ze o ile medycyna robi niesa-
mowite postepy, dzieki czemu wielu z nas dzisiaj zyje, jako
pacjenci nie zawsze potrafimy sie zorganizowac? Nie tylko
po to, aby edukowac innych i siebie, ale takze po to, aby
miec realny wplyw na sprawy nas dotyczace (np. refunda-
Cja lekow czy zakresy badar podstawowych).
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Ktos (a jest to statystycznie co 10-ty z nas), kto dowiaduje
sie 0 swojej chorobie nerek zazwyczaj albo sie podaje i nie
chce zy¢, albo szuka kontaktu z innymi w podobnej sytu-
acji. Z reguty najpierw siega do Internetu, (ktory niestety,
nie jest miarodajnym zrodtem informacji na temat tego,
jak zy¢ z niewydolnoscig nerek, poniewaz do swiadomo-
$ci chorego, ktoremu Swiat sie zawalit trafiajg rozne nie
zawsze dobre i prawdziwe informacje). Podejmowane w
rozpaczy decyzje mogag jeszcze te sytuacje pogorszy¢ (kwe-
stie zywieniowe, stosowania lekow, medycyny nietradycyj-
nej, itd). A wystarczytoby skontaktowac sie z nami, czyli
z OSOD w Krakowie https://osod.info/. Moze to ostatnie
zdanie brzmi nieskromnie, ale moje wieloletnie doswiad-
czenia w tym zakresie z rozmow z pacjentami, pielegniar-
kami i lekarzami przekonuje mnie, ze nikt tak jak my moze-
my sobie nawzajem pomagac radg i doswiadczeniem oraz
CZASEM, ktorego niestety innym czesto brakuje.

Aby Stowarzyszenie mogto normalnie dziata¢, nies¢ po-
moc innym i rozwijac sie potrzebne sg pienigdze. Ale nie
tylko one, bo i aktywnos¢ nas samych, a takze tych, kto-
rzy chorymi sie opiekujg. Oni nie mogg byc¢ zdani tylko na
siebie i Internet (w najlepszym razie). Zresztg czesto sg to
ludzie starsi, ktorzy nie sg mobilni w tym nowym cyfrowym
swiecie. Jak wspomniatem powyzej srednia wieku pacjen-
tow szybko rosnie. Sam wielokrotnie staratem sie pomagac
innym swoimi doswiadczeniami podczas licznych spotkan
z mtodziezg, lekarzami, pielegniarkami czy innymi zainte-
resowanymi osobami. Kilka miesiecy temu zadzwonit do
mnie mtody cztowiek, do niedawna bardzo aktywny, a te-
raz w depresji poinformowany, ze ma ciezkg niewydolnosc
nerek. Zycie mu sie zawalito, a tak naprawde dopiero, co
je zaczat.. Po kilku miesigcach byt juz po przeszczepie ner-
ki (bez okresu dializlll). Cud? Pewnie tak, ale dokonany tu
na ziemi, takze dzieki lekarzom, medycynie i jego wiasnym
decyzjom. Sprawy techniczne zostawmy fachowcom, ale
jako OSOD mamy wiedze i wiasne doswiadczenia, z ktory-
mi chetnie sie z Wami podzielimy. Moze nie trzeba czekac
az ,to” nas dopadnie, ale zajrze¢ na strone Stowarzyszenia
i poczytac, co robic, aby zapobiegad, a nie tylko leczyc i ra-
towac sie. Dlatego zapraszamy do wspotpracy z OSOD.
Forma wsparcia i zakres dowolny. Kazda pomoc finanso-
wa, materialna czy po prostu poswiecony czas sg dla nas
wazne. Mozna na poczatek podzieli¢ sie swoimi doswiad-
czeniami na tamach naszego czasopisma ,Dializa i Ty"?
Wszystkim, zycze zdrowia i rozsgdku w tym, co robimy,
co jemy, pijemy, jak sie zachowujemy, bo to w duzym
stopniu determinuje stan naszego zdrowia. Jak mowi stare
porzekadto: ,Jak trwoga to do Boga“. To prawda, a my
zapraszamy takze do OSOD.

Nowe informacje 2

dziatalnosci OSOD

Sonia Kudtacik
OSsOD

W lipcu 2019 roku, dzieki inicjatywie profesora Marcina
Tkaczyka Ogolnopoilskie Stowarzyszenie Osob Dializowa-
nych (OSOD) nawigzato kontaktz organizacjg charytatyw-
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ng Witting Trust, ktorej statg siedzibg sg Niemcy. Fundacja
ta dziata rowniez na terenie Wielkiej Brytanii, a teraz tak-
ze w Polsce. Organizacja zajmuje sie wspieraniem dzieci
i mtodziezy chorujgcych na wielotorbielowatos¢ nerek
(PKD, polycystic kidney disease).

Tego lata przedstawiciel Witting Trust odwiedzit siedzibe
OSOD w Krakowie, aby omowi¢ szczegoty wspotpracy.
Naszym celem jest pomoc dzieciom oraz ich rodzinom w
sferze edukacyjno-informacyjnej oraz finansowej. Mamy
w planach stworzenie strony internetowej, na ktorej
znajdg sie rzetelne, sprawdzone informacje dotyczace
PKD. Uruchomilismy grupe zamknietg na Facebooku dla
rodzicow, ktorych dzieci chorujg na wielotorbielowatosc
nerek. Wszystkich zainteresowanych zachecamy, aby do
nas dotgczyli. Wystarczy wejs¢ na strone Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Osob Dializowanych na Facebooku i klik-
nac: Dotgcz do grupy. Mamy nadzieje, ze Grupa Wsparcia
Wielotorbielowatos¢ Nerek u dzieci stanie sie¢ miejscem,
gdzie rodzice bedg mogli otrzymac wsparcie merytoryczne
i finansowe zwigzane z chorobg ich dzieci.

Witting Trust moze pomaoc w sfinansowaniu wyjazdow lub
zaje¢ edukacyjnych dla dzieci. Nasza wspotpraca dopiero
sie rozpoczyna, ale mamy juz za sobg jeden udany projekt,
ktorym chcemy sie z Wami podzieli¢. W sierpniu zadzwoni-
ta do naszego Stowarzyszenia pani Matgorzata, ktora jest
opiekunkg w domu dziecka. Opowiedziata o sytuacji swo-
jego podopiecznego Bartosza, ktory choruje na PKD. Od
niedawna jest dializowany. Jak kazdy szesnastolatek jest
ciekawy swiata. Bartosz byt tylko raz w Krakowie — na ba-
daniach. Niestety, nie miat wowczas czasu na zwiedzenie
miasta. Dzieki zaangazowaniu pani Matgorzaty oraz po-
mocy Witting Trust udato sie zorganizowac tygodniowg
wycieczke dla chtopca do Krakowa. Podrdz byta bardzo
udana i co najwazniejsze — chtopiec mogt spetnic jedno ze
swoich marzen. Publikujemy takze relacje z tego wyjazdu
napisang przez opiekunke Bartosza.

Relacja z wycieczki Bartosza Tysa
do Krakowa w dniach 13-18
pazdziernika 2019 roku

Bartosz Tysa jest wychowankiem Placowki Opiekuriczo-\Wy-
chowawczej, Teczowa Arka"w Krasnymstawie. Na zapro-
szenie pani lwony Mazur, prezes OSOD, Bartosz przebywat
na wypoczynku w Krakowie. Pani lwona bardzo zaanga-
zowata sie w pomoc chtopcu i pozyskata sponsora dla jego
wyjazdu w osobie dr. Rothe, przyjaciela z Niemiec. Dzie-
ki jego hojnosci Bartosz wraz z opiekunem mogli spedzic
kilka niezapomnianych dni w przepieknym miescie. Chto-
piec zwiedzat krakowski Rynek, podziwiat Kosciot Mariacki
i wystuchat stynnego krakowskiego hejnatu odgrywanego
przez strazaka z Wiezy Mariackiej. Niezapomnianym sla
niego przezyciem byto spotkanie z wawelskim smokiem,
podziwianie wspaniatych komnat Zamku Krolewskiego na
Wawelu, a takze zgromadzonych tam skarbow krolow pol-
skich. Korzystajgc z pieknej pogody Bartosz zachwycat sie
widokiem panoramy miasta z poktadu statku wycieczko-
wego ,,Patria”, kursujgcego po Wisle. Pani lwona wraz ze
SwWojg przyjaciotkg Anng pokazaty Bartkowi stynny Kosciot
na Skatce oraz starg, przepiekng dzielnice Krakowa — Kazi-



mierz.Na zakonczenie pobytu w Krakowie Bartek zwiedzit
kopalnie soli w Wieliczce, podziwiajgc przepiekne rzezby
solne oraz kaplice sw. Kingi, gdzie umieszczone sg reli-
kwie sw. Jana Pawta Il.Bartosz z zalem opuszczat Krakow,
ale te kilka dni pomogty mu choc na chwile zapomniec o
chorobie, z ktorg sie zmaga na co dzien. Pani lwona, ze
swojg niezwyktg charyzma i cieptem, udowodnita chtop-
cu, ze mozna pokonac w zyciu wiele trudnosci i — pomimo
choroby — zawsze trzeba cieszy¢ sie kazdym dniem, po-
drozowac i poznawac nowych, niezwyktych ludzi. Jeszcze
raz serdecznie dziekujemy pani lwonie, pani Annie i dr.

\\\\\\\\\\\\\\\\&‘{\ _‘ - B Rothe za mozliwos¢ wyjazdu Bartka do Krakowa. Jeste-
B b | | | I

-

Smy ogromnie wdzieczni za okazang nam wszelkg pomo-
ci wsparcie.Zyczymy wszystkim darczyncom sukcesow w
dalszej pracy i powodzenia w zyciu osobistym. Liczymy na
to, ze uda nam sie pomaoc jeszcze wielu dzieciom. Jezeli sg
Panstwo rodzicami lub opiekunami dzieci chorujgcych na
PKD — prosze sie z nami skontaktowac. Podajemy numer
telefonu: 012-625-46-13, e-mail: osod@osod.info
Zachecamy do zapisania sie do naszego Stowarzyszenia.
Sktadka cztonkowska wynosi tylko 3 zt miesiecznie (36 zt
za caty rok|.Dzigki temu mozemy wystac do Panstwa cza-
sopismo, Dializa i Ty". Wystarczy wypetni¢ deklaracje, ktora
jest dostepna na naszej stronie internetowej www.osod.
info oraz na naszym profilu na Facebooku. Wypetniong
deklaracje prosimy wystac na adres: osod@osod.info lub
na adres:

Ogolnopolskiego Stowarzyszenie

Oséb Dializowanych

ul. Wilczy Stok 12, 30-237 Krakow.
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GLOS STOWARZYSZENIA

OSOD o stomatologii dla niepetnosprawnych, czyli

jak na jednej wizycie leczy¢ zeby bez bélu, bez
stresu i nie ponosi¢ kosztow

Kazdy dializowany pacjent i znaczna czesc tych, ktorzy cho-
rujg na przewlektg chorobe nerek, zwtaszcza w stadium 4
i 5, musi liczy¢ sie z wystgpieniem u nich wielu powiktan
narzadowych i wspotistniejgcych chorob (mowimy o tzw.
wspotchorobowosci), ktorych leczenie wykracza znacznie
poza to, co oferowac¢ moze poradnia nefrologiczna lub
stacja dializ. Dializowani pacjenci czesto muszg korzystac
z konsultacji kardiologa, bowiem powiktania sercowo-
-naczyniowe wywotane przez nadcisnienie tetnicze i prze-
wodnienie mogg prowadzi¢ do przerostu lewej komory
serca. Zaburzenia lipidowe i nadcisnienie tetnicze nasilg
procesy miazdzycowe. Znowu kardiolog! Leczenie niepra-
widtowosci gospodarki wapniowo-fosforowej i wtornej
nadczynnosci przytarczyc, ktorym towarzyszg niskie steze-
nia wapnia we krwi i wysokie stezenia fosforu mogg skut-
kowac tzw. mineralng chorobg kosci i — najogolniej rzecz
biorgc — ubytkiem masy kosci, ktory znacznie jg ostabia — to
juz domena nefrologa. Jezeli dodamy, ze obecnie przy-
Czyng najczestszg przewlektej niewydolnosci nerek jest w
Polsce nefropatia cukrzycowa, to powiktania bezposrednio
zwigzane z tg chorobg naktadajg sie¢ dodatkowo na po-
wiktania typowe dla mocznicy i tutaj niezbedna staje sie
konsultacja diabetologa.

Pamietajmy, ze sam zabieg hemodializy nie jest do konca
zabiegiem biozgodnym, dobrze tolerowanym przez orga-
nizm i moze u wielu pacjentow prowadzi¢ do pobudzenia
uktadu odpornosciowego, co przektada sie na tzw. prze-
wilekty subkliniczny (czyli nie dajacy wyraznych objawow)
stan zapalny, spowodowany miedzy innymi stresem oksy-
dacyjnym albo wspotistnieniem ognisk zapalnych, ktorych
organizm dializowanych pacjentow nie jest w stanie samo-
dzielnie zwalczy¢. Do szczegolnie wrazliwych obszarow
nalezy tu jama ustna i wszystkie powiktania stomatologicz-
ne, o ktorych wiedzg pacjenci zmuszeni czesciej niz inni do
korzystania z ustug stomatologa. W gronie osob zaangazo-
wanych w leczenie pacjentow z PChN pojawia sie zatem
kolejny specjalista.

U chorych z przewlektg chorobg nerek (i cukrzycg) czesciej
niz u innych dochodzi dodatkowo do pogorszenia stanu
zdrowia, bo chorowac zaczyna ich narzad zucia. — Zty
stan uzebienia, dzigsel, przyzebia i samych sluzowek jamy
ustnej — to zty stan zdrowia — jak mowi dr Piotr Borowski
na portalu Kierunekusmiech.pl zwracajgc uwage na wie-
le problemow, z ktorymi borykajg sie pacjenci diabetolo-
giczni, ale takze inni, u ktorych komfort zycia znaczgco sie
pogorszyt — a co bezposrednio wynikato ze ztego stanu
uzebienia.

Przyjrzyjmy sie blizej tym problemom i zastanowmy sie, jak
wielu z nich zapobiegac. U chorych z zaawansowanymi
stadiami przewlektej choroby nerek stwierdza sie nadmier-
Nng suchos¢ jamy ustnej (kserostomig), a w obrebie jamy
ustnej moga pojawiac sie owrzodzenia i trudno gojgce sie
rany. Moze dojs¢ do zapalenia dzigset i gtebszych struktur

16 DializaiTy = nr 2 (35)/2019

przyzebia oraz zanikow kosci wyrostkow  zebodotowych
(paradentozy), a — na dodatek — zmineralizowaniu i po-
grubieniu ulegajg ztogi ptytki nazebnej. Nasilajg sie tez
procesy prochnicze w obrebie samych zebow wywotane
bakteriami zasiedlajacymi plytke nazebng, ktore sg zdolne
do fermentacji weglowodanow zawartych w diecie. W
nastepstwie tego procesu dochodzi do produkgji kwa-
sow obnizajgcych pH w jamie ustnej, powodujgcych suk-
cesywng demineralizacje tkanek zeba, takich jak szkliwa,
zebiny i cementu korzeniowego. Stgd tylko krok do znisz-
czenia twardych struktur zeba, co doprowadza do infek-
¢ji bakteryjnej tkanki miekkiej zeba, tzw. miazgi zawartej
w komorze zeba i jego kanatach. Taki stan zapalny boli i
to bol przede wszystkim ,pcha” nas w objecia stomatolo-
ga. Czym sie to konczy — wiemy, ale wiemy tez, ze wiele
zniszczonych przez proces zapalny zebow nie da sie juz
uratowac. Wyrywania zeba nie kazdy lubi, ale jezeli przed
takg decyzjg stawia nas lekarz-stomatolog to oznacza, ze
nie byto wyboru. Pamietajmy tez, — o czym pisaty ciekawie
W swej pracy pt: ,Stan uzebienia i przyzebia u pacjentow
z przewlektg chorobg nerek” —lekarze stomatolodzy i ne-
frolog: Magdalena Wilczynska-Borawska, Jolanta Matyszko
i Wanda Stokowska, ze nieleczone zapalenie miazgi skut-
kuje powstaniem zapalenia tkanek okotowierzchotkowych,
wspotistniejgcym na ogot z resorpcjg kosci wyrostka zebo-
dotowego. Powiktaniami tego stanu mogg byc ostre i prze-
wilekte zapalenia ozebnej, okostnej oraz kosci, ziarniniaki,
torbiele, ropnie wewnatrz- i zewnatrzustne, ropowice i ich
nastepstwa (niedroznos$¢ oddechowa, zakrzepowe zapa-
lenie zyt, ropiert podokostnowy, ropier oczodotu, zakrzep
zatoki jamistej czaszki, ropiert mozgu, zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych, zapalenie Srodpiersia, posocznica, a
nawet w najciezszych przypadkach — wstrzgs septyczny.
Jakby mato problemow byto na dializiel

W ostatnich latach to wiasnie stanom zapalnym przyzebia
poswiecono sporo uwagi. Dlaczego wiasnie przyzebiu?
Otoz choroby przyzebia zalicza sie do przewlektych sta-
now zapalnych obejmujgcych kolejno po sobie anato-
micznie wystepujgce struktury aparatu mocujgcego zeby:
dzigset, ozebnej, cementu korzeniowego oraz kosci wy-
rostka zebodotowego. Nastepstwem stanu zapalnego jest
najczesciej krwawienie (mogace sie nasilac po dializach w
zwigzku ze stosowaniem heparyny), bol, zaczerwienienie,
owrzodzenie dzigset i pogtebiajgca sie patologiczna ru-
chomos¢ zebow albo ich przedwczesna utrata. Choroby
przyzebia sg zakazeniami bakteryjnymi, zlokalizowanymi
na stosunkowo niewielkim obszarze, ale moggcymi dawac
objawy ogdlne —w tym ogolnoustrojowg odpowiedz pro-
zapalng zwigzang z uwalnianiem mediatorow zapalnych,
takich jak CRP lub innych limfokin, prostaglandyn, enzy-
mow proteolitycznych i wielu, wielu innych. To wiasnie
ich aktywnosc przektada sie na poinfekcyjng resorpcje ko-
$ci, a nieleczony i stale utrzymujacy sie przez wiele lat stan



zapalny w obrebie jamy ustnej staje sie zebopochodnym
ogniskiem zakazenia. Tracimy zeby, doswiadczamy bolu,
pogarsza sie komfort zucia, ale z czasem takze obniza sie
jakos¢ naszego zycia. Nie mozemy gryz¢, jesc¢ twardszych
pokarmow. Moze pojawiac sie depresja.

Nie pamietamy takze jeszcze o jednej, bardzo waznej z
medycznego punktu widzenia rzeczy. Coraz wiecej badan
naukowych potwierdza istnienie zaleznosci przyczynowo-
-skutkowej pomiedzy procesem zapalnym w tkankach przy-
zebia, a ostrymi zespotami wier\cowymi, nadcisnieniem tet-
niczym, udarami mozgu i znacznym nasileniem miazdzycy
tetnic obwodowych. Jedno, nierzadko lekcewazone albo
nieleczone powiktanie stomatologiczne i tyle ktopotow dla
wiasciciela chorego zebal A jesli jest to pacjent dializowa-
ny — tym gorzejl Wielu pacjentow nie umie poradzi¢ sobie
z narastajgcym problemem, dotarcie do specjalisty bywa
trudne, a nierzadko kosztowne.

Jak wobec tego zaradzi¢ problemowi? Ponownie zwraca-
my sie ku wypowiedziom dr Piotra Borowskiego i przyta-
czamy je ponize;.

Pierwsza zasada — nie spisujmy swojego uzebienia na stra-
tyl Leczenie moze okazac sie skuteczne. Jesli raz uda sie
zatatwic problem to potem trzeba tylko stan swojego uze-
bienia systematycznie kontrolowac, przeglgdac i dbac o
zdrowie jamy ustnej oraz zebow. Wspotczesna stomatolo-
gia zapewnia leczenie bezbolowe, z minimalnym stresem,
w wybranych przypadkach przeprowadzane w znieczule-
niu. Dr Piotr Borowski podkresla, ze skuteczne i komplek-
sowe dziatania stomatologiczne mozna przeprowadzi¢ w
ramach wizyty jednodniowej, a jej zakres moze byc szeroki
i obejmowac nawet jednoczasows ekstrakcje kilku zebow.
Medycznie jest to mozliwe, a nawet wskazane. Gojenie
jest szybkie, pacjent rownie szybko zapomina o swoich
weczesniejszych problemach. | — jak mowi — usmiech pa-
cjenta mozna naprawic w jeden dzien.

Po drugie, wskazuje miejsca, gdzie to mozna zrobic. Jeste-
scie Panstwo ciekawi? Otoz —w Ostrawie, tuz przy grani-
cy z Polskg i w niewielkiej odlegtosci od Kudowy Zdroju,
w Czechach, funkcjonuje od lat i zapewnia kompleksowg
opieke stomatologiczng Klinika, do ktorej sciggajg pacjenci
z catej Polski, a dzieki funkcjonujgcemu w Czechach pra-
wodawstwu catkowite wyleczenie pacjenta jest mozliwe
podczas jednej wizyty. Mozna wyczysci¢ kamien nazebny,
leczy¢ prochnicze uzebienie, dokonywac ekstrakcji zebow,
a nawet przeprowadzi¢ zabiegi profilaktyczne. Klinika roz-
licza koszty wykonanych zabiegow z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Leczenie to jest dla polskich pacjentow
bezptatne i jest rozliczane w ramach tzw. finansowania
transgranicznego.

Po trzecie — dr Borowski zwraca uwage na szczegolng po-
zycje wielu pacjentow, w tym takze pacjentow dializowa-
nych, ktorzy majg orzeczony stopien niepetnosprawnosci.
Z przywilejow z tym zwigzanych warto skorzystac. Dlacze-
go? Ano wiasnie dlatego, ze polski minister zdrowiaokre-
Slit w jednym ze swoich rozporzgdzen, ze standardem dla
0sOb niepetnosprawnych jest stosowanie tak jak w gabi-
netach prywatnych zarowno wypetnien swiattoutwardzal-
nych jak i znieczulenia ogolnego. Czyli — siadamy na fotelu
dentystycznym i ... budzimy sie z wyleczonymi zebamil
Ceny takich wypetnienn w stomatologicznych gabinetach
prywatnych bywajg znaczne. A narkoza catkowicie znosi

bol zwigzany z dziataniem stomatologa i stres. Nad pacjen-
tem czuwa w trakcie leczenia anestezjolog.

Po czwarte — jezeli z tym leczeniem wigzg sie jakies kosz-
ty, to zwigzane sg one przede wszystkim z koniecznoscig
pokrycia przez opiekunow pacjentow lub ich rodziny kosz-
tow transportu, natomiast wszystkie formalnosci zwigzane
z leczeniem bierze na siebie Klinika. Dokumentacja me-
dyczna jest uproszczona do minimum. Koszty specjalistycz-
nych zabiegow stomatologicznych pokrywa NFZ. Klinika
zapewnia najwyzszej klasy specjalistow, materiaty i sprzet,
ktore spetniajg najwyzsze standardy.

Po pigte — terminy. | tu mita niespodzianka. Polska rzeczy-
wistos¢ i wielomiesieczne oczekiwania, do ktorych zdagzyli-
Smy sie przyzwyczaic — tu, w Czechach nie obowigzujg! Nie
mamy limitow, lekarze mogg przyjmowac nadprogramo-
wych pacjentow. Przyjmuje sie wszystkich, ktorzy pomocy
stomatologicznej potrzebujg. Nagte przypadki przyjmo-
wane sa poza kolejnoscig, a generalnie — na planowane
wizyty nie czeka sie dtugo. Leczy sie planowo grupy pa-
cjentow, miedzy innymi pensjonariuszy z domow opieki
oferujgc im wyleczenie zebow, by ze zdrowym uzebieniem
mogli normalnie funkcjonowac i cieszyc si¢ lepszym zdro-
wiem i samopoczuciem.

—Jako nadrzedng zasade naszego postepowania przyjmu-
jemy liczenie sie z cztowiekiem i dbatos¢ o niego — mowi dr
Borowski. — Nie chcemy, by ludzie cierpieli z powodu bolu.
Dbamy o rekonwalescencje naszych pacjentow, dzwoni-
my do opiekunow, sprawdzamy stan chorych, by w razie
koniecznosci pomaoc jak najszybciej.

Jezeli bedziemy pamietac, ze do chorob przyzebia pre-
dysponujg toksyny mocznicowe, zaburzenia odpornosci
humoralnej i komorkowej, niedokrwistosc, niedozywienie,
niedobor witaminy D, wtorna nadczynnosc przytarczyc,
osteoporoza i inne zaburzenia metabolizmu kostnego, in-
sulinoopornosc, ale takze czynna cukrzyca oraz uszkodze-
nie watroby w przebiegu czestych zakazeri wirusowych i
stan ogolnego inwalidztwa uposledzajgcy wielu z dializo-
wanych pacjentow, co utrudnia im lub wrecz uniemozli-
wia dbatos¢ o higiene jamy ustnej — to wiasciwa profilak-
tyka musi polegac przede wszystkim na informacji, jak z
tym problemem sobie radzi¢? Skoro juz doszto do choroby
prochnicowej zebow, to jest ona najczestszg przyczyng
przedwczesnej utraty zebow statych u osob dorostych i
tym samym — przyczyng inwalidztwa uktadu zucia i szerzej
— uktadu stomatologicznego. Co wazne i niestety prawdzi-
we, prowadzi to do znacznego pogorszenia stanu uzebie-
nia wszystkich chorych z PChN, u ktorych rozwoj choroby
prochnicowej nastepuje gwattowniej ze wzgledu na upo-
Sledzenie wydzielania sliny, zwigkszenie jej gestosci i statg
suchos¢ odczuwang w jamie ustnej, na co zwracaty uwa-
ge wspomniane wczesniej lekarki: Magdalena Wilczynska-
-Borawska, Jolanta Matyszko i Wanda Stokowska .

W polskich realiach brak systematycznej opieki stomatolo-
gicznej w przesztosci, w okresie przedchorobowym, ale
takze nie zawsze skoordynowane leczenie stomatologicz-
ne po rozpoczeciu dializoterapii przektadajg sie na brak za-
chowanej funkcji zucia i wczesne bezzebie. Moze to wyni-
kac z braku wtasciwej i odpowiednio wczesnie wdrozonej
opieki protetycznej, aspektu finansowego, ztej tolerandji
uzupetnien protetycznych i wielu innych. Opcja leczenia
zaproponowana przez dr Piotra Borowskiego moze sku-
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tecznie rozwigzac ten problem.

Na koniec tego artykutu pragniemy jako OSOD zwrocic
uwage jeszcze na jedng rzecz. Bez wyleczonego, zdrowe-
go uzebienia zaden dializowany pacjent nie znajdzie sie
na krajowej liscie oczekujgcych na przeszczepienie nerki.
Mamy wiec motywacje, by zadbac o nasze zeby.

A — jezeli juz wybieramy sie do stomatologa, to zgodnie z
sugestig prof. Mariusza Lipskiego z Zaktadu Stomatologii
Zachowaweczej Przedklinicznej i Endodoncji Przedklinicznej
PUM w Szczecinie warto przypomniec kazdemu dializowa-
nemu pacjentowi, ze w dniu dializy nie nalezy ustalac wi-
zyty, gdyz dwa zabiegi w jednym dniu sg dla niego zbyt
duzym obcigzeniem (wielu ma cukrzyce, nadcisnienie lub
czujg sie ostabieni samg dializg). Pacjenci tacy czesto po-
nadto w dniu dializy otrzymujg w stacji dializ heparyne,
ktora moze uniemozliwi¢ wykonanie wielu zabiegow sto-
matologicznych z powodu wydtuzenia czasu krwawienia.

W imieniu OSOD
Dr lwona Mazur

Wiecej informacji na stronie: kierunekusmiech.pl
Fb ,Kierunek Usmiech”
lub pod numerem tel: 514699799

Mirostaw Manka -

wspomnienie

Rajmund Michalski
Zabrze, lipiec 2019 .

, Mirka Manke poznatem

=, . w 2012 roku, kiedy po
ponad 20 latach zycia
Z postepujacym prze-
| wleklym  zapaleniem
| nerek rozpoczatem
dializy otrzewnowe.
Szukajgc ratunku dla
| siebie trafitem na stro-
-~ ne  Ogolnopolskiego
4 Stowarzyszenia  Osob
= Dializowanych https://
osod.info/  kierowane-
go przez lwone Mazur z
duzym wsparciem Mirka. Ja po roku dializ dostatem wiel-
ki dar, jakim jest decyzja o przekazaniu organow bliskiej
osoby. Z nowag nerkg, tak jak tysigce innych osob zyje juz
ponad 6 lat. Mirek niestety nie miat takiej szansy, ponie-
waz chorowat jednoczesnie na inne choroby, ktore wyklu-
czaty u niego przeszczep nerki. Trudno sie pisze w czasie
przesztym o kims kogo znato sie wprawdzie krotko, ale byt
wazng osobg nie tylko w moim zyciu. Oddajmy w takim
razie gtos Mirkowi. 10 lat temu na stronie http://osod.info/
miroslaw-manka/ pojawit sie tekst napisany przez niego,
ktory serdecznie polecam. Dla tych, ktorzy nie majg moz-
liwosci dotrze¢ do tego tekstu, zamieszczam ponizej kilka
jakze charakterystycznych fragmentow, ktore doskonale
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oddajg kim byt Mirek.

Na pytanie: — Kiedy dowiedziat sie¢ Pan o tym, ze jest cho-
ry? — odpowiedziat:

— Tak jak w wiekszosci przypadkow przyszto to niespodzie-
wanie. Prowadzitem zwykte zycie: dom, rodzina, trzecie
dziecko w drodze. Od pewnego czasu widziatem, ze mam
obrzeki na nogach i ze zaczynam byc¢ coraz stabszy, ale
oczywiscie to zlekcewazytem i poszedtem do lekarza dopie-
ro pare miesiecy po zaobserwowaniu objawow. Juz przy
pierwszych podstawowych badaniach okazato sie, ze cos
jest nie tak. Trafitem do szpitala — na szczedcie od razu do
nefrologa. "Moja choroba postepowata szybko — od mo-
mentu przebadania do pierwszej dializy mineto pottora
roku. Mogtem wiec albo poddac sie chorobie, albo zaczac
z nig walczy¢. A przede wszystkim dowiedziec sie, czym
ona jest, bo podobnie jak wigkszos¢ chorych nie wiedzia-
tem o nigj nic. Szybko okazato sie, ze czekajg mnie dializy,
bo przeszczep jest wykluczony z powodu skazy knwotocz-
nej i uszkodzonej watroby przez wirus.

Szukatem kontaktu z ludzmi. Okazato sie, ze kiedy przystg-
pitem do dializ, akurat w stacji powstato stowarzyszenie
pacjentow. Pan doktor, ktory skierowat mnie na dializy,
polecit mi kontakt z tym stowarzyszeniem. Nie wiedzia-
tem wtedy, ze tak mnie to wciggnie i pochtonie... Bardzo
szybko statem sie pacjentem aktywnym — poczutem, ze to
sprawia mi satysfakcje... Po roku poproszono mnie o to,
bym zostat zastepcg przewodniczacego Stowarzyszenia.
Ale byto fajniel

Wspominat tez, jak razem z lwong Mazur zaangazowat sie
W powstanie Stowarzyszenia. Byta tam grupa ludzi, ktorzy
po prostu chcieli cos robic. Po pierwsze — szkolilismy sie na-
wzajem, wymienialismy sie doswiadczeniami, zastanawia-
lismy, co mozna zmieni¢ w naszej stacji dializ, oswajalismy
z dializami nowych pacjentow. Ludzie czesto nie wiedzg,
ze bardzo wazna jest rozmowa z kims bardziej doswiad-
czonym, kto doradzi jak dawkowac i zazywac leki, co ro-
bi¢, czego unikac. Poza tym zycie Stowarzyszenia toczyto
sie normailnie: jezdzilismy na wycieczki, spotykalismy sie na
Co dzien i przy okazji swigt, na optatku i jasetkach. Stworzy-
lismy prawdziwg dializowang rodzine.

Odbyto sie spotkanie inicjujgce dziatalnosc tego stowarzy-
szenia, na ktore zostatem zaproszony... Poznatem na nim
panig lwone Mazur i od razu stwierdzilismy, ze ,nadajemy
na tych samych falach”, ze obydwoje chcemy robic cos dla
innych. | tak sie to zaczeto.

Zaczatem organizowad, bardzo sie zaangazowatem, po-
swiecitem temu naprawde duzo serca i uwagi. Pewnie,
dlatego przeszedtem tak tatwo” przez chorobe, nie odczu-
tem, ze brakuje mi pracy. W przypadku takiej choroby jak
nasza, istotne jest, by sie nie poddac i prowadzi¢ w miare
zwyczajny tryb zycia.

Czesto dalsza rodzina pyta mnie przy okazji spotkan, jak
sie czuje? Czasem nie rozumiem tych pytan. Oni traktujg
mnie jak chorego, natomiast ja siebie traktuje jak osobe,
ktora dializuje sie po to, zeby zyc, a nie zyje po to, by sie
dializowac. | taka jest moja dewiza zyciowa.

Po poznaniu Mirka i przeczytaniu tego wywiadu jeszcze
bardziej zrozumiatem z jednej strony, jakim wielkim darem
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jest przeszczep nerki, ktory pozwala normalnie zy¢ i funk-
cjonowac, a z drugiegj, jakim wielkim cztowiekiem musi byc
ktos taki jak Mirek, ktory skazany byt na wieczne hemodiali-
zy. Amimo to do konca byt pogodny i swoim optymizmem
zarazat innych. W ramach naszej aktywnosci w OSOD wie-
lokrotnie uczestniczylismy jako pacjenci w spotkaniach z
mtodziezg szkol srednich, lekarzami i pielegniarkami po to,
aby swoim zyciem dawac przyktad innym chorym, ze to
nie koniec. To i tak kiedys nastgpi, a w przypadku Mirka
stato sie to po 24 latach jego hemodializ, w dniu 14 maja
tego roku.....

Mirku — dziekujemy Ci za to, ze byte$ z nami i dla nas, ze
mimo wszystko nigdy nie narzekates na swaoj los, a wrecz
przeciwnie — emanowates optymizmem i radoscig zycia.
Stanistaw Jerzy Lec napisat w stynnych ,Myslach nieucze-
sanych” takie zdanie: ,Zyje sie tylko raz, ale jesli zyje sie
dobrze — raz wystarczy”. Mirek wykorzystat swoj czas zna-
komicie i niech pozostanie dla nas przyktadem tego, ze
nawet straszne przewlekte chorowanie nie wyklucza tego,
aby byc¢ dobrym cztowiekiem.

Mirku — dziekujemy Ci za wszystko

Mieczystaw Sosa -

wspomnienie

Aleksander Kiapa
Prezes  Stowarzyszenia
Osob Dializowanych
LSolidarni w chorobie”
w Przemysiu

Pragniemy sie z Pan-
stwem podzieli¢ smutng
wiadomoscig. W dniu
29 lutego 2019 roku
odszedt na wieczny
spoczynek  Mieczystaw
Sosa — dtugoletni diali-
zowany, aktywnie dzia-
tajacy na rzecz pacjen-
tow w Ogolnopolskim
Stowarzyszeniu ~ Osob
Dializowanych — viceprezes Filii OSOD w Stacji Dializ Dia-
verum w Przemyslu. W lipcu 2012 roku wyjechat na state
do Wroctawia. Pomimo tego utrzymywat czesty kontakt z
przyjaciotmi z Przemysla i personelem medycznym przemy-
skiej Stacji Dializ.

Nasz przyjaciel Mieczystaw pozostanie na zawsze W Naszej
pamieci jako wspaniaty, skromny i dobry cztowiek.

GLOS MENEDZERA

Opieka koordynowana nad pacjentem nefrologicznym,

czyli jaka?

dr Tomasz Prystacki
Prezes Zarzadu FreseniusNephrocare Polska Sp. z 0.0.

Kazdy pacjent, a szczegoOlnie pacjent nefrologiczny
— zastuguje na traktowanie z szacunkiem i empatiq.
Odnalezienie sie w ggszczu przepisow, skierowan,
ustalanie termindw, dodzwaniania sie, gdy odebrac
telefonu nie ma komu — to nie lada wyczyn. Powinnismy
sobie zadac pytanie: — Czy powinnismy sie godzi¢ na takie
traktowanie, gdzie pacjent nie jest podmiotem, a zdaje sie
byc¢ intruzem i stwarzac problemy? Wedtug mnie nie — juz
nie.

Oczywiscie, znajdg sie tacy, ktorzy powiedzy, ze trzeba
wiecej pieniedzy, wiecej lekarzy, wiecej pielegniarek i—majg
racjel Nie jest sztukg zrobic wiecej za wiecej, gdy dotozymy
pieniedzy. Sztukg jest jak najlepiej spozytkowac te, ktore
juz w systemie sg i te, ktore sie w tym systemie marnuija.
tatwo powiedzie¢, ale jak to zrobi¢? Jednym z pomystow
na rozwigzanie problemu moze by¢ wprowadzenie tak
zwanej koordynacji leczenia. Koordynowana opieka

zdrowotna zwigksza poczucie bezpieczenstwa pacjentow,
obniza liczbe powiktar medycznych, a przy tym usprawnia
dziatanie systemu opieki zdrowotneg;.

Ale zacznijmy od poczatku stawiajgc na wstepie pytanie:
— Jak definiuje sie koordynowang opieke medyczng i
czym tak naprawde jest opieka koordynowana, jakie ma
znaczenie dla pacjentow chorych na nerki? Co jest jej
celem? Odpowiedz zacznijmy od konca. Celem powinno
byc¢ zawsze osigganie dobrych wynikdw medycznych, a
koordynacja winna dotyczy¢ kilku podmiotow, to jest
potgczy¢ ptatnika (NFZ), swiadczeniodawce (oddziaty
nefrologiczne i stacje dializ) oraz pacjentow jako
Swiadczeniobiorcow ustug.

Co to jest opieka koordynowana?

W Polsce coraz czesciej mowi sie o opiece koordynowanej
w odniesieniu do opieki nad pacjentami nefrologicznymi.
W marcu tego roku miat premiere raport ,Opieka
koordynowana nad pacjentem z przewlektg chorobg
nerek” pod redakcjg konsultanta krajowego w dziedzinie
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nefrologii, prof. dr hab. Ryszarda Gellerta. Raport byt
efektem prawie dwuletniej pracy interdyscyplinarnego
zespotu ekspertow. Potgczyli w nim swg wiedze lekarze
nefrolodzy, specjalisci prowadzacy oddziaty nefrologiczne,
poradnie, stacje dializ i przedstawiciele organizacji
pacjentow.

Pojecie opieki koordynowanej przewija sie takze od
wielu lat wsrod ekspertow zwigzanych z zarzadzeniem
w ochronie zdrowia. W najprostszym ujeciu opieka ta
polega na wyznaczeniu jednej jednostki koordynujgcej
(np. poradni), ktora odpowiada za cate leczenie pacjenta.
Dzieki temu pacjent nie jest pozostawiony sam sobie w
gaszczu specjalistycznych przychodni i lekarzy, ktorzy
leczg jego poszczegolne schorzenia w oderwaniu od
siebie (a tak dzieje sie w kazdym przypadku pacjenta
z zaawansowang niewydolnoscig nerek z powodu
wspotistniejgcej chorobowosci  sercowej, naczyniowe),
kostnej, endokrynologicznej, niedokrwistosci, zaburzen
odzywiania i wielu innych). Opieka nad pacjentem jest
skoordynowana, a jednostka koordynujgca ma takie
kompetencje, ktére pozwalajg jej zorganizowac opieke
nad danym chorym przewlekle od momentu wystgpienia
problemu z nerkami poprzez leczenie zachowawcze,
dializoterapie az po transplantacje.

Wazneszczego6lniedlapacjentéwnefrologicznych
Pacjenci z chorobami nerek to osoby przewlekle chore,
ktorym bardzo czesto towarzyszy wiele innych chorob,
jak np. cukrzyca, nadcisnienie czy tez choroby uktadu
krazenia. Liczba pacjentow z przewlekig niewydolnoscig
nerek w Polsce jest szacowana na okoto 4 min, z czego
ponad 20 tysiecy z nich wymaga statego leczenia dializami
. Obecnie w naszym kraju organizacja opieki nad tymi
pacjentami jest rozproszona i wydaje sie daleka od
oczekiwanej skutecznosci. Brakuje m.in. wyznaczonych
konkretnych jednostek koordynacji opieki. Trudno zatem
przypisa¢ odpowiedzialnos¢ za pacjenta i wyniki jego
leczenia jednemu podmiotowi — jednemu lekarzowi czy
tez koordynatorowi. Rozni specjalisci dziatajg tylko w
zakresie okreslonego wycinka leczenia. Za wytworzenie
dostepu naczyniowego lub wszczepienie cewnika do
dializy otrzewnowej odpowiada szpital z oddziatem
chirurgicznym - stacja dializ nie ma wiekszego wptywu
na termin i miejsce wytworzenia dostepu . Stwarza to
wiele problemow, co niestety niekorzystnie wptywa na
rokowanie pacjentow i pozniejszg jakosc ich zycia

Z kolei kwalifikacja do przeszczepu jest rozproszona
pomiedzy  oddziatem  szpitalnym, stacjg dializ i
poradnig nefrologiczng. Czes¢ bardzo waznych dziatan
wspierajgcych leczenie, jakimi sg edukacja, porady
dietetyczne, poradnictwo psychologiczne czy opieka
fizjoterapeutyczna w ogole nie jest finansowana przez
ptatnika, a koordynacja i uzyskanie tych swiadczen
spoczywa najczesciej na pacjencie i jego rodzinie.
Niejednokrotnie jest ptacona z prywatnych pieniedzy.

Wiele zalet

Model opieki koordynowanej w Polsce zostat juz
wprowadzony w kilku dziedzinach, miedzy innymiw opiece
nad kobietami w cigzy i w kardiologii (KOS-zawalt), a jego
korzyscisg odczuwalne zaréwno dla pacjentow jaki systemu

20 Dializa i Ty = nr 2 (35)/2019

ochrony zdrowia. Dlatego trwajg takze przygotowania do
wprowadzenia opieki koordynowanej nad pacjentami z
przewlekig niewydolnoscig nerek. Opracowano koncepcje
reorganizacji opieki, w ktorej istniejgce juz w naszym
kraju stacje dializ i poradnie nefrologiczne bedg petnity
funkcje jednostek koordynujgcych. Ich zadania powinny
uwzgledniac:

= zapewnienie wytworzenia dostepu naczyniowego do
hemodializ lub dostepu otrzewnowego;

= przygotowanie  pacjenta do  zgtoszenia  do
transplantacji;

= przejecie odpowiedzialnosci w  zakresie regulacji
gospodarki  wapniowo-fosforanowej  oraz  leczenie
niedokrwistosci w okresie przed dializacyjnym;

= objecie czesci zadan lekarza rodzinnego (np.

skierowania na badania, zlecanie transportu medycznego);
= Zlecanie sSwiadczenn uzupetniajgcych, takich - jak:
opieka dietetyka i psychologa, fizjoterapia czy edukacja
pacjentow.

W proponowanym rozwigzaniu bardzo istotna bedzie
kontrola jakosci leczenia, a to dla pacjentow jest
najwazniejsze. Jesli decyzje dotyczgce leczenia danego
pacjenta beda skupione w jednej jednostce koordynujgcej,
to wowczas bedzie miata ona peten wglad w catg jego
terapie i tym samym bedzie nadzorowac skutecznosc
tego leczenia. Jakos¢ ma byc tutaj mierzona w obszarach
wynikow leczenia (np. liczbg dni hospitalizacji), parametrow
terapii (np. stezeniem hemoglobiny) czy w obszarze
podmiotu transplantacji (np. odsetek osob zgtoszonych
do krajowej listy oczekujgcych na przeszczepienie nerki —
KLO). Wyznaczenie jednego odpowiedzialnego za catosc
dziatan pozwoli tez lepiej kontrolowac jakos¢ udzielanych
Swiadczen i zapobiegac¢ marnotrawieniu pieniedzy,
ktorych przeciez nadmiaru w systemie nie mamy.

Jak zaczaé€?

Prawidtowo wprowadzona reforma wymaga nieco
czasu i pewnych zmian organizacyjnych. Aby unikngc
zamieszania i by tatwiej sprawowac nadzor nad jej
realizacjg specjalisci proponujg wprowadzenie pilotazu w
jednym wojewodztwie. Jego przebieg pozwoli na wybor
najlepszych rozwigzary i skorygowanie ewentualnych
btedow w okresie wprowadzania opieki koordynowanej
nad pacjentami nefrologicznymi w catej Polsce.

Prof. Ryszard Gellert ttumaczyt w czerwcu tego roku
podczas Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
w  Poznaniu, ze celem opieki koordynowanej jest
doprowadzenie do sytuacji, w ktorej dziatania lekarza
nefrologa bedg przypominac to, co robi lekarz rodzinny,
czyli zajecie sie chorym na nerki oraz koordynacjg jego
leczenia i wszystkich powiktan towarzyszacych przewlektej
niewydolnosci nerek w ujeciu holistycznym. Proponuije sie,
aby do programu pilotazowej opieki koordynowanej nad
pacjentami nefrologicznymi weszly te chetne stacje dializ,
ktore leczg ponad 50 pacjentow i majg w swojej strukturze
poradnie nefrologiczng. Majg to by¢ miejsca, w ktorych
pacjenci otrzymajg kompleksowg pomoc zespotu lekarzy.
Opisane powyzej rozwigzania sg gotowe, trzeba je tylko
wprowadzi¢. Ich oczywiste zalety pomogg usprawnic
organizowanie opieki na chorymi, a korzysci z nich ptyngce
beda dla pacjentow odczuwalne i bezsprzeczne.
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Rozmowa z dr hab. n. med. prof. PUM Markiem
Myslakiem, ordynatorem Oddziatu Nefrologii

i Transplantacji Nerek w Samodzielnym
Publicznym Wojewoédzkim Szpitalu Zespolonym

w Szczecinie

J.B.: - Panie Profesorze, ostatnim razem rozma-
wialiSmy na tamach ,Dializy i Ty” o jakosci zycia
pacjenta dializowanego. Tym razem chciatabym
porozmawiaé¢ o tak waznej kwestii jaka dla pa-
cjentéw jest przeszczep nerki.Jak wyglada sytu-
acja przeszczepow nerek w Polsce w poréwna-
niu z innymi krajami w EU i na swiecie?

M.M.: W Polsce, w odroznieniu od krajow EU dos$¢ krotki
jest czas oczekiwania na przeszczep od dawcy zmartego
i wcigz mamy bardzo mato, bo tylko kilka procent prze-
szczepien od dawcow zywych. W Polsce funkcjonuje pra-
wo zgody domniemanej co oznacza, ze narzady mozna
pobierac od osob, ktore za zycia nie zastrzegty sprzeciwu
oddania ich po smierci. W wielu krajach EU oraz USA obo-
wigzuje system odwrotny, wymagajacy zgody na pobra-
nie narzgdow wyrazonej jeszcze za zycia.

J.B.: - Jaki jest sredni okres oczekiwania na prze-
szczep w naszym kraju i kto ma najwieksze szan-
se?

M.M.: Czas oczekiwania w Polsce na przeszczepienie nie
przekracza na ogot 2 lat przy pierwszorazowej transplan-
tacji. Wydaje sie to dobrze swiadczy¢ o aktywnosci trans-
plantacyjnej ale — niestety - wynika to po czesci z matej licz-
by chorych zakwalifikowanych do transplantacji. W Polsce
jest to 5-7% dializowanych, podczas gdy w USA i krajach
Uni Europejskiej ok.15% Najwieksze szanse majg chorzy
nie uczuleni kwalifikowani do pierwszego przeszczepienia.
J.B.: - Domyslam si¢, 2e najwiekszym problemem
jest pozyskanie nerki do przeszczepu. Jakie moz-
liwosci ofertuje nowoczesna medycyna?

M.M.: - Nerki mozna pobierac od dawcy zywego (okoto
30-50% nerek przeszczepianych w Europie Zachodnigj i
USA) oraz od dawcy zmartego (95% nerek przeszczepia-
nych w Polsce). Potencjalnym dawcg zmartym jest osoba,
u ktorej stwierdzono nieodwracang Smier¢ mozgu. Od
pewnego czasu istnieje mozliwosc¢ pobierania narzgdow
takze od osob po nieodwracalnym zatrzymaniu krgzenia
po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci resuscytacji. W Pol-
sce dzigje sie to sporadycznie, ale na przyktad w Hiszpanii
w niektorych osrodkach tacy dawcy stanowig nawet 30%.
W przypadku zywych dawcow, ktorzy z powodu np. nie-
zgodnych grup krwi nie mogg otrzymac przeszczepu po-
Jawity sie mozliwosci wymiany nerek z parami, ktore z tych
samych powodow nie mogg oddac nerki swojemu bior-
cy. Wtedy dochodzi do tzw. przeszczepienia krzyzowego,
gdzie nerka dawcy pary A jest przeszczepiana biorcy z pary
B, a nerka dawcy B jest przeszczepiana biorcy A. Ten ro-
dzaj przeszczepiania jest juz wykonywany w naszym kraju i
rozwigzuje problem niezgodnosci grup krwi lub uczulenia
w parach, ktore jako zywi i niespokrewnieni dawcy chca

sie obdarowac nerkg.

J.B.: - Nie jestem pewna czy pacjenci sq swia-
domi, ze przeszczepienie nerki jest najlepszym
rozwigzaniem w przypadku pacjentow z niewy-
dolnoscia nerek i Zze dlugotrwate leczenie nerko-
zastepcze ma negatywny wplyw na ukiad serco-
wo-naczyniowy, tj. zaré6wno samo serce ale takze
jego naczynia tetnicze a pacjent ma duzo stab-
sz odpornosé¢, problemy z ukiadem kostnym,
nie méwiac juz o ograniczeniach w codziennym
2yciu, jakie niosa za soba same dializy.

M.M.: Najwiekszg przyczyng chorobowosci i Smiertelnosci
u dtugotrwale dializowanych pacjentow sg choroby ser-
ca i naczyn krwionosnych: zawaty, przerost miesnia lewej
komory serca, udary, przyspieszone procesy miazdzyco-
we i twardnienie scian naczyn tetniczych. Spowodowane
jest to toksemig mocznicowg i gromadzeniem we krwi w
nadmiarze substancji, ktore uszkadzajg miesien sercowy i
naczynia krwionosne. W duzej czesci odpowiedzialne jest
za to odktadanie soli wapnia, przez co naczynia ulegajg
stwardnieniu i zwezeniu, podobnie jak w zaawansowanej
miazdzycy oraz zaburzenia lipidowe towarzyszgce mocz-
nicy. Im szybciej zakwalifikuje sie pacjenta do przeszcze-
pienia od rozpoznania niewydolnosci nerek tym wieksze
szanse na powodzenie i diuzsze zycie.

J.B.: - Przypuszczam, ze duzj rol¢ w uswiada-
mianiu pacjenta moze odegrac lekarz prowadza-
cy czy tez osoba po przeszczepie. Mam jednak
watpliwosci czy nasz system zdrowia promuje i
wspiera pacjenta w tym obszarze.

M.M.: - Najwiekszy wkitad w edukacje pro-transplantacyj-
Nng wktadajg lekarze transplantolodzy oraz pacjenci, ktorzy
sami juz przeszli ten proces. Jest wiele akgcji spotecznych,
ktore uswiadamiajg znaczenie i wartos¢ transplantacji,
zwykle organizowanych przez rézne podmioty zwigzane
z transplantologig. Wcigz za mato mowi sie o tym w me-
diach publicznych a ubezpieczyciel w niewystarczajgcym
stopniu promuje transplantacje jako najlepszg metode le-
czenia nerkozastepczego dostepng dla pacjentow.

J.B.: - Ostatnio mialam okazje rozmawiaé¢ z au-
dytorem jednej z wiodacych firm dializacyjnych
w Polsce, ktéry podkresiat, ze jednym z prioryte-
téw firmy jest dazenie do jak najwiekszej ilosci
przeszczepow. W praktyce oznacza to jednak,
Zze audytor sprawdza, czy kazdy pacjent wyraza
zgode na przeszczep raz do roku, na podstawie
rekomendacji lekarza prowadzacego, co odnoto-
wane jest na specjalnej karcie. Czy jest to wy-
starczajace?

M.M.: - W mojej opinii nie jest to wystarczajgce. Kazdy
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dializowany pacjent powinien by¢ oceniony przez lekarza
transplantologa i powinien uzyskac¢ informacje o zaletach
i ryzyku transplantacji. Lekarz transplantolog w najbardziej
kompetentny sposob moze udzieli¢ informacji na ten te-
mat oraz ocenic, czy pacjent kwalifikuje sie do przeszcze-
pienia nerki. Kontakt z pacjentami po przeszczepieniu jest
takze bezcenny, a takich pacjentow najtatwiej spotkac w
Poradni Transplantacyjne;j.

J.B.: - Poza tym samo zakwalifikowanie si¢ do
przeszczepu, jak relacjonuja pacjenci, jest cze-
sto .droga przez meke”. Nieliczne osrodki w
Polsce oferuja pacjentowi kompleksowe bada-
nia. W wiekszosci sami pacjenci musza zadba¢ o
skompletowanie wynikéw, czesto oczekujac na
same badania w niekonczacych sie kolejkach.
Zdarzaja sie nierzadko sytuacje, ze gdy pacjent
zgromadzi wyniki ostatnich badan, - to pierwsze
Z nich juz traca waznosc¢ i trzeba je wykonac po-
nownie.

M.M.: - To prawda. Wykonanie wszystkich niezbednych
badan jest bardzo trudne dla pacjenta stacji dializ, gdyz
stacje dializ nie otrzymujg finansowania przeznaczone-
go na ten cel. Moim zdaniem i taka jest opinia wigkszo-
sci transplantologow, kwalifikacjg od A do Z powinien
zajmowac sie osrodek transplantacyjny, ktory dysponuje
rzeszg dostepnych specjalistow i mozliwoscig wykonania
wszystkich niezbednych badan na miejscu. W moim osrod-
ku czas niezbedny do zakwalifikowania pacjenta nie prze-
kracza trzech miesiecy i chetnie przyjmujemy pacjentow
ze wszystkich stacji dializ w ramach poradni oraz - jesli to
niezbedne - hospitalizacji, zeby badania wykonac jak naj-
szybciej. Nowa strategia rozwoju medycyny transplanta-
cyjnej przewiduje takie wtasnie rozwigzania systemowe. W
praktyce taka strategia jest skutecznie stosowana w wielu
krajach z rozwinietg medycyna transplantacyjna.

J.B.: - Wiem, ze czesto uczestniczy Pan Profesor
w konferencjach transplantologicznych zaréw-
no w Europie jak i na catym swiecie. Ostatnio
wspominat Pan, ze Pana wizyty w USA sj dia
Pana ogromng inspiracjj. Czy Panscy koledzy ze
Stanéw Zjednoczonych maja jakies sprawdzone
patenty na szybszy rozwéj w tym obszarze?
M.M.: - Zapoznawanie sie z metodami leczenia oraz organi-
zacjg systemu w renomowanych osrodkach pozwala czer-
pac inspiracje do wprowadzania koniecznych rozwigzan u
nas, w Polsce. Koledzy w USA oprocz swietnej medycyny
majg dobrze rozwiniety system zarzadzania i wspotpracy
pomiedzy podmiotami medycznymi, ubezpieczycielami
i ustawodawcg. To czego u nas wcigz brakuje, to part-
nerstwo w tym zakresie pomiedzy transplantologami a
ptatnikiem, ktorym jest NFZ oraz zarzadzajgcymi ochrong
zdrowia. My lekarze mamy swietne pomysty i gotowe roz-
wigzania, potrzebna jest wola i pomoc we wdrazaniu ich
W Zycie. Zwtaszcza, ze leczenie przeszczepem jest lepsze
dla pacjenta i znacznie tansze dla budzetu ochrony zdro-
wia w porownaniu do innych metod leczenia nerkozastep-
czego. Ale jestem optymistg, bo i tak wiele z pomystow
zaczerpnietych za granicg udaje nam sie realizowac dla
dobra naszych pacjentow.
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J.B.: - Bardzo dziekuje Panie Profesorze za te in-
teresujacag rozmowe 2yczac naszym pacjentom
szybszej i duzo tatwiejszej dostepnosci do prze-
szczepow.

Rozmawiata Joanna Bernet

Prekursorski przeszczep krzyzowy nerek; rownolegle w Szczecinie
i Warszawie. Szczecinski zespot transplantacyjny w trakcie pracy.
wszczecinie.pl

Pacjenci dializowani majg czesto utrudniong droge do
przeszczepienia nerki, poniewaz wykonanie niezbed-
nych badan jest czasochtonne i wymaga odbycia wizyt
u wielu specjalistow. Dlatego niektore osrodki transplan-
tacyjne podejmujg przeprowadzenie badan w ramach
jednego centrum kwalifikacyjnego. Pozwala to na skro-
cenie czasu do niezbednego minium i wpisania pacjenta
na aktywng liste oczekujgcych na przeszczepienie nerki.

Regionalny Osrodek Kwalifikacyjny w Samodzielnym
Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym przy ul.
Arkonskiej w Szczecinie dysponuje doswiadczong kadrg
transplantologow, ktorzy w mozliwie najkrotszym czasie
przeprowadzajg w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
NFZ wszystkie niezbedne badania i konsultacje umozli-
wiajgce zakwalifikowanie na Krajowa Liste Oczekujgcych
na przeszczepienie nerki.

W naszym osrodku specjalizujemy sie w przeszczepianiu
nerek od dawcow zywych, w tym przeszczepien ,krzyzo-
wych”, gdy konieczna jest wymiana nerek pomiedzy pa-
rami. W przypadku immunizowanych pacjentow podej-
mujemy nowoczesne leczenie odczulajgce. Konsultacje i
telekonferencje sq dostepne zarowno dla pacjentow jak
i lekarzy ze wszystkich stacji dializ.

Ordynator Oddziatu Nefrologii i Transplantacji SPW/SZ
w Szczecinie
dr hab.n.med.Marek Myslak, prof.Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego

KONTAKT:
nefrologia@spwsz.szczecin.pl
Tel. 91 8139611




Przepisy na Swieta

Matgorzata Szczypkowska
dietetyk

Centrum Dializ Fresenius Nephrocare
Krakow

SWIATECZNA SUROWKA

Z CZERWONEJ KAPUSTY

Skiadniki

= pot czerwonej kapusty (ok. 400 g)

= marchewka (ok. 80 g)

= jabtko (ok. 60 g)

= cebula (ok. 40 g)

. 3 - 4 tyzki oleju/oliwy

= sok z cytryny

. sol

. pieprz

Przygotowanie

1. Kapuste oczysci¢ ze zwiedtych lisci, poszatkowac
i wrzuci¢ na wrzatek. Do wody dodac troche soli i chwile
gotowac ok.5 minut. Odcedzic¢ i skropic¢ sokiem z cytryny.
Pozostawi¢ na chwile do przestygniecia.

2. Cebule obrac i pokroi¢ w drobng kostke. Jabtko i
marchewke umyc, zetrze¢ na tarce o grubych oczkach.

3. Wymieszac razem wszystkie sktadniki.

4. Doprawic¢ do smaku cukrem, pieprzem i olejem/
oliwg.

UWAGA ! W przypadku pacjentow majgcych problemy
z wysokimi stezeniami potasu we krwi mozna zastosowac
podwaojne gotowanie kapusty w celu zmniejszenia zawar-
tosci potasu.

Wartos¢ odzywcza w 100 g: kcal 40; biatko 2,5 g,
weglowodany 7,2 g; ttuszcz 1,2 g; fosfor 38 mg; potas
251 mg

KURCZAK POD POMARANCZOWA CHMURKA
Skiadniki

= piers z kurczaka (ok. 150 g)

L] marchew 100 g

L] cebula 40 g

= jajko 50 g

L] jogurt naturalny 40 - 50 g

. olgj/oliwa 10 g

= przyprawy: sol, pieprz, kurkuma (optymalnie dia
koloru)

NASZ CHLEB POWSZEDNI

Przygotowanie

Mieso oczyscic, umyc i delikatnie rozbic ttuczkiem (mozna
przecig¢ wzdtuz uzyskujgc dwa zgrabne fileciki). Cebule
obrac, pokroi¢ w cienkg kosteczke i podsmazyc na oleju/
oliwie. Marchew umyc i zetrzec na tarce o duzych oczkach.
Dodac do cebuli, chwilke podsmazyc. Przygotowane mie-
SO oproszyc solg i pieprzem i przetozy¢ do naczynia zaro-
odpornego, posmarowanego olejem. Jajko wymieszac z
jogurtem i potgczy¢ z marchewka i cebulg. Doprawi¢ do
smaku. Przygotowang mase wytozy¢ na mieso. Piec w pie-
karniku w temp. 180 stopni ok. 30 min.

WSKAZOWKA ! Kurczaka mozna podawac rowniez
w wersji roladki. W tym przypadku migso rozbijamy na
cienkie ptaty (uwazajac, aby sie nie porozrywato). Przygo-
towany farsz natozy¢ na ptat miesa. Zrolowac, zawijajac
uprzednio brzegi do srodka tak, aby farsz nie wydostat sie
na zewnatrz.

Wartos¢ odzywcza w 100 g : kcal 78, biatko 11 g;
weglowodany 3,6 g; ttuszcz 2,6 g, fosfor 84 mg; potas
280 mg

SEROWE BABECZKI

Sktadniki

. ser twarogowy (Smietankowy) 400 g

. biatko jajka 4 szt.

= cukier 4 tyzki (ok. 60 g)

= wanilia aromat

. szczypta soli

. olej do posmarowania foremek (ok. 10 g)
Przygotowanie

Twarog odsgczy¢ z nadmiaru ptynu. Zmiksowac z cukrem i
wanilig. Biatka z jaj ze szczyptg soli ubic na sztywng mase.
Do przygotowanej masy serowej dodac delikatnie ubite
biatka. Wszystko wmieszac tyzkg. Do wysmarowanych ole-
jem foremek natozy¢ mase serowg. Piec w piekarniku roz-
grzanym do 180 stopni przez ok. 20 minut. Po upieczeniu
nie nalezy wyjmowac od razu babeczek tylko zostawic je
przez chwile w piekarniku.

Wartos¢ odzywcza w 100 g: kcal 145; biatko 15 mg;
weglowodany 13 g; ttuszcz 4 g; fosfor 161 mg; potas 114

mg

Dializa i Ty = nr 2 (35)7/2019

23



MUCARIA ~ g
o DIALY SiliSu@EINSREE 100@

ZA BILET LOTNICZY

-

-

T

B BEZPLATNE 'WAKACJE

= e L e s

NA SYCYLII Z KU RSEM

on — i g =3
T el -

JZY/KA WEOSKIEGO &

o ———
— ==

OFERTA

« Zakwaterowanie: Trapani, mieszkanie dwupokojowe z kuchnia lub
aneksem kuchennym
Okres: min. 1 miesigc
Darmowy pobyt dla pacjenta i jego osoby towarzyszacej
Zwrot za poniesione koszty podrézy dla pacjenta i jego osoby
towarzyszacej w wysokosci do 50€/os.
Bezplatny transfer na dializy

Darmowy kurs wiloskiego dla pacjenta i jego osoby towarzyszacej

ZAREZERWUIJ TERAZ
Joanna Bernet Przemek Grabowski

Q,0048 661377109 Q0048 663327001
reservation@dialisimucaria.it Q,+39 0923 836 440
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JESTESMY NA WCZASACH

Wspomnienia pacjentéw z wyjazdu na dializy

wakacyjne - Sycylia 2019

Ewelina,

Pabianice

O cudownych wy-
jazdach na tajemni-
czg Sycylie dowie-
dziatam sie jeszcze
nie bedgc pacjen-
tem dializowanym.
Bytam po operacji i
moja przyjaciotka z
piaskownicy  jadac
ze mng na kontrole

do lekarza zaczela
opowiadac¢, ze na
naszych Pabianic-

kich dializach  jest
mezczyzna, ktory ma
takg samg chorobe
jak ja, ma juz usu-
niete dwie nerki i normalnie pracuje i funkcjonuje. Mato
tego, byt na cudownych zagranicznych wakacjach zor-
ganizowanych przy pomocy stacji dializ. Po tej opowiesci
dostatam tyle pozytywnej energii, ze jest ktos taki jak ja, ze
mozna zyc¢ i funkcjonowac normalnie i jeszcze zwiedzac
Swiat. Krotko potem zaczety sie dializy. Poczatki byty roz-
ne, pomatu wrocitam do pracy, do kawatka normalnego
zycia. Na dializach miatam duze wsparcie od lekarzy, pie-
legniarek i od pacjentow, szybko nawigzatam przyjaznie.
Moj kolega, o ktorym wczesniej wspominatam byt dla
mnie duzym wsparciem i to on pierwszy zaczgt opowiadac
o przepigknej Sycylii i ze powinnam sie zdecydowac i nie
zastanawiac sie, jechac i natadowac akumulatory przed
kolejng operacjg. Postanowitam wiec dziatac. Otrzymatam
zielone swiatto od lekarzy. Potem w moim reku wylgdowat
telefon do pana Przemystawa Grabowskiego. Koledzy z
dializ powiedzieli: Pan Przemystaw we wszystkim Ci pomo-
ze, odpowie na mase pytan, rozwieje watpliwosci. | tak sie
statol Kazda moja watpliwosc zostata rozwiana i doktadnie
wyttumaczona. Wszystko zostato dopiete na ostatni guzik.
11 maja 2019roku siedze na lotnisku we Wroctawiu petna
optymizmu i w gtowie krgzy mysl, ze wiasciwie jade jak na
kolonie za dawnych czasow. Nie znam nikogo, mojg corke
zatrzymata sesja wiec podjetam decyzje, ze lece sama. Na
lotnisku dostatam sms-a od pana Przemystawa z zyczenia-
mi udanego i cudownego wypoczynku. Wtedy jeszcze nie
wiedziatam, ze bedzie tak cudowny......

Ladujgc w Palermo przywitata nas piekna pogoda. Moze
obawiatam sie zrobic ten pierwszy krok, przekroczy¢ grani-
ce do tego innego $wiata, o ktorym tak marzytam, batam
sie czy dam rade, czy sobie poradze? Jaka bedzie pierwsza
dializa w obcym miejscu, A moze chciatam jeszcze odro-
binke przedtuzy¢ oczekiwanie, tak jak sie czeka na deser,
zeby to co najlepsze miec jeszcze przed sobg? Moj bagaz
sprowadzit mnie na ziemie, bo wszystko sie przyda. | na-
gle ktos zauwazyt mojg nieporadnosc¢. Cudowne matzen-
stwo, panstwo Waruszewscy z Warszawy. Okazato sie, ze

jedziemy na te same wakacje do Trapani. Szukamy osoby
z napisem ,Dializy Mucaria”, ktora nas bezpiecznie zawie-
zie na miejsce docelowe. Jest juz noc, okoto godz. 22.30
docieramy na miejsce. Jak sie okazuje, mam ten sam hotel
Z moimi znajomymi z lotniska, ktorzy mnie ratowali w tar-
ganiu bagazu.

Krotko przed wyjazdem, bedgc jeszcze w Pabianicach,
podczas dializy otrzymatam telefon od pani Joanny Naroz-
niak o organizowanej wycieczce do Cefalu w niedziele,
12 maja. Oczywiscie przyjetam te wiadomosc z radoscig
wiedzac, iz bedzie to cudowny poczatek mojej wielkiej
przygody z Sycylig.

| oczywiscie sie nie mylitam. Chociaz kiedy budzik zadzwonit
w moim telefonie zastanawiatam sie czy to dobry pomyst,
bo po podrozy ledwo wstatam z tozka. Jednak ciekawosc
spotkania nowych ludzi i poznania nowych tajemniczych
miejsc byta silnigjsza i szybko zapomniatam o zmeczeniu.
Na zbiorce przed pomnikiem Garibaldi spotkatam nowych
urlopowiczow. Wszyscy lekko zmeczeni ale petni nadziei.
W tym catym nattoku moich pozytywnych mysli podeszta
do mnie kobieta i zapytata, czy dzisiaj podrozuje sama i czy
moze sie przytaczyc? Oczywiscie bardzo sie ucieszytam, ze
bede miata takg fajng towarzyszke i juz wtedy intuicja mi
mowita, ze spedzimy wiecej czasu razem podczas kolej-
nych wycieczek, a byto ich naprawde sporo. Zobaczytam
wspaniate migjsca: cudowne Cefalu pod wiszacg skatg,
piekng piaszczystg plaze, skate, a wiasciwie urwisko u stop
ktorego roztozyta sie sredniowieczna zabudowa miastecz-
ka. Morze, mury, zabytkowa zabudowa. Wszyscy bylismy
zauroczeni tym migjscem i oczywiscie przepiekng katedrg
z Xl wieku. Ja, wielka szczesciara, trafitam podczas zwie-
dzania na msze — ogromne przezycie, polecam kazdemu
katolikowi. Do Trapani wrocilismy poznym wieczorem.
Zmeczeni, ale przeszczesliwi. Jutro kolejny dzien i kolejne
wyzwanie: pierwsza dializa w obcym migjscu. Przywitano
nas z usmiechem na twarzy i oczywiscie byta osoba mo-
wigca w jezyku polskim. Podtgczenie catkowicie bezbole-
sne, igly siedzg w tapce i nic nie czuc tylko ulge... Potem
pyszna herbatka i kanapeczka panini, i ciggle towarzyszacy
usmiech tych wszystkich ludzi z zapytaniem: - Czy wszystko
w porzgdku? - Jak sie Pani czuje? Cudowny Mario, Dario,
Daniel i Sylwia, Ania i oczywiscie nasza przewodniczka Jo-
anna — nie sposob jest wszystkich wymienic ale naprawde,
kazdy z nich na to zastuguje! Wieczorem cudowna kolacja
Z pysznymi potrawami rozpieszczajgcymi nasze podniebie-
nia oraz z kadrg dializ. Rodzinnie, cudownie i pysznie —
kolejne znajomosci, ktore trwajg do dzis. Nastepny dzien,
kolejna wycieczka. Castellamare del Golfo to malownicze
miasteczko potozone nad morzem Tyrreniskim. Znajduje
sie tutaj aragonski zamek, stgd nazwa miasta Castel-a Mare
czyli zamek nad morzem. Zamek otoczony jest srednio-
wiecznymi uliczkami, ktore majg swoj sycylijski urok. Na
deser oczywiscie przepyszne lody.

Nastepne ciekawe sredniowieczne miasteczko, ktore zo-
baczytam to Erice. Bedac tam mozna cofngc sie w czasie
kilkaset lat; nie ma tam migjsca, ktérego nie warto by sfo-
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tografowac.Wszystkie drogi s starannie wybrukowane
kamieniem, ktory tworzy ciekawy wzor. Kamienne sg tez
domy i koscioty otoczone pradawnymi saracenskimi mura-
mi rowniez kamiennymi. Dodatkowa atrakcjg tej wycieczki
byt wjazd kolejkg linowg Funivia di Erice. Jadgc w gore
obserwowatam, w towarzystwie moich nowych znajo-
mych: Kasi i Stasia, panstwa Waruszewskich czyli Helenki
i Andrzeja oraz mojej Bozenki (poznanej na pierwszej wy-
cieczce do Cefalu — mojego promyczka i przewodniczki),
widoki zapierajgce dech w piersiach. W miedzyczasie za-
liczytam znow w doborowym towarzystwie wycieczke do
Palermo. No bo jak by¢ na Sycylii i nie zobaczy¢ Palermo?
To niezwykte miasto zapewnito nam ekstremalne doznania
— od barokowych kosciotéw, normanskich placow, arab-
skich koput i bizantyjskich mozaik az po sznury suszgcego
sie prania pomiedzy murami starej zabudowy. Udato nam
sie utargowac dobrg cene za przejazd bryczkg — z 80 na
40euro, naprawde moznalll Zwiedzitam piekng Katedre
pod wezwaniem Najswietszej Marii Panny Wniebowzigtej.
To podobno jeden z najwiekszych skarbow stolicy Sycylii.
Swigtynia wyréznia sie roznorodnoscig stylow: normari-
skim, barokowym, gotyckim, renesansowym. Katedra wpi-
sana zostata na liste swiatowego dziedzictwa kulturowego
UNESCO jako czesc dziedzictwa arabsko—normarskiego w
zachodniej Sycylii. Oryginalng atrakcjg jest mozliwos¢ wej-
scia na dach katedry. U gory mozna przespacerowac sie
po niemal catej dtugosci sSwigtyni i obejs¢ do potowy kopu-
te (hmmm, spacer ekstremalny jak dla mnie przy poreczy,
ale datam rade). Na gore prowadzg krete schody, ktore
sktadajg sie z ponad 100 stopni. Czutam oddech na ple-
cach bardziej sprawnych podroznikow, ale udato mi sie je
pokonac. Ja, pacjent dializowany! Ale po raz kolejny byto
warto gdyz z dachu rozposciera sie widok na Plac Kate-
dralny, okoliczne dachy i otaczajgce Palermo wzgorza. Tak
wiec kolejna wycieczka petna cudownych wrazen i wspo-
mnien, dziekuje Arkowi, Joli i Zdzistawie.

Nadszedt czas na zwiedzanie dwoch przeuroczych i pet-
nych tajemnic wysp, Favignany i Levanzo, na ktore uda-
lismy sie statkiem, zatrzymujgc sie po drodze w pieknych i
cichych zatoczkach. Odwazni zazywali kgpieli skaczac ze
statku do morza o przepieknym, krystalicznie turkusowym
kolorze (i tu was rozczaruje, nie datam rady zanurzyc sie w
tej lodowatej jak dla mnie wodzie, ale moja kolezanka Bo-
zenka wskoczyta jako pierwsza. Brawo moja Bohaterkol).
Oczywiscie dostalismy poczestunek sktadajacy sie z przy-
stawki, makaronu, wody, wina i sezonowych owocow... i
czegoz chciec wiecej! Moje na szybko przygotowane rano
kanapki zjadty bardzo gtodne kotki na wyspie Levanzo.
Podczas tej szalonej wyprawy podziwialismyna poktadzie
zewnetrznym statku piekne, romantyczne widoki \¥/szyscy
radosni i usmiechnieci z niedowierzaniem podziwiali jaki
Swiat potrafi by¢ cudowny.

Kolejna, juz ostatnia wycieczka to Saliny i Marsala. Ach te
Saliny! To kolejne miejsce, gdzie morze spotyka sie z nie-
bem. Kolejne bajkowe miejsce na romantyczny spacer mie-
dzy rézowymi basenami solnymi i wiatrem we wiosach.
Krajobraz Salin urozmaicajg stare wiatraki wodne oraz...
cudowna uroda wiasciciela (niestety zonaty), opowiadaja-
cego o swoim dziadku — jak to wszystko sie zaczeto, jaka
to byta ciezka praca; zdjecia tych wszystkich muskularnych
mezczyzn spiewajgcych piosenki, zeby przetrwac ten ciezki
czas w upale i ukropie... Historia o rézowych flamingach,
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ktorych kolor jest zwigzany z rozowymi salinami. Sg one za-
barwiane na rézowo poprzez algi i plankton, ktore zawie-
rajg czerwony barwnik, te zas zjadane sg przez skorupiaki,
ktorymi zywig sie flamingi. Stad ten cudowny rozowy kolor
na ich ogromnych skrzydtach.

Nastepny przystanek naszej wycieczki to Marsala. Poje-
chalismy na wycieczke do miasta, ktore kojarzy sie przede
wszystkim ze znakomitym winem i te skojarzenia sg jak naj-
bardziej stuszne (przeciez wszystkiego trzeba sprobowac w
dozwolonych ilosciach, w koricu my pacjenci dializowani
musimy ograniczac ptyny). Przejazd kolejkg po miescie od-
stonit fragmenty murow miegjskich, pokazne bramy, piek-
Nng katedre i urokliwe place. Brakowato czasu, ale znalez-
lismy kilka chwil na swietowanie imienin naszej wspaniatej
przewodniczki pani Joanny. Po tych wszystkich atrakcjach
przyszedt czas na wyjazd z Marsali w kierunku kolejnego
rezerwatu przyrody Rise NaturaleEttore e Infersa, gdzie
obejrzelismy przepiekny zachod stonca. Byto gwarno,
wesoto (by¢ moze dziatanie magicznego wina z Marsali) i
oczywiscie ludzie usmiechnieci, cudowni, wspaniali, tapig-
¢y kazdg cudowng chwile, bo naprawde warto!

| tak powoli konczy sie moja cudowna przygoda z Sycy-
lig... Czas na powrot do domku, na lotnisku smutne minki,
ale w gtowie huczy jedno zdanie.... a wszystko zostaje w
naszych gtowach.

Jeszcze raz chciatam podziekowac wszystkim, ktorzy przy-
czynili sie do naktonienia mnie na wyjazd do tej bajkowej
krainy: mojej corce Zanetce, Piotrowi, Irence, Zdzisiowi,
mojej szefowej Matgosi oraz lekarzom, ktorzy dali zielo-
ne Swiatto oraz panu Przemystawowi, ktory tak sprawnie
pokierowat catg rezerwacjg i wszystkimi formalnosciami.
Szczegolne podziekowanie nalezy sie wszystkim pracow-
nikom Dialisi Mucaria w Valderice za cudowng opieke,
okazane serce i codzienny usmiech na twarzy. Dzieki tym
Wszystkim wspaniatym ludziom udat sie wyjazd... i zosta-
nie na zawsze w mojej gtowie. ... serduszku... | wierze, ze
na pewno tam wroce...

Cecylia, Wroctaw

Na wyjazd na Sycylie w maju zdecydowatam sie sponta-
nicznie ze wzgledu na brak mozliwosci wyjazdu w inne
miejsce w Polsce (brak mozliwosci organizacji dializ w
docelowej miejscowosci). Na poczatku podchodzitam (a
zwiaszcza moja rodzina) do wyjazdu sceptycznie. Obcy
kraj, obcy jezyk (nie znam wioskiego ani angielskiego),
Nno i przelot samolotem oraz wigzace sie z tym kontrole
bagazu i kontrole osobiste. Na szczescie, okazato sie, ze
na wroctawskim lotnisku pomogli mi najblizsi. Nastepnie,
po kontroli osobistej, spotkatam sie ze znajomymi ze stacji



JESTESMY NA WCZASACH

dializ. W grupie byto zdecydowanie razniej spedzac czas i
poradzic sobie z wyzwaniami podrozy jak i pobytu.

Przelot jak i przejazd do Trapani odbyt sie bez zadnych pro-
blemow. Pokoj w hotelu bardzo mi odpowiadat, obstuga
hotelu (odpowiedzialna za m.in. sprzatanie) byta bardzo
sympatyczna i pomocna. Po paru dniach juz wiedziatam,
gdzie zrobi¢ podstawowe zakupy, a gdy gotowato sie
jedzenie dla wiecej niz jednej osoby (np. znajomych) to
mozna byto utrzymac koszty w ryzach.

Na stacji dializ obstuga byta bardzo sympatyczna, nawet
lekarze, ktorzy nie znali polskiego komunikowali sie z nami
za pomocg gestow. Sam budynek stacji zapewniat komfor-
towe odbycie zabiegu. Warto podkreslic, ze na stacji dia-
liz byta mozliwos¢ komunikowania sie w jezyku polskim,
tak wiec w razie jakichkolwiek problemow — zdrowotnych
czy pobytowych — mozna byto porozmawia¢ w jezyku
ojczystym, a nastepnie juz w jezyku wtoskim prosba byta
przekazywana dalej. Wielkim plusem wyjazdu byty liczne
wycieczki po okolicznych miejscowosciach, obejmujgce
tez rejs na pobliskie wyspy. W czasie ich trwania byta moz-
liwosc wyprobowania lokalnego jedzenia jak i podziwiania
sycylijskiej natury i architektury.

Z calg pewnoscig moge poleci¢ wszystkim pacjentom wy-
jazd na dializy na Sycylie.

Anna i Krzysztof, Lublin
Wyrazy wdziecznosci dla pana Przemystawa za sprawne
zorganizowanie naszego wyjazdu na Sycylie. Jego grzecz-
nos¢, serdecznose, cierpliwos¢ w odpowiadaniu na nasze
pytania bardzo utatwita nam zatatwienie niezbednych for-
malnosci przed wyjazdem do Trapani. Jestesmy bardzo za-
dowoleni z hotelu, obstugi na dializach, organizacji wycie-
czek — jednym stowem ze wszystkiego. Okolice urzekty nas
swoim pieknem, a historia tego rejonu jest przebogata,
wiec bedzie co zwiedzac rowniez nastepnym razem. Pobyt
na Sycylii bedziemy mito wspominac, dziekujemy!

Ela z tatg Wojciechem, Lédz

Wyjezdzatam do Trapani petna obaw. Pierwszy lot samolo-
tem ze starszym i schorowanym tatg. Pomimo zapewnien
pana Przemka, ze wszystko bedzie dobrze obawiatam sie
O warunki pobytu, samych dializ oraz jak sie tam bedziemy
poruszac bez znajomosci jezyka witoskiego?

Jednak, gdy szczesliwie dotarlismy do Palermo, zgodnie z
zapowiedzig pana Przemka przyjechat po nas samochod i
zawiozt do Trapani. Jest to pigknie potozone miasto na Sy-
cylii, gdzie sq zarowno gory jak i morze, a klimat srédziem-
nomorski sprzyja dobremu samopoczuciu. Hotel, w ktorym

zamieszkalismy, Map Holi-
day Residence, okazat sie
komfortowym  migjscem
dostosowanym  rowniez
do diuzszych pobytow.
Podczas naszej bytnosci
korzystalismy z wycieczek
organizowanych przez
panig Joasie — Polke, kto-
ra pracuje na stacji dializ
i pomaga dializujgcym sie
tu Polakom. Na dializach
czysto, komfortowo, do
tego fachowa i zyczliwa
opieka. Uczestniczylismy
rowniez w spotkaniach in-
tegracyjnych przy winie i wspaniatym wtoskim jedzeniu.
Mieszkaricy Trapani sg bardzo mili i zyczliwi. Szczegolnie
duze wrazenie wywarto na nas sredniowieczne miastecz-
ko na wzgorzu Erice. Ponad miesieczny pobyt mingt nam
w mgnieniu oka. Byto super! Bardzo polecamy wszystkim
zainteresowanym.

Karolina, Warszawa

Sktadamy serdeczne podziekowania panu Przemystawo-
wi za koordynowanie naszego wyjazdu. Byto wspaniale,
wszyscy zakochalismy sie w Sycylii. Wraz z mezem zwiedzi-
lismy juz troche Europe, ale tu, na Sycylie, chcemy wracac.
Niesamowite migjsce, przesympatyczni ludzie. Stacja dia-
liz na najwyzszym poziomie i bardzo pomocny personel.
Mieszkalismy w przepieknym apartamencie z catym wypo-
sazeniem. Na pewno tu wrocimy!
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LUKSUSOWE DIALIZY
WAKACYJNE W GRECJI!

Wyjedi na absolutnie beztroskie dializy wakacyjne w Grecji rezerwujac
pierwszorzedne leczenie w osrodkach dializ Mesogeios.

Od ponad 15 lat nasze ustugi o wysokim standardzie oraz wykwalifikowany
personel sg kluczem naszego sukcesu, co czyni z nas jedno z najlepszych miejsc na
dializy wakacyjne!

Odwiedz jeden z naszych osrodkéw doswiadczajgc wysaoko jakosciowych zabiegow
dializacyjnych oraz spedzajgc niezapomniane wakacje, podczas ktorych bedziesz sie

cieszy¢ wspaniatg bryzg morska oraz nieustajgcym ztotym storicem.

Najwyzszej jakosci ustugi medyczne obejmuja miedzy innymi:
Sprzet do dializ Fresenius Medical Care 5008S
Wielojezyczny personel medyczny i administracyjny
24-godzinne wsparcie medyczne

Bezpfatny transport na dializy

Karte EKUZ jako forme ptatnosci za dializy

Wyznaczone miejsca dla pacjentéw z WZW

Skontaktuj sie z nami juz
teraz i zaplanuj wymarzone
wakacje!

T: 661377 109

T: 663 327 001

T: + 302810 371560

F: + 30 2810 371570

M:+ 30 6946285615

E: info @ mesogeios .gr

W: www.mesogeios.gr

FB: Mesogeios-Dialysis-Centers-Group
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Wspomnienia pacjentow z wyjazdu na dializy

wakacyjne -

Kreta 2019

Kazimierz i
Lebork

We wrzesniu tego roku
postanowilismy z zong
Anng spedzi¢ urlop na
Krecie. Przeciez to tylko 3
godziny lotu z Gdariska.
Hotel z petnym wyzy-
wieniem i przelotem wy-
kupilismy w TUI Polska.
Po uzgodnieniu terminu
przelotu i pobytu w ho-
telu uzgodnilismy termin
dializ w Heraklionie, w
stacji dializ Mesogeios.
Urlop byt wspaniaty.
Kreta to wyspa stonca.
Pogoda byta cudowna, przez 2 tygodnie mielismy petne
stonce. Odbylismy wiele wycieczek z biurem TUI. Zwiedzili-
Smy Heraklion, a w Knossos — miejscowosci potozonej oko-
to 6 km na potudniowy wschod od Heraklionu — stynny
i popularny obiekt archeologiczny, najlepiej zachowany
na Krecie patac minojski. Wedtug legendy to wiasnie tu
znajdowat sie mityczny labirynt ukrywajgcy Minotaura a
zbudowany przez Dedala. Na inne wycieczki jezdzilismy
sami komunikacjg miedzymiastows, ktorg bez trudu moz-
na poruszac sie po wyspie. Zachwycilismy sie tez cudowng
greckg kuchnig, w szczegolnosci zas wspaniatymi serami,
baraning oraz dobrymi winami.

Stacja dializ Mesogeios zlokalizowana jest na obrzezach
Heraklionu. Moje dializy odbywaty sie 3 razy w tygodniu
na najnowszym sprzecie. Rano z hotelu odbierat mnie kie-
rowca i zawozit na dializy, podobnie jak u nas w kraju a
po jej zakonczeniu (ja mam krotsze niz standardowe 4 go-
dziny) odwozita mnie darmowa taxi. Na podtgczenie cze-
katem godra 10 minut. W trakcie dializy stacja serwowata
ciepte Sniadania, zapiekanke i kawe/herbate do wyboru
oraz porcje oliwek. Do picia podawano soki owocowe i
wode mineralng. Same dializy przeprowadzano w sposob
bardzo profesjonalny, na uwage zwraca aseptyka na bar-
dzo wysokim poziomie. Personel bardzo mity, dobrze mo-
wigcy po angielsku. Zaznaczam, ze Mesogeios ma rowniez
swoje stacje w Grecji kontynentalnej.

Duze stowa podziekowania dla pani Joanny Bernet z Dializ
Wakacyjnych. Dzieki Jej staraniom ten wyjazd doszedt do
skutku.

Podsumowujac wakacyjng dialize jestem bardzo zadowo-
lony i wierze, ze w przysztym roku tam powroce. Wszyst-
kim pacjentom polecam stacje dializ Mesogeios.

Anna,

Leszek, Swiecie

Jestem dializowany od stycznia 2018 roku. Najwiekszym
moim zmartwieniem, gdy dowiedziatem sie o dializach
byto to, ze juz nigdzie nie wyjade, zostatem w przysto-
wiowy ,uziemiony”, nic juz w zyciu nie zobacze. Jednym
stowem - tragedia..! A jednak po kilku miesigcach przeko-

natem sie, ze jest inaczej,
sg mozliwosci ,normalne-
go” zycia, sq dializy waka-
cyjne. Zaraz nastepnego
dnia zadzwonitem do
pani Joanny z pytaniem
B 0 dializy na Sycylii no i
! juzw czerwcu 2018 roku
miatem piekny wyjazd na
te wyspe. Z niedowie-
rzaniem, z lekkim stra-
chem wyjechatem tylko
na tydzien. Okazato sie,
ze wyjazd byt wspania-
ty a zabiegi hemodializy
nie przykuwajg ludzi do
miejsca  zamieszkania i
nie sg wyrokiem. Po trzech wyjazdach na Sycylie — ostatni
raz w czerwcu tego roku postanowitem zmieni¢ miejsce
wyjazdow. Kreta, to byta ciekawa alternatywal Znowu ry-
zyko — jak bedzie z jezykiem, jak sie dogadam, czy bedzie
tak przyjaznie jak na Sycylii? Ale ja lubie wyzwania. No
i W pazdzierniku doszto do realizacji kolejnego planu w
moim zyciu —w ramach dializy wakacyjnej zdecydowatem
sie na tydzien wczasow na Krecie. | znowu moge mowic
tylko bardzo pozytywnie o tym wyjezdzie. Byto wspaniale,
na dializach sami zyczliwi, fantastyczni ludzie, bariera je-
zykowa prawie niezauwazalna, czutem sie dobrze zaopie-
kowany, nie byto zadnych probleméw ani z dowozem na
dializy ani z samymi dializami a pogoda dopetnita mojego
szczescia. Bardzo wypoczatem i wiem juz, ze nie byt to moj
ostatni wyjazd na Krete. Znowu zastanawiam si, kiedy tam
wroci¢, choc z Sycylii tez nie mam zamiaru rezygnowac.
Jezeli ktos zastanawia sie, czy skorzystac z oferty ,Dializ
Wakacyjnych” to ja bardzo je polecam i wszystkich gorgco
zachecam. Warto zy¢ petnig zycia.

Monika

i Krzysztof, Wieliczka
W tym roku maz skorzy-
stat z oferty dializ wakacyj-
nych. Za posrednictwem
l Pani Joanny, dzieki jej
zyczliwosci i pomocy w
zorganizowaniu  wszel-
kich formalnosci - mogli-
Smy spedzi¢ wakacje na
Krecie.

Osrodek MESOGEIOS
na Krecie spetnit wszel-
kie oczekiwania mojego
meza, ktory od 2 lat jest
dializowany. Wszyscy
pracownicy stacji dializ
wykazali sie nie tylko petnym profesjonalizmem ale i wiel-
kg serdecznoscig, poczawszy od pani odpowiedzialnej
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za kontakty z gos¢mi po caty personel stacji dializ: piele-
gniarki, lekarzy jak rowniez osoby dowozgce pacjentow
do stacji dializ. Wszyscy byli serdeczni, pomocni i bardzo
kontaktywni. WSszystko byto zorganizowane na wysokim
poziomie. Dzieki fachowej opiece mimo choroby magz czut
sie komfortowo i bezpiecznie. Dzigki tak pozytywnemu na-
stawieniu do nas i okazanej serdecznosci moglismy bez
obaw wraz z rodzing spedzi¢ kolejny wspaniaty czas w
cieptym kraju, jakim jest Grecja. Uwierzylismy, ze leczenie
mozna bez przeszkdd potgczy¢ z wypoczynkiem. \Wszyst-
kim, ktorzy myslg o wakacjach na cieptej wyspie, jakg jest
Kreta, z czystym sumieniem mozemy poleci¢ ten osrodek
dializ. Jezeli zajdzie taka potrzeba my na pewno jeszcze raz
skorzystamy z dializ wakacyjnych. A moze bedzie to inna
destynacja, kto wie?

RUCH TO ZDROWIE

Patryk, Ostréw Wielkopolski

Kreta to kolejny bardzo udany wyjazd dzieki pomocy pana
Przemystawa i pani Joanny. Nowoczesna stacja dializ z
basenem zewnetrznym dla osob towarzyszacych, perso-
nel bardzo sympatyczny, wysoki standard ustug. A sama
wyspa? Piekne widoki oraz lazurowa, krystalicznie czysta
woda uzalezniajg, wiec juz nie mozemy sie doczekac po-
wrotu do Gregji.

IV Ogdlnopolskie Sympozjum

Rehabilitacja w Chorobach
Nerek i Ukladu Moczowego

vy
.‘ Krakéw 18 - 19.10.2019
dr Urszula Chrabota’',
dr Katarzyna Chojak-Fijatka?

' Katedra Terapii Zajeciowej Wydziatu Rehabilitacji Rucho-
wej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
2 Katedra Fizjoterapii Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej Aka-
demii Wychowania Fizycznego w Krakowie

Juz po raz czwarty Fundacja Amicus Renis, Wydziat Rehabi-
litacji Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie oraz
Sekcja Rehabilitacji przy Polskim Towarzystwie Nefrologicz-
nym zorganizowali w dniach 18-19 pazdziernika 2019 roku
Ogolnopolskie Sympozjum Rehabilitacja w Chorobach Ne-
rek i Uktadu Moczowego. Patronat nad Sympozjum objeli
Prezydent Miasta Krakowa prof. dr hab. Jacek Majchrow-
ski, Rektor AWF w Krakowie prof. dr hab. Aleksander Tyka,
Polskie Towarzystwo Nefrologiczne, Polskie Towarzystwo
Rehabilitacji, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii oraz Polskie
Towarzystwo Uroginekologiczne.

Uroczysta inaugurujgca Sympozjum odbyta sie w zabytko-
wych murach sali bt. Jakuba przy Bazylice sw. Franciszka z
Asyzu. Prezes Fundacji Amicus Renis, dr inz. Anna Smolen-
ska wygtosita stowo wstepne i przywitata wszystkich przy-
bytych. Swojg obecnoscig zaszczycili nas zaproszeni goscie
z Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie prof. dr
hab. Anna Marchewka — Prorektor ds. Nauki oraz dr hab.
Piotr Mika — Dziekan Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej oraz
Prodziekani i kierownicy Katedr. Szczegolnie mile widzia-
nym wyktadowcg byt prof. dr hab. Kazimierz Ciechanow-
ski, kierownik Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych PUM w Szczecinie, ktory zawsze uczestni-
czy w tym wydarzeniu. Podobnie wspierajg Sympozjum
nefrolodzy z Wroctawia — prof. dr hab. Marian Klinger i
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dr hab. Tomasz Gotebiowski. Akademie Wychowania Fi-
zycznego we Wroctawiu reprezentowaty panie profesor
— dr hab. Wioletta Dziubek i dr hab. Bozena Ostrowska
i dr Beata Skolimowska. Zaproszenie przyjeli rowniez dr
med. Marcin Optawski, ordynator Oddziatu Ginekologii i
Potoznictwa z Ginekologig Onkologiczng Szpitala Specjali-
stycznego im. L. Rydygiera w Krakowie oraz zaprzyjaznieni
pracownicy Fresenius Nephro Care: dr Wojciech Marcin-
kowski — Dyrektor medyczny, mgr Matgorzata Liber — Dy-
rektor ds. pielegniarstwa, dr Ewa Benedyk-Lorens — Dyrek-
tor Centrum Dializ i dr Michat Smigielski oraz uczestnicy
Sympozjum. Wyktad inauguracyjny ,Bo nie jest $wiatto,
by pod korcem stato...” wygtosit prof. Marek Pokutycki.
Nawigzat w nim do wybitnych artystow jak Cyprian Kamil
Norwid, Antonio Gaudi oraz naukowcow jak prof. Andrzej
Szczeklik. Kolacje uswietnit koncert kwartetu smyczkowego
Scherzo, ktory zaprezentowat standardy muzyki filmowej
w swojej interpretacji. Kolacja byta okazjg do spedzenia
Czasu i nawigzania kontaktow towarzyskich w mitej atmos-
ferze starego Krakowa.

Drugi dzien Sympozjum uptyngt na obradach, ktére od-
bywaty sie w Auli AWF w Krakowie. Prorektor tej uczelni
- prof. dr hab. Anna Marchewka niezwykle ciepto przywi-
tata przybytych gosci, uczestnikéw i prelegentow, zyczac
udanych obrad. W tegorocznej edycji Sympozjum uczest-
niczyto ponad 200 osob, w tym pracownicy naukowi
roznych uczelni oraz specjalisci zajmujgcy sie opiekg nad
pacjentami z chorobami nerek i uktadu moczowego jak
fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, lekarze i pielegniarki.
Ogromnie cieszyta nas rowniez obecnosc studentow roz-
nych kierunkow, dla ktorych byta to okazja nie tylko do
zdobycia ciekawych informacji czy inspiracji, ale rowniez
nowym doswiadczeniem motywujgcym do studiowania i
zachecajgcym do rozwoju naukowego. Czes¢ wyktadowa
Sympozjum byta realizowana w pieciu sesjach:

= Rehabilitacja pacjentow hemodializowanych

= Wysitek fizyczny a stan uktadu krgzenia i wybrane para-
metry krwi

= Terapia zajeciowa pacjentow z przewlektg chorobg ne-
rek



RUCH TO ZDROWIE

= Funkcjonowanie miesni dna miednicy a zdrowie kobiet
= Wyzwania rehabilitacji w okresie cigzy i potogu
Uczestnicy Sympozjum wystuchali 23 wyktadow. Nowo-
$cig tegorocznej edycji byta sesja poswiecona terapii zaje-
ciowej. Zarowno przewlekta choroba nerek jak i dysfunkcje
w obrebie uktadu moczowego przektadajg sie na pogor-
szenie jakosci zycia pacjentow. Stgd wazne jest, aby opieka
nad nimi byta holistyczna i interdyscyplinarna. Komplekso-
we leczenie i rehabilitacja mogg korzystnie wptyngc¢ na
funkcjonowanie pacjentow nie tylko w zakresie czynnosci
zycia codziennego, ale rowniez w zyciu spotecznym. Tera-
pia zajeciowa jest jednym z elementow szeroko rozumia-
nej rehabilitacji. Celem terapii zajeciowej jest umozliwienie
pacjentom wykonywania zajec, ktore sg dla nich wazne i
niezbedne w codziennym zyciu. W przypadku pacjentow
z przewlekig chorobg nerek wspotpraca z terapeutg zaje-
ciowym zalezy od stadium choroby i stanu funkcjonalne-
go pacjenta. Moze ona polegac¢ na wprowadzeniu zmian
w mieszkaniu pacjenta, ktore zwiekszajg bezpieczenstwo i
zmniejszajg ryzyko upadku lub tez wprowadzeniu drobne-
go sprzetu utatwiajgcego wykonywanie roznych czynno-
sci, jak odkrecanie stoikow, butelek czy ubieranie sie. Waz-
nym aspektem terapii zajeciowej jest edukacja pacjenta
tak, aby mogt lepiej radzi¢ sobie z chorobg, odpowiednio
do swojej sprawnosci i mozliwosci planowac dzien oraz w
petni swiadomie podejmowac decyzje zwigzane z lecze-
niem czy rehabilitacjq.

Podobnie jak w poprzedniej edycji Sympozjum przeprowa-
dzono sesje plakatowa. Wszystkie zaprezentowane prace
byty ciekawe i przedstawiaty wyniki projektow badawczych
realizowanych przez studentow i doktorantow. Decyzjg
moderatorow sesji dr Marty Curyto, dr Anny Szumilewicz
oraz dra Wojciecha Wotyrca wyrdznienie za najlepszg pra-
ce ,Wplyw ¢wiczen fizycznych na rozejscie miesni prostych
brzucha” otrzymata Agnieszka Dudek.

Warto podkreslic, ze tradycjg Sympozjum sg rowniez
warsztaty praktyczne, ktore cieszg sie duzym zaintereso-
waniem uczestnikow. Odbyly sie one w pierwszym dniu
Sympozjum i dotyczyty rehabilitacji pacjentow z proble-
mami w obrebie dna miednicy. Pierwszy z nich poprowa-
dzita mgr Teresa Gniewek, ktora dzielgc sie swojg bogatg
wiedzg przedstawita mozliwosci fizjoterapeutycznej oceny
zaburzen napiecia miesniowego w tym obszarze. Drugi
prowadzony przez mgr Katarzyne Kucab—Klich pozwolit na
zdobycie praktycznej wiedzy dotyczacej treningu funkcjo-
nalnego w rehabilitacji mezczyzn po radykalnej prostatek-
tomii. Mamy nadzieje, ze zdobyte umiejetnosci przetozg sie
na efektywng terapie z korzyscig dla pacjentow.

Jak zawsze podziekowania za organizacje Sympozjum kie-
rujemy do dr inz. Anny Smolenskiej, ktora przewodniczyta
Komitetowi Organizacyjnemu w sktadzie dr Urszula Chra-
bota, dr Marta Curyto, mgr Danuta Maliszewska-Sobieraj i
mgr Anna Chamerlinska. Za wartos¢ merytoryczng spotka-
nia odpowiadat Komitet Naukowy w sktadzie dr Katarzyna
Chojak-Fijatka — przewodniczgca, prof. dr hab. Anna Mar-
chewka oraz dr hab. Piotr Mika, prof. AWF.

Mamy nadzieje, ze spotkanie spetnito oczekiwania wszyst-
kich uczestnikow. Staralismy sie stworzy¢ jak najlepsze
warunki do dyskusji, wymiany pogladow i nawigzania
nowych znajomosci owocujgcych projektami naukowymi
i dziataniami podnoszgcymi jakosc opieki nad pacjentami
z chorobami nerek i uktadu moczowego. Zwiegkszajaca sie

liczba uczestnikodw na kolejnym cyklicznym wydarzeniu na-
ukowym dowodzi, ze przedsiewziecie jest potrzebne.
Szczegotowy program sympozjum i galeria zdje¢ dostepna
jest na stronie internetowej: www.amicusrenis.pl.

Warsztaty prowadzone przez Katarzyne Kucab-Klich

A

Warsztaty prowadzone przez Terese Gniewek
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POCZET WYBITNYCH NEFROLOGOW

Zdzistaw Wiktor (1911-1970)

Prof. dr med. Zdzistaw WIKTOR
urodzit sie 11 kwietnia 1911 roku
w  Kulikowie, w wojewodztwie
Iwowskim. W 1929 roku ukonczyt
gimnazjum humanistyczne
w  Zotkwi. Medycyne studiowat
w latach 1930-36 na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie,
tam tez obronit w 1945 roku
rozprawe doktorskg zatytutowang
Jedenascie historii chorob z kliniki
Bierkowskiego”, ktorej promotorem
byt prof. dr Wiadystaw Szumowski.
Zawodowa kariera medyczna profesora Zdzistawa Wiktora
przeplata sie z latami przed- i powojennymi oraz czasem
okupacji. W latach 1938-1939 byt asystentem Szpitala
Ubezpieczalni Spotecznej $Sw. tazarza w  Krakowie,
asystentem Oddziatu Chorob  Zakaznych (1939-1940),
prowadzit prywatng praktyke lekarskg, rownoczesnie
pracujac w ambulatorium i szpitalu Polskiego Czerwonego
Krzyza w Grybowie w pow. nowosadeckim,  gdzie
niost pomoc lekarskg chorym i rannym partyzantom
Batalionow Chtopskich (1940-1943). Byt w tym czasie
rowniez asystentem w Szpitalu sw. tazarza w Krakowie
oraz pracowat w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym. Po
wojnie w 1946 roku wraz z rodzing prof. Wiktor przeniost
sie do Wroctawia. Rodzina profesora i on sam doswiadcza
olbrzymiej osobistej tragedii, jakg byta strata dwoch syndw,
ktorzy zgineli od wybuchu niewypatu.
W latach 1946-1949 profesor Wiktor byt adiunktem
w Zaktadzie Historii Medycyny, pracowat takze jako
wolontariusz, a nastepnie petnit obowigzki ordynatora
oddziatu choréb | Kliniki Chorob Wewnetrznych AM we
Wroctawiu. Poczatki jego kariery akademickiej wigzg
sie z Uniwersytetem Jagielloriskim, ale jej rozkwit to juz
Wroctaw i objecie stanowiska adiunkta i dyrektora Gtownej
Biblioteki Medycznej (1950-1958) i rozpoczecie pracy
w Il Klinice Chorob Wewnetrznych na stanowisku asystenta
(1950), adiunkta (1953) i profesora nadzwyczajnego
(1955), pierwszego kierownika Oddziatu B, ktory zostat
przeksztatcony w samodzielng Klinike  Nefrologiczng
(1955-1965), a nastepnie Katedre i Klinike Nefrologii, na
czele ktorej stat w latach 1965-1970. Byt prorektorem ds.
klinicznych (1962-1964), konsultantem Uzdrowiska Cieplice
(1955), konsultantem z zakresu medycyny wewnetrznej
dla wojewodztwa opolskiego (1960). Jego zainteresowania
badawcze skupialy sie na wielu zagadnieniach z zakresu
chorob wewnetrznych, historii medycyny, nefrologii (w tym
— nad patologig i terapig chorob nerek oraz miazdzyca)
oraz balneologig, etyka, epidemiologig, biografistykg
i bibliografig.  Prowadzit badania epidemiologiczne
ludnosci z Dolnego Slgska. Ogtosit drukiem ponad 300
publikacji naukowych. Lekarz internista, nefrolog, historyk
medycyny, bibliograf, bibliotekoznawca, uczestnik kampanii
wrzesniowej, cztonek towarzystw naukowych, redaktor
byt promotorem 15 rozpraw doktorskich i kierownikiem 5
przewodow habilitacyjnych.
Doskonaty Kklinicysta i nauczyciel akademicki, cztowiek
0 szerokich horyzontach wiedzy, profesor nadzwyczajny
piastujgcy wazne stanowiska w swojej macierzystej
Uczelni, prorektor ds. klinicznych, kierownik Zaktadu
Historii Medycyny oraz Katedry i Kliniki Nefrologii, dyrektor
Biblioteki Gtownej Akademii Medycznej we Wroctawiu, ale
takze cztonek wielu komitetow redakcyjnych czasopism
medycznych, miedzy innymi MedizinhistorischesJournal.
Podrozowat na naukowe staze m. in. do Czechostowacji,
Danii, Szwecji i Niemiec oraz ZSRR.
Wroctawska Katedra i Klinika Nefrologiczna z Oddziatem
Dializy Pozanerkowej, ktorg zorganizowat od podstaw

na bardzo wysokim poziomie wspotpracowata z Il Klinikg
Chirurgiczng 1 Klinikg Laryngologiczng AM we Wroctawiu,
Klinikg Urologiczng z Moskwy, Klinikg Radiologiczng
i Medycyny Nuklearnej z Brna oraz z Il Klinikg Chorob
Wewnetrznych  Charite z Berlina. Waznym epizodem
nefrologicznym w  zyciu prof. Wiktora byt udziat
W pierwszym w Polsce udanym, rodzinnym przeszczepieniu
nerki w 1964 r. Pionierski zabieg przeprowadzit u 24-letnigj
pacjentki prof. Wiktor Bross, dawcg narzadu byt jej 30-letni
brat, a zespot leczacy tworzyli miedzy innymi profesorowie
Wiktor, Kozuszek i Szepietowski.
Profesor Wiktor udzielat sie rowniez spotecznie w zarzadach
wielu towarzystw naukowych. Pozostawit po sobie znaczacy
dorobek  edytorski.  Wspotredagowat — wydawnictwa
informacyjne Uczeln,i a od 1964 roku prace lekarskie Serii
B Wrocdtawskiego Towarzystwa Naukowego. Zainicjowat
powotanie 2 nowych serii wydawniczych z zakresu historii
medycyny i balneologii w ramach tego towarzystwa.
Mozna go uznac¢ za pioniera szkolern podyplomowych
z nefrologii, ktore zapoczatkowat w 1962 roku cyklem
kursow w ramach programu ,Studia Doskonalenia Lekarzy”
i konferencji dla lekarzy wojewodztwa wroctawskiego.
Zorganizowat 2 konferencje miedzynarodowe i kilka
ogolnopolskich zjazdow naukowych. Oprocz cyklicznych
posiedzer naukowych Katedry i Kliniki Nefrologii odbywaty
sie we Wroclawiu spotkania z referatami zapraszanych
naukowcow zagranicznych z Berlina, Brna, Budapesztu,
Lipska, Moskwy i Rzymu. Wprowadzit zwyczaj prezentacji
przez jego wspotpracownikow wiasnych prac w jezykach
obcych. Aktywnie uczestniczyt w krajowych i zagranicznych
konferencjach, sympozjach i zajazdach naukowych, miedzy
innymiw Berlinie, Lipsku, Sofii, Wiedniu, RzymieiWarzburgu.
Profesor wyszkolit ponad 200 specjalistow z zakresu
medycyny wewnetrznej. \Wyspecjalizowat wielu  lekarzy
i biochemikow w dializach pozaustrojowych i chorobach
nerek, ale takze w Dbibliotekarstwie medycznym. Byt
cztonkiem Komisji Historii Medycyny i Nauk Przyrodniczych
Polskiej Akademii Umiejetnosci (1946), Komisji Historii
Nauk Medycznych Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia
i Opieki Spotecznej (1952), Wroctawskiego Towarzystwa
Naukowego (jako przewodniczacy Wydziatu  Nauk
Lekarskich (1964-1968), Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
(sekretarz w latach 1952-1955), przewodniczgcym Oddziatu
Wroctawskiego PTL (1956-1958), a takze cztonkiem wielu
miedzynarodowych towarzystw naukowych.
Szczegolnym osiggnieciem, wrecz dzielem zycia profesora
byt autorski podrecznik chorob nerek ,Zarys nefrologii
kKlinicznej”.  Opierat sie w duzej mierze na wiasnym
doswiadczeniu klinicznym, a problemy obrazowane byty
przyktadami rzeczywistych sytuacji klinicznych.  Bardzo
aktualnie brzmig dzis stowa napisane przez profesora
Zdzistawa Wiktora w przedmowie do podrecznika: Jednym
Z najwazniejszych problemow o znaczeniu praktycznym jest
przewlekta niewydolnos¢ nerek. .. W ostatnich latach nastapit
wzrost ilosci zgonow z tego powodu... Wielu chorych
mogtoby unikng¢ swego losu lub mozna by przesungc
kres zycia, gdyby podjete byly wiasciwe Srodki leczenia.
Temu zagadnieniu, a w szczegolnosci transplantacji nerek,
poswiecitem osobny rozdziat.” Za dziatalnos¢ zawodowa,
naukows i spoteczng odznaczony zostat Ztotym Krzyzem
Zastugi, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Medalem X-lecia PRL, Odznakg ,Za wzorowg prace w stuzbie
zdrowia®, Ztotg Odznakg ,Zastuzony dla Dolnego Slgska”
oraz roznymi nagrodami, w tym Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej.
Profesor Zdzistaw Wiktor zmart na zawat serca 18 stycznia
1970 roku we Wroctawiu. Zostat pochowany na Cmentarzu
Katedralnym $w. Wawrzynca we Wroctawiu, gdzie
spoczywajg najbardziej zastuzeni, najwybitniejsi mieszkancy
Wroctawia

prof.dr hab. med. Marian Klinger






