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SL.OWO OD REDAKC(C]I

W czasie kiedy bedziecie czyta¢ ten numer
»Dializy 1 Ty”, w Krakowie beda toczyly sie
obrady konferencji nefrologicznej — X Jubi-
leuszowe Krakowskie Dni Dializoterapii. Od
dwudziestu lat w pierwszym tygodniu wrze-
$nia w picknym Krakowie spotykajg si¢ leka-
rze, pielegniarki, technicy, dietetyczki 1 wspol-
nie omawiaja najnowsze, aktualne problemy
dializoterapii. Przestaliémy si¢ cieszy¢ z same-
go faktu, ze potrafimy przedluzaé o dziesigtki
lat zycie chorych cierpiacych na schylkowa
niewydolnos¢ nerek dializami, ale teraz na-
czelnym naszym problemem jest jako$¢ zycia
chorych i spelnienie marzenia, aby stalo sie
ono normalne.

Program obrad X KDD jest bardzo boga-
ty. W czasie obrad bedziemy dyskutowaé nad
metodami prawidlowego wykorzystania do-
stepu naczyniowego w czasie hemodializy, jak
zapobiec zakazeniom w stacjach dializ, kiedy
najlepiej rozpoczynaé¢ dializy. Zglebimy sie¢
w trudne i skomplikowane zagadnienie nefro-
ekonomii. Omoéwimy mozliwosci wspolpracy
lekarza rodzinnego i nefrologa w opiece nad
chorym dializowanym i wreszcie, przedstawi-
my postepy w rehabilitacji chorych dializo-
wanych. Pelnoprawnym uczestnikiem obrad
beda tez sami chorzy dializowani, ktérzy zor-
ganizowali sesje pod hastem: ,Nasze proble-
my 1 nasze dzialania”. Dyskutowane beda na
niej sprawy integracji osob dializowanych oraz
przygotowania do VIII Europejskich Igrzysk
dla Os6b po Transplantacji 1 Dializowanych.

Spodziewamy si¢, ze obrady pozwolg wy-
mieni¢ si¢ doswiadczeniami i1 wypracowac
najlepsze metody opieki medycznej nad dia-
lizowanymi, a goscinny, urokliwy Krakéw
stworzy wlasciwa oprawe do spotkan ponad
tysigca gosci, zawarte za$ znajomosci i przyjaz-
nie bedg trwate.

Olgierd Smoleriski

BOGUSLAWA WYPORSKA

Tesknoty

Co$ minglo, co$ przepadto, a co§ diabli wzigli
Moze tak — moze siak, gonig mysli szalone.
Zaszumialy drzewa

Rozpedzily chmurki

Wyjrzato stonko, zaspiewal ptak.

Uzycz skrzydel, bym polecie¢ mogla

Na zielone taki

Tam gdzie strumyk plynie

Stokrotki, btawatki, swierszcze, motyle
Bociany i zabki...

Gdzie maki, chabry, gdzie srebrzg si¢ tany
Szumig lasy, pachng grzyby i jagody...

Na wiezy koscielnej rozdzwonily si¢ dzwony
Tramwaje kursy rozpoczety

Kto$ biegnie spézniony...

Miotly drapia chodniki,

Z pieskiem wyszla pani.

Umilk? ptaszek na drzewie.

Nasz zegar tyka

Rozwiewa pragnienie.

Zycie

Sliska droga trudéw zycia

Z ogniskiem uczu¢ i preludium w sercu
Jak sokoly gnamy.

Plynie czas — loty powolnieja,
Niespelnieni i znuzeni
Wyczerpani i zmeczeni
Wspominamy sen zycia kréotkiego
Nasze wzloty i upadki

Radosci, smutki i bledy

Sen zycia naszego.

Juz nie gnamy

Uczu¢ ognisko wygasa

Plany i marzenia topniejg

W niemocy trwamy.

Strach

Wyspa wewnetrznego niepokoju

Dojrzaty melon pekniety wpét,

Unoszacy si¢ z nerwéw dym

Psychiczne samospalenie

Zabetonowany mozg.

Jak powietrze potykam wszystkie podpowiedzi
Wyjscia szukam ze §lepej uliczki

Wszystko poplatane — drogowskaz ztamany
Serce na hustawce.
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KOLEJNY ETAP MOJEGO PIEKNEGO ZYCIA

Urodzitem si¢ 49 lat temu i jak wigkszo$¢
z nas zylem w przekonaniu, ze choroby bywaja
straszne, ale mnie to nie dotyczy. A jednak zycie
koryguje takie opinie. Bywalem zmeczony, ale
usprawiedliwiatem sie, ze wynika to z intensyw-
nego trybu zycia i ciaglej gonitwy. W roku 1992
podczas rutynowych badan okresowych w pracy
okazalo sie, Ze w moim moczu pojawilo sie nieco
biatka. Niby nic powaznego, ale lekarz rodzinny
podejrzewajac co$§ skierowal mnie do kliniki na
oddzial nefrologiczny. I za to jestem mu wdziecz-
ny, poniewaz wiem, ze dzieki temu zyj¢. Po Kkil-
kutygodniowym pobycie 1 przeprowadzeniu
odpowiednich badan pojawilo si¢ podejrzenie
ktebuszkowego przewleklego zapalenia nerek.
Potwierdzeniem okazala si¢ biopsja nerki i infor-
macja, ze na 16 klebuszkow 7 jest zeszkliwionych
1 nieczynnych. Majac 29 lat i roczng céreczke,
Swiat nagle zaczat mi si¢ walié. Najpierw byl En-
corton i waga skoczyta z 82 kg na ponad 100 kg,
a potem comiesieczne zastrzyki z Endoxanem.

Nigdy nie zapomne rozmowy z kierownikiem
oddzialu nefrologii, ktéory na moje bardzo roz-
paczliwe, ale jednoznaczne pytanie, ,Jakie mam
szanse” — odpowiedzial mi, Ze ,Jedni zyja z ta
chorobg 2, inni 50 lat — ja zycze Panu 50”. Po-
niewaz pracowalem naukowo w Instytucie Pol-
skiej Akademii Nauk, moglem wrécié do pracy,
ale musiatem znalez¢ jakie$ zajecie, ktore zaab-
sorbowatoby mnie na tyle, abym nie myslat o po-
stepujacej chorobie. Pamietam, jak wielokrotnie
przechodzitem obok ksiegarni, gdzie wystawione
byly ksigzki o chorobach nerek i zastanawialem
sie — kupié, nie kupi¢? Balem si¢ strasznie, aby
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nie przeczytac czego$, co by mnie zdotowato do
konca. Ucieczka od rzeczywistosci okazato sie
szybkie zrobienie doktoratu. 8 lat pdzniej byt
roczny pobyt w egzotycznej Japonii i dopiero po
powrocie z kraju kwitngcej wisni ,przypomnia-
lem” sobie o chorobie i regularnie, co 3 miesigce,
pojawiatem si¢ w poradni nefrologicznej. W tam-
tym czasie poziom mojej kreatyniny wynosit oko-
to 180 uM/l, a mocznika ponad 11 mM/l, czyli
zdecydowanie powyzej normy. Stres, jaki towa-
rzyszyt kazdej wizycie w poradni i oczekiwanie
na informacje o poziomie kreatyniny i mocznika,
niszczyl mnie. Po wyj$ciu kolejne dwa 1 p6t mie-
sigca pozornego spokoju, po czym dwa tygodnie
przed wizytg znowu narastajacy stres — jak bedzie
tym razem? To niesamowite, ze idgc do lekarza,
ktdry przeciez chce mi pomdc, mozna tak bardzo
stresowac si¢ wynikami badan.

Niestety, w latach po6zniejszych (lata 2005-
2011) moja forma byla coraz gorsza, ale stara-
fem si¢ to bagatelizowac. Szybko si¢ meczytem,
bywalem przygnebiony brakiem kreatywnosci i
witalnosSci, a przeciez praca naukowa tego wy-
maga. Mimo to udato mi si¢ zrobi¢ habilitacje¢ 1
troche wraz z Zona i c6rka pozwiedzaé §wiat. Ale
na poczatku tego roku nadeszto to, co nieunik-
nione. O ile pod koniec 2011 roku poziom mojej
kreatyniny wynosit juz ponad 300 uM/l, a mocz-
nika > 14 mM/] (przy dobrych innych parame-
trach), w styczniu nagle zrobilo si¢ znamienne
444 uM/1 dla kreatyniny. W tym miejscu musze¢
napisad, ze miatem szczescie do dobrych lekarzy.
Dobry lekarz to nie tylko kto$, kto ma ogrom-
na medyczna wiedze, ale 1 podejscie do pacjenta.



Dobre stowo czasami daje wiecej niz lek najnow-
szej generacji.

Teraz pare stéw o tysigcach czesto anonimo-
wych pracownikow stuzby zdrowia (salowe, pie-
legniarki, no i lekarze oczywiscie), ktérzy ratuja
zycie takim jak ja. Opinie o ich pracy moga by¢
rozne — mamy demokracje. Ale ja chyle czola
przed nimi wszystkimi — robicie naprawde wiel-
kie rzeczy.

Swiadomy swojej postepujacej choroby wie-
dziatem, ze dializa i1 przeszczep nerki to kwestia
czasu. Staralem sie wykorzystac ten czas jak naj-
lepiej. 20 lat minelo i o ile kierownik oddziatu ne-
frologii miat racje, to z tych zyczonych mi 50 lat
pozostato jeszcze catkiem sporo. Gdyby nie cho-
roba, nie potrafilbym si¢ cieszy¢ tak bardzo kaz-
dym danym mnie i mojej Rodzinie dniem. By¢
moze to nas ludzi chorych wyr6znia. Ale przeciez
nie chodzi o to, ze aby by¢ lepszym czlowiekiem
nalezy zachorowaé. Swiadomo$¢ choroby i1 na-
stawienie do niej sg kluczowe. Niebezpieczne sg
skrajnosci. Mozna si¢ poddac i wywiesi¢ bialg fla-
ge. Ale pamietajmy, ze nie tak dawno (w latach
dziewiecdziesigtych) ludzie powyzej 50 lat byli
»skazani na $mieré” z braku dostepnosci dializ.
W latach siedemdziesiatych bylo to... zaledwie
22 lata! Duzisiaj leczenie nerkozastepcze jest do-
stepne dla wszystkich, ktérzy tego potrzebuja.

LUDZIE LISTY PISZA

Pamietajmy, ze statystycznie co 10 z nas jest lub
bedzie chory na nerki. Z drugiej strony — glupia
postawg jest zalozenie, ze skoro dializy sg tak
skuteczne, to teraz moge¢ juz robi¢ wszystko, co
niestety zaobserwowatem u wielu pacjentéw pod-
czas mojego pobytu w szpitalu.

I tak po 20 latach wrécitem na ten sam oddziat
nefrologii i uspokajajac zone i corke (a pewnie
1 siebie) mowitem, ze nie ma powodu do paniki,
przebadaja mnie i wréce do normalnego zycia.
W konicu z samochodem jezdzimy do przegladu
co roku, wiec ja moge si¢ porzadnie przebadac
raz na 20 lat. Ale moje nerki niemalze przesta-
ly juz pracowaé i szybko podjeto decyzje o dia-
lizie otrzewnowej. M6j pobyt w szpitalu troche
sie przedluzyl, poniewaz przytrafily mi sie jesz-
cze rozne komplikacje, ale w koficu w Dniu Ko-
biet zostalem wypuszczony na wolnos¢é. Jeszcze
kilka miesiecy temu, gdyby kto§ mi powiedzial,
ze bede zyl tylko dzigki jakie§ rurce w brzuchu
1 wodnym roztworom glukozy, to bym po prostu
nie uwierzyt. A dializy cztery razy na dobe? Nie,
to nie dla mnie. Ale choroba i pobyt w szpitalu
uczy pokory, wigc 1 ja pokochalem swoje dializy.
Teraz przygotowuje sie do przeszczepu. By¢ moze
bedzie to przeszczep rodzinny, ktérych w Polsce
jest tak mato.

Rajmund

Bardzo mnie zainteresowal artykut pani Ma-
rion Higgins z Wielkiej Brytanii, z komentarzem
pani dr Iwony Mazur. Taka dializa w warunkach
domowych, tym bardziej nocg, bylaby wielkim
udogodnieniem dla duzej czeSci pacjentow dia-
lizowanych w stacjach dializ, na pewno pomoc-
ng bylaby taka metoda ludziom, ktérzy pracuja,
jak tez takim, ktérzy z ré6znych wzgledéw maja
problem z chodzeniem lub mieszkaja kilkadzie-
sigt kilometréw od stacji. Prawdopodobnie koszt
zakupu takich urzadzen zwrdécitby sie szybko.
Odpadiby koszt dowozu pacjentéw, a przez caly
rok to si¢ tego nazbiera, np. z Jeleniej Gory do
Lubawki jest ok. 40 km. Taka odleglo$¢ daje na
jedng dialize 160 km X 12 dializ w miesiacu to
wynosi 1920 km. Z tego, co si¢ orientuje w innych
wojewodztwach odleglosci sg jeszcze wieksze.

Poczatkowo mozna zakupié¢ kilka takich
urzadzen, a w miare¢ uptywu czasu coraz wiece;.
Mam nadziej¢ ze Ministerstwo Zdrowia pomysli
o wprowadzeniu tej innowacji. Moze tez warto
byloby nawigza¢ kontakt z profesorem Zbylutem
Twardowskim z USA, tym bardziej, ze profesor
jest polskiego pochodzenia.

Moze na poczatek Polonia z USA czy Wielkiej
Brytanii zasponsorowalaby chociaz kilka takich
urzadzen.

Jestem dobrej mysli i prosze w imieniu nas
wszystkich dializujacych sie o pomySleniu o tej
metodzie.

Maria Wiestawa Lemariska
Stacja Dializ Jelenia Gora.
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BOLESEAW RUTKOWSKI

Widmo homo sovieticus krazy nad zdrowiem

Moi Drodzy

Dwa ostatnie felietony mialy
nieco osobiste zabarwienie, no ale
dosy¢ tej prywaty — do dziatan pro
publico bono. Czytelnicy z mojego
pokolenia nie beda mieli trudnosci
Z rozpoznaniem, iz tytul obecnego
felietonu nawiazuje do znanego
motta Manifestu Komunistyczne-
go opublikowanego przez Karola
Marksa i Fryderyka Engelsa. Dla
porzadku i ku pamieci mlodszych
osob, ktére zechca zapoznaé sie
z tekstem tego opracowania, do-
ktadnie motto to brzmialo: ,,Wid-
mo komunizmu krazy nad swia-
tem”. No 1 jak zapowiadal papa
Marks pokrazylo ono przez po-
nad wiek i odcisnelo swoje pietno
na losie 1 bytowaniu wielu nacji.
W tym takze juz nie tylko widmo,
ale praktycznie przelozenie zasad
komunistycznych zostalo przy-
niesione do naszego kraju zatknie-
te wysoko na bagnetach naszych
»wyzwolicieli” z Armii Czerwo-
nej w koncu Il wojny $§wiatowe;j.
Mialo ono bezposredni wplywu
na zycie kilku pokolen Polakéw
przez okres ponad czterdziestu
lat istnienia PRL, zeby nie wspo-
mnieé, iz fakt ten zadecydowal o
istnej ,wedrowce ludow” i osta-
tecznym ksztalcie naszego kraju.
Szczesliwie dzigki powstaniu m.in.
»Solidarnos$ci” doszto drogg poko-
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jowa do upadku systemu komu-
nistycznego, zwanego potocznie
demokracja socjalistyczng. Wszy-
sCy natomiast pami¢tamy, ze miat
on tyle wspdlnego z demokracja,
co dla przykladu sprawiedliwosé,
etyka 1 moralno$¢ socjalistyczna
ze sprawiedliwoscia, etykg i mo-
ralno$cig w ogdle. No, ale co ma
piernik do wiatraka, bo¢ przeciez
ponad dwadziescia lat zyjemy w
innej rzeczywistos$ci. Zmienity
sie poglady, system ekonomiczny,
polityczny, jestesmy w Unii Eu-
ropejskiej i w NATO i przegoni-
liSmy ,,widmo komunizmu”, a za
naszym przykladem sgsiedzi ze
Wschodu, Zachodu oraz z Potu-
dnia. Wszystko to prawda, ale jak
mawia jeden z moich szanownych
przyjaciét po fachu: ,,Chtop ze wsi
wyjdzie, ale wies z chlopa nigdy”.
I tak doszliSmy do sedna sprawy, a
mianowicie do zjawiska obecnosci
w naszym zyciu i1 dzialaniach du-
cha homo sovieticus. Terminem tym
postugiwal si¢ dosy¢ chetnie nie-
zmiernie madry i1 zacny czlowiek,
a mianowicie ksigdz Tischner.
A wszystko to przez to, ze kiedy
Mojzesz przeprowadzal Izraelitow
przez Morze Czerwone, uciekajac
z nimi z Egiptu, to przed wpro-
wadzeniem ich do Ziemi Swietej
wodzit to cale towarzystwo przez
czterdzie$ci lat po pustyni. Czynit
to nie bez kozery, bo przeciez cho-

dzito mu o to, by ,nowe zycie” roz-
poczeto pokolenie ludzi wolnych,
a nie bylych niewolnikéw. Nasz
wodz Watesa, ktéry méwiac gérno-
lotnie wyprowadzal naréd polski
»Z domu niewoli”, takiej mozliwo-
$ci nie mial. Po pierwsze brakowa-
to tak duzej pustyni, a po drugie
nie bylo czasu. Trzeba bylo siad,
oraé, zbiera¢ plony, prywatyzowac,
komercjalizowac i racjonalizowac,
no i w ogoble tworzy¢ gospodarke
wolnorynkows, czyli o$wiecony
kapitalizm. A jak tworzy¢ kapita-
lizm, no to potrzebni sa kapitalisci
1 kapitat. A co na to homo sovieti-
cus. Ano kapital chetnie zaapro-
buje, istnienie kapitalizmu jako$
przelknie, ale co do kapitalistow.
Co to, to nie! Od dziecka prze-
ciez byt uczony, ze kapitalista to
wyzyskiwacz, oszust i wrog ludu.
I te wlasnie szkody poczynione w
umystach spoleczenistwa sg dosyc
trwale i stanowig podstawe nieco
magicznego sposobu myslenia.
No, ale wracajmy do zdrowia. Bo
przeciez najbardziej liberalne po-
glady gloszone przez rzadzgcych
przewidujace komercjalizacje czy
tez, idac dalej, prywatyzacje ustug
medycznych, bywaja niestety po
pewnym czasie skazone przez
homo sovieticusa. No bo niby jest
réwnoprawno$¢ sektoréw i chetnie
widzimy inwestorow prywatnych,
ale potem, jak dochodzi do dys-



kusji na temat refundacji ustug, to
jest juz gorzej. No bo od razu ro-
dzg si¢ podejrzenia, ze jak ten kto$
zainwestowal, to znaczy, iz mu sie¢
to niewgtpliwie optaci. No i mimo,
iz refundacja hemodializ jest do-
kladnie taka sama dla jednostek
publicznych oraz prywatnych, to
wlasnie tym prywaciarzom nale-
Zaloby si¢ mniej. No a skoro nie
mozna mu zaptaci¢ mniej za jedng
procedure, to przeciez niekoniecz-
ne trzeba mu placi¢ za nadwyko-
nania, czyli za zabiegi ratujace
zycie, jakimi sg hemodializy, nasz
»ukochany” platnik zalega i placi
najczesciej dopiero po odwotaniu
si¢ do sadu. Przeciez sytuacja ta
jako zywo przypomina tak zwane
»domiary”, ktére nakazywano pta-
cié¢ prywatnym przedsigbiorcom w
dawnych czasach. Dzisiaj mozna
je nazwaé raczej ,,niedomiarami”.
Ale jak go zwal, tak go zwal. Cel,
jaki zaklada sobie homo sovieticus,

jest ciagle ten sam, a mianowi-
cie nalezy dolozy¢ prywaciarzom.
Lepiej zatem wszelka dziatalnos¢
prowadzong w zakresie ochrony
zdrowia nie nazywac prywatna, a
znacznie bezpieczniej brzmigcym
okresleniem — niepubliczna.
Kolejne wazne zagadnienie w
zdrowiu, ktore blokuje homo sovie-
ticus to ubezpieczenia prywatne.
A przeciez bylby to dodatkowy
przychéd funduszy na finansowa-
nie uslug medycznych. Wiadomo
natomiast, Ze jest on obecny w
znakomitej wigkszosci znacznie
bogatszych od naszej Ojczyzny
krajow na §wiecie. Z jednej strony
obecnos¢ dodatkowych pienigdzy
niewatpliwie przyjeta bylaby przez
homo sovieticusa z zadowoleniem.
No, ale zeby za to w zamian pla-
cacy to ubezpieczenie mial miec
jakie§ dodatkowe przywileje. No
nie, to juz bylby czysty skandal.
Bo przeciez homo sovieticus zawsze

LISTY ZNAD MORZA

bedzie popierat ,urawnitowke”.
Najgorsze jest to, ze sytuacj¢ takg
akceptuja wszyscy, ktérzy majg
wplyw na decyzje w tym zakresie,
czyli zaréwno ,pseudoliberalny”
rzad, jak tez ,pseudoprawicowa”
opozycja. Zreszta ta druga coraz
bardziej sklania si¢ w kierunku
przypominajacym jako zywo naro-
dowy socjalizm. Mozna mie¢ jedy-
nie nadziej¢, ze dochodzace coraz
szerzej do glosu mtodsze generacje
nie s3 juz skazone tg zaraza i zaczng
nie tylko mysleé, ale takze dziatad
zgodnie z racjonalnym sposobem
myslenia. Jesli tak nie bedzie, to
wcigz bedziemy $wiadkami sytu-
acji, w ktorej homo sovieticus nie tyl-
ko ,krazy nad zdrowiem”, ale caty
czas wrecz ,buszuje w zdrowiu”.

Ale zywi nie powinni tracié¢
nadziei, z ktorg pozostawiam Sza-
nownych Czytelnikow.

Wasg Bolestaw
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BOGUSEAWA WYPORSKA

Proces starzenia jest okrutny.
Dlaczego Bog na koniec zycia takg
Wegetacje czlowiekowi wyznaczyl?
Jak kwiaty bez wody usychamy.

Jak banki mydlane na wietrze p¢kamy.

Zyie...

Zawsze bylam optymistka.

Zawsze bylam aktywna zawodowo i spolecznie.

Przez 20 lat bylam prezesem spétdzielni w Krako-
wie.

W styczniu 2006 ukonczytam 70 lat.

W lutym 2007 dowiedzialam sie, Zze mam raka.
Szok!

Caly $wiat mi si¢ zawalil.
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Zglositam si¢ do Instytutu Onkologii w Krakowie.

Dostalam seri¢ napromieniowan, chemioterapi¢
15,30 godzin leczenia cezem.

W tomiku wierszy pisanych sobie a Muzom zapi-
satam:

Strach wyspa wewnetrznego niepokoju,
Dojrzaty melon pekniety w pét,
Unoszacy si¢ z nerwéw dym,
Psychiczne samozapalenie.
Zabetonowany maozg.

Po pierwszej chemioterapii w kwietniu 2007
stracilam przytomno$¢ i znalazltam si¢ na OIOM-ie
w Szpitalu im. Rydygiera w Krakowie. Lekarze nie
dawali corce nadziei na moje przetrwanie. Ale prze-
zylam. Powrécil méj optymizm, a modlitwa do Matki
Lesniowskiej dawata nadzieje.

W grudniu 2007 moje nerki przestaly normalnie
funkcjonowaé. Zakwalifikowano mnie do leczenia he-
modializami. ,Wole umrzec¢ niz si¢ dializowac”. Ale
nie umartam, bo Pani dr Kirker-Nowak byla bardzo
cierpliwa i rzeczowa.

Dializuje si¢ juz piaty rok. Mialam nadzieje, ze
moje nerki zaczng normalnie funkcjonowaé. Nieste-
ty! Nie moge pogodzi€ si¢ z tg sytuacjg, ale nie mam
innego wyboru. Wiem, ze dializy ratuja zycie cztowie-
ka, wiem tez, ze sg wicksze nieszczeScia na Swiecie 153
ludzie, ktérzy bardziej cierpig niz ja i nie zamienila-
bym si¢ z nimi. Takie mys$lenie zawdzieczam mojej
corce Uli. To ona pomaga mi przej$¢ przez ten ciezki
okres w zyciu.

Oaza
Serce stabiej bije
Nerka nie filtruje
Mo6zg rozleniwiony
Ale jeszcze zyje.
Gdyby nie Ty moje dziecko



KACIK LITERACKI

Byloby ze mng kiepsko.
Jestes moim drogowskazem
Oazg na pustyni

Poranng rosg na trawie.
Stoneczkiem.

Czekam na dzien i wiem, ze taki nadejdzie, w kto-
rym dowiem sie¢, ze stworzono sztuczng nerke, tak
mata, Ze mozna jg bedzie nosi¢ przy sobie i dializowaé
sie.

Wiara i nadzieja czynig cuda. Postep techniczny
w tych czasach jest ogromny wiec by¢ moze i ja docze-
kam sie takiej nerki, bo na przeszczep nie mam szans
ze wzgledu na wiek i schorzenia.

Czekanie

Dzien dializg si¢ zaczyna
Czwarta trzydziesci rano
Transport przybywa.

Jak w PRL-u. Kolejka

I czekasz

Az pielegniarka ci¢ zwazy
Ci$nienie zmierzy

I lekarz zaloguje.

Nowa sytuacja —

Nie wszystko ztoto, co si¢ §wieci
Mysli pacjent

Dawniej komputera nie bylo
Na sali dializ lekarz ordynowat
Wieksza byla wiez z pacjentem.
O szo4stej rano

Kazda maszyna do dializ

Ma czas wyznaczony

Jak swoj plan wykona

Jestes uwolniony.

Gdyby raz w tygodniu dializa byla
Lub jakas tabletka

Czarodziejska mocg

Nerki od dializ uwolnita.
Utopijne marzenia!

Utopig tez bylo Pana Lema
Czlowieka na ksiezycu ladowanie,
A jednak sig¢ spelnito.

Badz cierpliwy

Czekaj!

Dializa

Obok maszyny-nerki wyciagnigte rece czekaja

O wyznaczonej godzinie biale anioty wkraczajg
Jeden zatroskany, drugi uSmiechniety

Tetnica, zyla

Zyta, tetnica

I w minut trzydziesci kazda reka do maszyny przypieta
Rusza maszyna, filtruje, steka, zapisuje, sygnalizuje...
Powrécisz tu — jak wiezienh meldowac sie musisz.
Moze tak, a moze nie

Moze za lat kilka

Uczeni na tabletki cie zamienia,

Drzemigc marzg pacjenci.

Jeszcze lekarska wizyta

Jak si¢ pan, pani czujg

I cisza...

Biate anioly czuwajg

Maszyny wyznaczone normy wyrabiajg

Melduja zakonczenie

Anioly rece uwalniajg.

Wolnosé! To radosna chwila!

Ale powrdcisz tu jak wiezien

Przypomina maszyna.
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BERNADETTA KALUZA

Klinika Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii 1 Diabetologii

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa

Jednoczasowe przeszczepienie nerki z trzustka
u pacjentow z cukrzyca typu 1

Najwazniejsze pytania i odpowiedzi

Historia przeszczepienia nerki ma swdj pocza-
tek w ubieglym stuleciu. Wtedy to w 1954 roku
w Bostonie (USA) Joseph Murray i John Merrill
po raz pierwszy dokonali transplantacji tego na-
rzadu. W Polsce niewiele p6Zniej, bo juz w 1966 r.
w Warszawie profesor Jan Nielubowicz wraz z ze-
spotem, przy wspolpracy profesora Tadeusza Or-
towskiego, dokonali pierwszej udanej transplan-
tacji nerki. W tym samym roku zespot Williama
Kelly’ego 1 Richarda Lillehei w Minneapolis do-
konat pierwszego na $§wiecie udanego jednoczaso-
wego przeszczepienia nerki z trzustkg. W Polsce
pierwsze udane jednoczasowe przeszczepienie
nerki z trzustka mialo miejsce w 1988 r. w War-
szawie 1 przeprowadzone bylo przez zespél pro-
fesora Jacka Szmidta. Warto tez wspomnied, iz
pierwsza udana transplantacja trzustki u osoby
z uprzednio przeszczepiong nerkg dokonana byta
w 2004 r. przez zespot profesora Marka Durlika.

Przeszczepienie nerki, obok hemodializy i dia-
lizy otrzewnowej, jest uznana metoda leczenia
nerkozastepczego u pacjentéw w schytkowym
stadium przewleklej choroby nerek. Wiadomo,
ze jedna z najczestszych przyczyn przewleklej
choroby nerek obok nefropatii nadciSnieniowej,
ktebuszkowego zapalenia nerek, cewkowo-$§rod-
migzszowej choroby nerek czy wielotorbielowa-
tego zwyrodnienia nerek jest nefropatia cukrzy-
cowa, zwana réwniez cukrzycowg chorobg nerek.
U tych pacjentéw zawsze rozwazane powinno
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by¢ jednoczasowe przeszczepienie nerki z trzust-
ka. Ponizsze opracowanie ma na celu podanie
w przystepnej i zrozumialej formie odpowiedzi
na klika wazych pytan, ktére moze sobie zadawac
osoba chora na nerki.

Jaka jest rola cukrzycy w rozwoju
przewleklej choroby nerek?

Podwyzszone st¢zenie glukozy (czyli hiper-
glikemia), a tym samym zle wyréwnana cukrzy-
ca, jest czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycowej
choroby nerek. Narazeni sa na nia szczegdlnie ci
pacjenci, u ktorych wspolistnieje nadci$nienie
tetnicze Zle kontrolowane, choroby ukladu ser-
cowo-naczyniowego, nikotynizm, dyslipidemia,
a takze predyspozycja genetyczna.

Warto wspomnieé, iz kryterium ogélnym do-
brego wyréwnania cukrzycy jest odsetek hemo-
globiny glikowanej ponizej 7% (HbAlc% < 7%),
u pacjentéw z cukrzyca typu 1 powinien on by¢
nizszy niz 6,5%, a glikemie u tych pacjentéow
w samokontroli na czczo i przed positkami po-
winny zawiera¢ si¢ w przedziale 70-110 mg/dl,
a dwie godziny po positku powinny by¢ nizsze
niz 140 mg/dl.

Przewlekla hiperglikemia jest czynnikiem
toksycznym nie tylko dla nerek. W nerkach moze
powodowacé spadek przesaczania klebuszkowego



(tzw. GRF), czego wyrazem jest wzrost stezenia
kreatyniny, jak réwniez wzrost biatkomoczu. Je-
§li cukrzyca nie zostanie wyréwnana, to uszko-
dzenie nerek w postaci nefropatii cukrzycowe;j
bedzie postepowac niezaleznie od tego, czy wy-
roéwnane lub usuniete sg inne czynniki uszkadza-
jace nerki (np. nadci$nienie t¢tnicze lub palenie
papierosow).

Jakie sa rodzaje leczenia nerkozastepczego
u chorego na cukrzyce?

Nerki sg organami niezbednymi do zycia.
U pacjentéw ze schyltkowa niewydolnosScig nerek
konieczne jest zastosowanie leczenia nerkoza-
stepczego, ktére ma za zadanie nasladowaé funk-
cje chorych narzadéw i jest leczeniem ratujacym
zycie. U chorych na cukrzyce zastosowaé mozna
wszystkie trzy metody tego leczenia: hemodia-
lize, dializ¢ otrzewnowg oraz przeszczepienie
nerki. Gdy GFR wynosi juz tylko okoto 20 ml/
min/1,73 m?, pacjenta nalezy zaczgé przygotowy-
waé do leczenia nerkozastepczego, np. poprzez
wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej do hemo-
dializ. Dialize otrzewnowa preferuje si¢ wtedy,
kiedy wytworzenie takiego dostepu jest trudne
lub niemozliwe (co jest u chorych z cukrzycg
czestsze niz u innych chorych z uwagi na gorszy
stan ukladu sercowo-naczyniowego). Juz na tym
etapie mozna chorego kwalifikowac do przeszcze-
pienia, tzw. wyprzedzajacego, nerki lub (przede
wszystkim pacjentéw z cukrzycg typu 1) nerki
z trzustka.

Jakie sa rodzaje przeszczepienia nerki
i trzustki u chorego na cukrzyce?

U pacjentéw z cukrzycg typu 1 mozna dokonac
jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki,
ktore oprécz mozliwo$ci zaprzestania dializo-
terapii daja mozliwos¢ uzyskania przez chorego
insulinoniezalezno$ci, normalizacji glikemii,
1 zapobiegania rozwoju nefropatii cukrzycowe;j
w przeszczepionej nerce. W takim przypadku na-
rzady przeszczepia si¢ od jednego dawcy.

Mozliwe jest takze ,,doszczepienie” trzustki
u pacjenta, u ktérego uprzednio z jakich§ wzgle-
déw przeszczepiono jedynie nerke. W takim

W OCZACH LEKARZA

przypadku dawcéw jest dwoch, a dawcg nerki
moze by¢ osoba z rodziny pacjenta.

Przeszczepienia nerki 1 trzustki mozna doko-
nywac¢ wsrod pacjentéw juz dializowanych, jak
réwniez u tych, u ktérych nie rozpoczeto jeszcze
dializ. W tym wypadku jest to tak zwane prze-
szczepienie wyprzedzajace (preemptive transplan-
tation).

Kto kwalifikuje sie do jednoczasowego
przeszczepienia nerki z trzustka?

U kazdego pacjenta z cukrzycg typu 1, u kté-
rego wystepuje przewlekla choroba nerek w za-
awansowanych stadiach, nalezy rozwazy¢ prze-
szczepienie nerki z trzustkg. Kwalifikacje do tego
zabiegu powinno si¢ przeprowadzaé, gdy GFR
jest na poziomie 20 ml/min/1,73 m?.

Procedura kwalifikacyjna obejmuje nie tylko
ustalanie wskazan, ale réwniez przeciwwskazan.
Do tych najwazniejszych przeciwwskazan zali-
czamy: aktywna chorobe nowotworowa, ciezkie
zakazenia z zakazeniem HIV wlacznie, zaawan-
sowany stopien choroby niedokrwiennej serca z
miazdzycg uogélniong, brak wspolpracy pacjenta
z obecnoscig chordb psychicznych lub aktyw-
nych uzaleznien.

Jak odbywa si¢ kwalifikacja
do przeszczepienia nerki z trzustka?

Kwalifikacja do przeszczepienia nerki z trzust-
ka odbywa si¢ w wyspecjalizowanych osrodkach,
do ktdérych pacjenci mogag by¢ kierowani przez
swoich lekarzy prowadzacych, poradniach ne-
frologicznych lub diabetologicznych lub — jesli
sg dializowani — przez stacje dializ. Pacjent moze
by¢ zgloszony w trybie: zwyklym lub pilnym,
gdy istnieje bezposrednie zagrozenie zycia (np.
brak mozliwosci zalozenia dostepu naczyniowe-
go przy jednoczesnej koniecznosci dializoterapii
— tZW. ,urgens naczyniowy”).

Po spelnieniu wszystkich wymogoéw zakwa-
lifikowany pacjent zglaszany jest na liste os6b
oczekujacych na przeszczepienie narzadu, ktéra
prowadzona jest przez Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Po-
lItransplant. O kolejnoS$ci przeszczepienia mogg
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decydowaé réwniez takie czynniki jak: wiek,
przewidywany efekt przeszczepienia, czas ocze-
kiwania na przeszczepienie, czas dializoterapii,
uprzednia transplantacja, stan zdrowia potencjal-
nego biorcy, dobér anatomiczny (wielko$¢ nerki
dawcy w stosunku do biorcy) i immunologiczny
(zgodnos$¢ pomiedzy dawca a biorca pod wzgle-
dem grupy krwi, a takze stopien zgodnosci anty-
genow ukladu zgodnosci tkankowej — HLA).

Jaki jest czas oczekiwania na przeszczepienie?

Wedlug danych Poltransplantu $redni czas
oczekiwania na przeszczepienie samej nerki li-
czony od rozpoczecia dializ w 2010 r. wynosil
2 latai 10 miesigcy, natomiast liczony od momen-
tu zgloszenia do rejestru 9 miesiecy. W przypad-
ku natomiast pilnego przeszczepienia przecietny
okres oczekiwania wynosit tylko 42 dni.

W 2011 roku w Polsce wykonano 1002 prze-
szczepienia nerki oraz 34 jednoczasowe prze-
szczepienia nerki z trzustka. Pod koniec grud-
nia 2011 roku liczba pacjentéw oczekujgcych na
przeszczepienie nerki wynosita 1469, a na jedno-
czasowe przeszczepienie nerki z trzustkg tylko
15. Zatem przecietny chory zgloszony do prze-
szczepienia nerKki 1 trzustki bedzie najprawdopo-
dobniej czekal znacznie krdocej niz na przeszcze-
pienie samej nerki.

Jakie jest rokowanie po przeszczepieniu?

Przeszczepienia nerki oraz nerki i trzustki
zwigzane sg z mozliwos$cig wystapienia powiklan.
Do powiklan wczesnych po przeszczepieniu, tj.
takich, ktére wystepuja do jednego roku po za-
biegu, zaliczamy ostre odrzucanie, a takze dzia-
lania niepozadane lekéw immunosupresyjnych.
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Do powiklan péznych zaliczamy przewlekis nie-
wydolno$¢ narzadu przeszczepionego, rozwoj no-
wotworu, nawracajace zakazenia, powr6t choroby
podstawowe;.

Szacuje sie, ze roczne przezycie przeszczepu
trzustkowego wynosi 85%, natomiast u ponad
75% pacjentow przeszczepione nerka i trzust-
ka zachowuja swojg funkcje przez lata. Obecnie
szacowany okres przezycia chorych po przeszcze-
pieniu nerki z trzustka wynosi ponad 23 lata, dla
poréwnania szacowany okres przezycia pacjen-
téw dializowanych to 8 lat. Zatem przeszczepie-
nie nerki 1 trzustki znacznie wydluza przecietne
zycie chorego, i chociaz w okresie operacji i po
operacji wystepuje zwiekszone ryzyko powiklan
1 zgonu, w wiekszosci przypadkéw decyzja o pod-
daniu sie przeszczepieniu jest dla chorego na-
dzieja na znaczne przedluzenie zycia.

Czy leczenie immunosupresyjne
jest bezpieczne?

Po przeszczepieniu kazdy pacjent musi przyj-
mowacé leczenie immunosupresyjne, ktére wpty-
wa na uklad odpornosciowy biorcy, modelujac go
tak, aby przeciwdziala¢ odrzucaniu graftu. Ocena
bezpieczenstwa, jak rowniez wskazan 1 przeciw-
wskazan do stosowania takiej terapii, dokonywa-
na jest w trakcie postepowania kwalifikacyjnego.
Zazwyczaj leczenie takie wdrazane jest w sche-
macie trojlekowym. Jak kazda terapia farmako-
logiczna réwniez ta moze powodowaé dzialania
niepozadane w postaci m.in. indukcji procesu no-
wotworowego, mielotoksycznosci (anemia, leu-
kopenia, traombocytopenia), nefrotoksycznosci,
wzrostu ryzyka sercowo-naczyniowego poprzez
wplyw na zaburzenia lipidowe, otylo$¢ i1 nadci-
$nienie tetnicze, zmiany kosmetyczne w postaci
przerostu dziasel, hirsutyzmu, lysienia.



Po prostu, zeby nie zwariowac...

Z wyksztalcenia jestem kulturoznawca, pedago-
giem medialnym (UAM, Poznan). Z zawodu bibliote-
karzem, kiedy$ — przez chwile i chyba przez pomytke
— nauczycielem. Pracowatam w bibliotekach nauko-
wych, szkolnych, ostatnio w publicznej. Od 2003 r.
do momentu rozpoczecia dializoterapii w 2011 r. by-
fam dyrektorem Biblioteki Publicznej w Swarzedzu

(najwigksza gmina w powiecie poznanskim), majac
pod opieka siedem bibliotek w gminie. Dwukrotnie
w tym czasie placowka zostala laureatem konkursow
na najlepsza biblioteke w wojewddztwie wielkopol-
skim. W 2010 r. otrzymalam odznake Ministra Kul-
tury i Dziedzictwa Narodowego ,,Zashuzony dla kul-
tury polskiej”. W prasie lokalnej ukazywaly si¢ moje
recenzje o ksigzkach, felietony tematyczne oraz arty-
kuly w ogdlnopolskiej prasie branzowe;j.

Lubie ksigzki (ale nie polykam wszystkiego, co
nadaje si¢ do czytania), uwielbiam jazz. Nade wszyst-
ko kocham morze, sosnowy, nadmorski lasek, wydmy,
zapach mchu. Z urodzenia jestem Pomorzankg i za
morzem wcigz tesknie. Od 20 lat mieszkam w Swa-
rzedzu. Mam dwoch synéw — Filipa i Adama; obaj
studiuja.

W 2011 r. rozpoczelam hemodializoterapi¢. Po-
przednie dwa lata ciezko chorowalam. Objawy ,ska-
kaly” po moich poszczegdlnych narzadach, a ja bie-
galam po gabinetach wszelkich specjalistow. I nic.
Wciaz bylo tylko gorzej. W ciezkim stanie trafitam do
Szpitala Klinicznego UM im. H. Swigcickiego w Po-
znaniu. Gdy obudzitam si¢ ze $piaczki farmakologicz-
nej, ustyszalam diagnoz¢ — ziarniniak Wegenera, ale
nawet mnie to nie przestraszylto, bo nic mi ta nazwa
nie méwila, a §wiat przez wiele tygodni, moze nawet
miesiecy, odbieratam jakis$ taki przefiltrowany. Teraz
juz wiem. Uratowano mi zycie, nie uratowano moich
nerek. Nikt nie moze uratowaé¢ mnie przed okrutng
chorobg immunologiczng.

W tym szpitalu (przy ul. Przybyszewskiego w Po-
znaniu), gdzie lecze si¢ na oddziale nefrologii, jestem
dializowana trzy razy w tygodniu i wcigz niepogodzo-
na z chorobg i zniszczeniami, jakie zrobila w moim
zyciu. Obecnie jestem na rencie. Pracuje jeden dzien
w tygodniu jako bibliotekarz. Rysuj¢ rzadko, zwykle
w ramach autoterapii. Po prostu, zeby nie zwariowac
w trudnych chwilach...

Maitgorzata Merczyriska, lat 52
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KRYSTYNA MICHALIK
Gryfice

Jak przekonac¢ pacjentéow do stosowania diety
w przewleklej niewydolnoSci nerek

Problem stosowania diety w
przewleklej niewydolnoSci nerek
stanowi fundamentalny aspekt le-
czenia. Zasady diety w niewydol-
no$ci nerek znane sg bardzo do-
brze dietetykom, pielegniarkom,
a takze samym pacjentom. Kazdy
cztowiek dotknie;ty chorobq, z kt6-
ra wigza sie wyrzeczenia dotycza-
ce stosowania 0dpow1edn1e] diety,
mierzy si¢ z nie lada problemem.
Sam fakt zaakceptowania swoje-
go stanu zdrowia nie jest latwy, a
zmiana dotychczasowego stylu zy-
cia i zywienia poteguje u chorych
niepokéj. W przypadku przewle-
ktej niewydolno$ci nerek ograni-
czenia dotyczace przyjmowania
plynéw, a takze produktéw zywno-
Sciowych zawierajacych zwiekszo-
ne ilosci sodu, potasu, fosforanéw
dotycza kazdego pacjenta leczone-
go hemodializami. Stan zdrowia
chorych leczonych nerkozastepczo
w 70% zalezy od nich samych. Tak
duzy wplyw w leczeniu ma stoso-
wanie diety nerkowej. W osrod-
kach FNC drogg indywidualnych
porad dietetycznych kazdemu pa-
cjentowi rozpoczynajacemu lecze-
nie dializami oraz przewlekle dia-
lizowanemu oferujemy zestawienie
pelnowarto$ciowej i kalorycznej
diety eliminujacej lub zmniejsza-
jacej zawarto$¢ substancji niepo-
zgdanych. Zalecenia uwzgledniajg
przyzwyczajenia pacjenta, ulubio-
ne smaki, a takze modyfikacje die-
ty w przypadku wspétistnienia in-
nych choréb, takich jak cukrzyca

czy nadci$nienie tetnicze. Wysitki
dietetykow, lekarzy i pielegniarek
w trosce o dlugg i jak najlepszg ja-
kos$¢ zycia pacjentéw choc sg przez
nich doceniane, to jednak z wpro-
wadzeniem ich w zycie bywa r6z-
nie. Natura czlowieka jest bowiem
przekorna. Zwykle najbardziej
kusi to, co jest zabronione. Juz w
pierwszym wieku naszej ery Owi-
diusz pisat: ,,Dazymy do tego, co
zakazane i pozadamy rzeczy zabro-
nionych: zawsze choremu smakuje
niedozwolony pokarm...”.

Podstawg osiagnigcia wspolne-
go celu, jakim jest przestrzeganie
przez pacjentéw zasad dietetycz-
nych, jest stworzenie platformy
zaufania pomiedzy pielgegniarka/
dietetykiem a pacjentem. W tym
przypadku zaufanie to wiara czlo-
wieka chorego w to, ze nasze dzia-
lania okazg si¢ zgodne z jego ocze-
kiwaniami. Pacjenci sa sklonni
zaufaé personelowi medycznemu,
jesli jest on: kompetentny — po-
smda;qcy w1edze; teoretyczng i
umiejetnosci praktyczne, spojny
w dzialaniach - wystepuje Scista
lacznosé pomiedzy tym co mow1,
a podejmowanymi przez niego
dzialaniami oraz zaangazowany —
pacjent powinien czué, ze perso-
nelowi zalezy na jego zdrowiu. Te
trzy czynniki musza by¢ obecne w
zespole terapeutycznym, by mozna
bylo méwi¢ o budowaniu relacji
opartej na zaufaniu.

Kolejnym krokiem do sukcesu
jest zrozumienie potrzeb pacjenta

1 jego pozytywne nastawienie do
leczenia. Pozytywne nastawienie
psychiczne i che¢ walki z choroba
odgrywa ogromna role u pacjentow
przewlekle chorujacych. Osoby
bedace w dobrej formie psychicz-
nej lepiej wspoélpracuja. O roli
ludzkiej psychiki §wiadczy¢ moze
efekt placebo, ktéry obserwuje sie
o0 okoto 40-75% pacjentéw'. Czeste
rozmowy z chorym o jego ogélnym
samopoczuciu, ewentualnych nie-
pokojacych objawach czy przyzwy-
czajeniach zywieniowych zdecy-
dowanie ulatwiaja tworzenie wiezi
1 niezbednego zaufania. ZaproSmy
do rozmowy najblizszg rodzine
chorego. Przekazmy jej informa-
cje dotyczgce sposobu zywienia w
przewleklej niewydolnosci nerek.
Z uwagi na fakt, iz znaczna czes¢
pacjentdw chorych na przewlekla
niewydolno$¢ nerek jest w wieku
powyzej 70 lat, wspotpraca z rodzi-
na jest niezbednym elementem.
Kazdy czlowiek potrzebu-
je kontaktéw z innymi ludZmi.
Szczegblnie ludzie chorzy odczu-
wajg potrzebe komunikowania sie,
dzieki czemu informujg o swoich
potrzebach. Brak porozumienia
pomiedzy pacjentem a personelem
medycznym ma ujemny wplyw na
stan zdrowia chorego, zmniejsza
sie jego motywacja do walki. Stab-
ng wysitki zmierzajace do uzyska—
nia kontroli nad sytuacjg i poczu-

1 ,Wiadomosci Lekarskie” 2007; 60 (3—4),
s. 201-204.
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Zajecia teoretyczno-praktyczne polaczone z degustacjg, prowadzone przez dietetyczke
panig Bozene Mieczykowska. Stacja FNC Gryfice. Fot. D. Dynarska

cie wptywu na wlasne zycie. Dobre
relacje interpersonalne ulatwiajg
choremu poczatkowo zrozumie-
nie istoty choroby, jej akceptacje, a
tym samym podjecie walki o lep-
szg jakos¢ zycia. Aby uzyskaé jak
najlepsze efekty na polu edukacji
dietetycznej rozmowa pomiedzy
dietetykiem/pielegniarka a cho-
rym, powinna by¢ dostosowana do
wymagan poszczegdlnych pacjen-
tow. Kazdy z nich moze mie¢ inny
problem dotyczacy tego samego
zakresu tematycznego. Nalezy
odpowiadaé¢ na kazde nawet wie-
lokrotnie zadawane pytanie. Dla
pacjentéw zmiana sposobu odzy-
wiania to treSci nowe i nietatwe do
zapamigtania, majac szczegdlnie
na uwadze Srednig wieku pacjen-
tow dializowanych, ktéra mieSci
sie¢ w zakresie 60-70 lat. W tym
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wieku cigzko jest zmienia¢ swo-
je przyzwyczajenia i przyswajac
nowe informacje. Poziom rozwo-
ju 1 sprawnosci pacjenta zalezy od
tego, na ile stworzy mu si¢ opty-
malne warunki edukacyjne. In-
dywidualne podejscie do kazdego
pacjenta jest kluczem do prawidlo-
wej komunikacji.

Przekonanie czlowieka chorego
do zmiany przyzwyczajen zywie-
niowych jest trudne, ale nie nie-
mozliwe. W przyswojeniu nowe;j
wiedzy zywieniowej pomocne $3
ogolne zasady nauczania. W trak-
cie procesu edukacji dietetycznej
wazne jest stopniowanie przy-
stepnosci podawanych informacji.
Stopniowanie przystgpnosci czy
trudnosci oznacza przechodzenie
od rzeczy juz pacjentowi znanych,
do nieznanych, od rzeczy tatwych

do trudnych. Nie nalezy przekazy-
wac duzych ilosci informacji pod-
czas jednej rozmowy. Nalezy uczy¢
malymi krokami. Na poczatek np.:
oméwié czego unikaé w jadlospi-
sie, poda¢ konkretnie, co mozna
jes¢, nastepnie opisac, a najlepiej
przedstawi¢ najkorzystniejsze spo-
soby przygotowania positkéw. Do-
piero podczas kolejnych rozmoéw
czy spotkan wyjasnic, co zawierajg
zabronione produkty i w jaki spo-
sob szkodliwie wptywajg na funk-
cjonowanie organizmu. Swiado-
ma aktywnos$¢ pacjentéw podczas
rozméw z personelem medycznym
jest niezbednym warunkiem do
osiggniecia pozytywnych wyni-
kéw. Swiadomy i1 aktywny udziat
w zajeciach edukacyjnych czy
choéby tylko w rozmowach na te-
mat diety mozna osiaggnac odwolu-
jac 51e; do doswiadczen zyciowych
pacjentéw 1 ich zainteresowan.
Zasada laczenia teorii z praktykg
wyrabia u czlowieka przekonanie
0 uzytecznoS$ci uzyskanych infor-
macji, a jednoczeSnie wywoluje
pozytywng motywacje i w sposob
istotny wplywa na jego aktywnos¢.
Odwotywanie sie¢ do praktyki, czy-
li np. przygotowanie dla pacjen-
tow gotowych potraw sezonowych
czyni wiedzg teoretyczng bardziej
zrozumiala, potrzebng i trwalsza.
Brak przestrzegania w edukacji
dietetycznej zasady wigzania teorii
z praktyka sprawia, ze pacjenci nie
potrafia wykorzysta¢ zdobytych
wiadomosci. Z tego, co czytamy
zapamietujemy tylko 10%, z tego,
co widzimy i styszymy — 50%, na-
tomiast z tego, co méwimy i robi-
my zapamigtujemy az 90%.
Stosowanie nowoczesnych me-
tod i form dydaktycznych, jak
rowniez wykorzystywanie $rod-
kéw technicznych w postaci na-
gran filmowych i prezentacji oraz
realizowanie podstawowych zasad
nauczania to warunki skuteczno-
§ci przyswojenia i wykorzystania
nowych informacji n1ezb§dnych
do poprawy jakos$ci zycia i jego
przedtuzenia. Czlowiek w dowol-
nym wieku moze uczyc¢ si¢ szybko
1 efektywnie, jednak jest to mozli-
we tylko wtedy, gdy bedzie mogt to
zobaczy¢, uslyszec i poczud.



MICHAL DEBSKI-KORZEC
OSOD

Europejska Federacja Pacjentow Chorych
na Nerki — spotkanie w Wilnie

Iwona Mazur oraz Tomasz Klos reprezentowali
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych
(OSOD) podczas spotkania Europejskiej Federa-
¢cji Pacjentéw Chorych na Nerki w Wilnie w dniach
18-20 maja. Jednym z najwazniejszych tematéw po-
ruszonych na konferencji byly wyniki ankiety prze-
prowadzonej w ubieglym roku wsréd pacjentow
dializowanych z kilkunastu krajéow europejskich. Jej
celem bylo zebranie danych o dostepnosci do r6znych
metod leczenia przewleklej choroby nerek oraz infor-
macji o chorobie, jak i wspomnianych metodach.

AnkKkieta, sfinansowana z grantu firmy Baxter, byla
przeprowadzana rowniez w Polsce. Odpowiedzialny
za jej przeprowadzenie byt OSOD. W zwigzku z tym
chcielibySmy podzigkowaé wszystkim pacjentom (a
bylo ich ponad 750) za jej wypelnienie oraz persone-
lowi stacji dializ, bez ktérego zebranie ankiet nie by-
loby mozliwe. Dzigki Waszemu zaangazowaniu uda-
o sie uzyskac wiedze, ktéra postuzy do lobbowania
w Parlamencie Europejskim za przyjeciem rozwigzan
prawnych ujednolicajacych standardy leczenia pacje-
néw cierpigcych na PChN.

Wracajac do samej ankiety. Dzieki niej udalo sie
zdefiniowac kilka problemoéw, ktére nalezy rozwigzac
w pierwszej kolejnosci.

Najpowazniejszym jest bardzo niska refundacja
zabiegéw hemodializy oraz brak refundacji na leki
niezbedne przy leczeniu PChN. Niska refundacja
uniemozliwia utrzymanie na wiekszosci stacji dializ
etatu dietetyka, rehabilitanta oraz psychologa, popra-
wiajgcych jakos$¢ zycia pacjentow.

Ograniczony dostep do metod leczenia, ktore sa
juz standardem w krajach Zachodniej Europy, jak na
przyklad hemodializa domowa.

W ankiecie prawie polowa pacjentdéw zaznaczyla
odpowiedz, ze nikt z nimi nie rozmawial na temat al-
ternatywnych form leczenia oraz mozliwosciach jego
zmiany.

Przedstawione powyzej wnioski zostang zestawio-
ne razem z wynikami z pozostalych krajow i zapre-

zentowanena forum Parlamentu Europejskiego jako
argument przemawiajacy za konieczno$cig podjgcia
decyzji o uregulowaniu kwestii standardéw leczenie
PChN.

Podczas konferencji odbyto sie rowniez spotkanie
Grupy Mtlodych dzialajacej w ramach CEAPIR. Na
spotkanie przybyli przedstawiciele grup krajowych,
ktére skupiajg pacjentdw po przeszczepieniu oraz
dializowanych w wieku od 18 do 30 lat z kilkunastu
krajow europejskich. Naszym reprezentantem byt
Tomek Klos, ktéry zgodzil si¢ zorganizowac podob-
na grupe w Polsce. Zadaniem Grup jest wymiana in-

Iwona Mazur i Tomasz Klos podczas promujacego dawstwo
narzagdow happeningu w Wilnie
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formacji na temat ubezpieczeni, mozliwosci leczenia,
pracy oraz kontynuowania nauki dla pacjentéw diali-
zowanych w ich krajach. Wzajemna pomoc i wymiana
doswiadczen sprawia, ze w krajach, gdzie od lat dzia-
Taja grupy mtodych, pacjenci dializowani przed trzy-
dziestkg sg bardziej mobilni, majg wigcej mozliwosci
wyjazdu za granice i nie jest to dla nich problemem.

Jezeli sie dializujesz lub jeste§ po przeszczepieniu,
masz 18 i nie wigcej niz 30 lat, jeste$ cickawy S§wiata
1 chcesz poznaé nowych ludzi, to koniecznie skontak-
tuj si¢ z Tomkiem (tomek.klos@gazeta.pl). Chcemy
utworzy¢ grupe mlodych, aktywnych oraz chetnych
do wzajemnej pomocy. W koncu ,dializujemy sie,
zeby zy¢, a nie zyjemy, zeby sie dializowaé”

AGNIESZKA SLUSARCZYK
(0SOD)

Edukacja spoteczenstwa dotyczaca zagrozenia
chorobami nerek

W dniach 18-20 maja w Galerii Krakowskiej od-
byl sie 6. Festiwal Zdrowia organizowany przez
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Me-
dycyny IFMSA Poland z okazji Swiatowego Dnia
Nadci$nienia Tetniczego. Partnerem Festiwalu
bylo Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Os6b Dializo-
wanych.

Od piatku do niedzieli mozna bylo wykona¢ bez-
platne badania poziomu cholesterolu oraz glukozy,
pomiar ci$nienia, jak rowniez pomiar tkanki thuszczo-
wej. Swoimi poradami stuzyli lekarz kardiolog, nefro-
log oraz dietetyk. Przy stoisku OSOD mozna bylo
uzyskaé¢ dodatkowe informacje na temat profilaktyki
oraz leczenia chordb nerek, a przede wszystkim na te-
mat palgcej potrzeby wczesnej diagnostyki choroby,
dzigki wykonywaniu regularnych badan pozwalajg-
cych na ocen¢ funkcji nerek.

W tygodniu poprzedzajacym Festiwal, OSOD
wraz z Hutniczg Fundacja Ochrony Zdrowia i Pomo-
cy Spolecznej zorganizowal bezptatne badania profi-
laktyczne dla mieszkancéw Krakowa. 500 oséb moglo
zglosi¢ sie do jednego z 11 punktéw Laboratorium
Medycznego ,,Diagnostyka” i zbada¢ krew pod katem
stezenia kreatyniny. Badanie cieszylo si¢ ogromnym
zainteresowaniem i, jak poprzednim razem, cala pula
badan zostala wykorzystana juz w pierwszych dniach
siedmiodniowej akcji. Wyniki mozna byto skonsulto-
wacé z lekarzem nefrologiem oraz przedstawicielami
OSOD podczas trwania Festiwalu. (Analiza prze-
prowadzonego badania wykazala, iz u 31 (6,5%) os6b
bioracych udzial w akcji wykryto niewydolnos¢ nerek
oraz okreslono jej stopien).

W sobote w Galerii oprocz badan wykonywanych
przez studentéw medycyny, przedstawiciele Stowa-
rzyszenia wystepowali na scenie moéwigc o czynnikach
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rozwoju choréb nerek, rodzaju badan pozwalajacych
na ocene¢ funkcji nerek i namawiajac do dbania o wta-
sne zdrowie (szczegdlnie wsrod osdb z grup ryzyka,
czyli 0s6b z cukrzyca, nadci$nieniem, w podesztym
wieku oraz chorobami nerek w rodzinie).

O swoich doswiadczeniach, opowiadal Mirostaw
Manka, pacjent dializowany od kilkunastu lat, czlo-
nek OSOD.

Ponadto 19 maja, na scenie w Galerii, Stowarzysze-
nie zorganizowalo spotkanie na temat zdrowego try-
bu zycia. Do udzialu w spotkaniu zaproszono: Grze-
gorza Sudota — wicemistrza Europy w chodzie na 50
km, Radostawa Krzyzowskiego — aktora teatralnego
1 telewizyjnego, Magdalene Baran — dietetyka repre-
zentujacego firme All For Body, Katarzyne Wojcik
— studentke medycyny, czlonka IFMSA Poland oraz
Marka Thiera — osobe po rodzinnym przeszczepie
nerki, aktywnie wspierajacego przeszczepienia ro-
dzinne oraz wykonywanie badan profilaktycznych.
Spotkanie poprowadzil Bogdan Ingersleben — dzien-
nikarz radia Plus.

Podczas spotkania oméwiono rol¢ nerek w orga-
nizmie czlowieka oraz czynniki zwigkszajace ryzyko
rozwoju przewlekltej choroby nerek. Grzegorz Sudot
podkreslil potrzebe regularnego podejmowania aktyw-
nosci fizycznej. Jak zaznaczyl — najtrudniej jest zaczac.
Potem organizm szybko uzaleznia sig od sportu, co daje wie-
le radosci, poprawiajqc jednoczesnie zdrowie. Podczas roz-
mowy zwrocono réwniez uwage na prawidtowy sposob
odzywiania si¢, z uwzglednieniem tych sktadnikéw od-
zywczych, ktore nie obcigzajg nerek a jednocze$nie po-
zwalaja utrzymac dobry stan zdrowia. Pani Magdalena
Baran zaakcentowala czego powinni$my si¢ wystrzegaé
w diecie, a o jakich zasadach nie mozemy zapomnie¢
planujac swoje codzienne menu (m.in.: wprowadzi¢
5 positkow w ciggu dnia, spozywac zalecang ilos¢ pty-



noéw — 2,5 1 dziennie, ograniczy¢ w diecie poziom cukru
isoli oraz ttuste potrawy). Radostaw Krzyzowski wspo-
mniat o roli mediéw w edukacji prozdrowotnej spole-
czenstwa. Jesli dzieki serialom podejmujacym proble-
matyke zdrowotng, §wiadomos$¢ widzow w zakresie
wykrywania oraz leczenia niektérych choréb wzrosta,
to jest to duzy sukces. Marek Thier opowiedziat o po-
czgtku swojej choroby, a nastepnie drugim zyciu, kt6-
re otrzymatl dzigki ofiarowanej mu przez mame nerce.
Pani Katarzyna Wojcik podkreslita powigzanie nad-
ci$nienia i cukrzycy z chorobami nerek oraz potrzebe
ochrony nerek, miedzy innymi poprzez: doleczanie
standw zapalnych oraz ograniczanie przyjmowania le-
kéw nefrotoksycznych.

Zaréwno Radostaw Krzyzowski jak 1 Grzegorz Su-
dot oprécz udzialu w spotkaniu zgodzili si¢ poprzeé
dziatania OSOD, czego wyrazem sg zdjecia obojga Pa-
now na stronie Stowarzyszenia w zakladce ,,Popierajg

”»

nas
Podczas trzech dni Festiwalu odbyly si¢ réwniez
liczne konkursy z nagrodami dla odwiedzajacych
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Galerie. Konkursy podejmowaty tematyke cukrzycy,
nadci$nienia oraz chordb nerek.

Ksiggarnia EMPIK promowala w te dni ksigzke
autorstwa Ewy Baranskiej Nie odchods Fulio..., do
ktorej zakupu zachecala ze sceny prowadzaca Festi-
wal — Kinga Zdrojewska z radia ESKA. Ksiagzka opo-
wiada o mtodej dziewczynie u ktérej zdiagnozowano
przewlekla niewydolno$¢ nerek oraz o jej staraniach
0 przeszczepienie rodzinne.

Piszac o profilaktyce chcielibySmy zwréci¢ sie do
wszystkich naszych Czytelnikéw z ogromna pros-
ba, o zachecenie swoich bliskich (rodzin, przyjaciol,
znajomych) do wykonywania regularnych badan pod
katem oceny funkcji nerek. Przyjmuje sie, Ze osoby
zdrowe powinny wykonywac tego typu badania raz na
dwa lata, natomiast osoby z grup ryzyka — raz na rok.

Do grupy ryzyka naleza rodziny pacjentéw cier-
piacych na PChN. Dlatego Drodzy Pacjenci, przy-
pominajcie swoim bliskim o wykonywaniu badan
profilaktycznych.

IFMSA-Poland

Mindrynarodowe SLowarzyitenis
Sudention Medheyy

“‘“Se‘rfa

TriBela
COFFEE

Festiwal Zdrowia. Od lewej Bogdan Ingersleben, Grzegorz Sudot, Marek Thier, Katarzyna Woéjcik, Radostaw Krzyzowski,
Magdalena Baran
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AGNIESZKA SLUSARCZYK
OSOD

Przychodzi staros¢é

Dzi$, gdy panuje wszechobecny kult mlodosci,
staros$¢ jest czym$ wstydliwym, odrzucanym i po-
mijanym. Dlaczego dla wielu os6b przej$cie na
emeryture rownowazne jest z rezygnacja z dotych-
czas pelnionych rol, zainteresowan, pragnien? Spo-
sob, w jaki czlowiek organizuje swoj czas, zalezy od
wielu czynnikéw, w tym wieku oraz stanu zdrowia.
Jednak réwnie wazne sa ciekawo$é Swiata i poczu-
cie humoru, pozwalajace na zdystansowanie sie do
przezywanych problemow.

2012 rok obchodzony jest jako Europejski Rok
Aktywnosci Oso6b Starszych i Solidarnosci Miedzy-
pokoleniowej. Stad tez postanowiliSmy porozma-
wiaé o wieku dojrzalym - jego cieniach i blaskach.

Osoby starsze wielokrotnie wycofujq si¢ = 2ycia spo-
tecznego. Brak motywacji, samotnos¢ czesto prowadzq do
spadku nastroju, a bywa, ze i do depresji — méowi Pani Elz-
bieta Zahradniczek, kierownik dwoch krakowskich
placéwek: Dziennego Domu Pomocy Spotecznej nr 5
przy ul. Nad Sudotem 32a oraz Klubu Seniora przy
al. Focha 39 w Krakowie. Przebywanie w takim sta-
nie przez dhuzszy okres, nie majac z kim porozmawiaé
o swoich problemach, o codziennym zyciu, doprowa-
dza do sytuacji, kiedy wydaje nam si¢ zZe ,,tak jest nam
dobrze”, ze nie chcemy niczego zmieniacd.

Na]wazme]sze jesz aby mie¢ cel wstac rano. Brak mo-
tywacyi powoduge, 12 czujemy sig niepotrzebni, a nasza cheé
podjecia jakiejkolwiek aktywnosci spada — podkresla Pani
Elzbieta Zahradniczek. Samo przyjscie do Klubu Se-
niora czy Dziennego Domu Pomocy to pierwszy po-
wod do tego, aby wstaé, ubraé sie, wymalowaé. Ponad
to wszystkich naszych uczestnikéw motywujemy do
aktywnego spedzania czasu. W naszej ofercie sg wyjscia
do teatréw, kin czy opery. Prowadzimy réwniez spo-
tkania edukacyjne, np. spotkania z lekarzem, rehabili-
tantem, psychologiem, zajecia z samoobrony. Ponadto
oczywiscie w ofercie jest gimnastyka, nordic walking, te-
rapia zajeciowa oraz wycieczki, bywa ze i dwutygodnio-
we. Kazda z wycieczek — oprocz wspoélnego spedzania
czasu — ma rowniez inne walory, jak edukacyjne, rekre-
acyjne oraz poznawcze. Wyjazd to nie tylko okazja do
integracji z innymi uczestnikami. To takze mozliwos¢
poznania nowych miejsc, dowiedzenia si¢ wigcej o ich
historii oraz aktywnego wypoczynku.
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¢ 1 gdzie to prawdziwe zycie?

Cate zycie 2ylismy jakby na walizkach. Tysigce przejsc,
niepewnosci, zataman. Ciggla prowizorka, tymczasowosé,
byle do jutra. A kiedys zacznie si¢ prawdziwe gycie. No

1 masz. Przychodzi starosé i gdzie to prawdziwe Zycie?
Tadeusz Konwicki

Placowki, ktérymi kieruje Pani Elzbieta Zahrad-
niczek, obowigzuje zasada 3A — Atmosfera, Adaptacja,
Aktywizacja. Stworzenie przyjaznej atmosfery sprzyja
lepszej adaptacji uczestnikow do srodowiska, w kt6-
rym zyjg, oraz podjeciu aktywnosci. Ogromnie wazny
w tym wieku jest rowniez rozw6j intelektualny. Ma-
jac na uwadze ilo$¢ 0sdb cierpigcych na choroby Al-
zheimera i Parkinsona nalezy pamigtaé, ze regularne
»trenowanie naszego mozgu” ma bardzo duzy wpltyw
na naszg sprawnos¢ intelektualng w p6zniejszym wie-
ku. Rozwiazywanie krzyzéwek, gra w szachy, czytanie
gazet to tylko niektére z mozliwosSci.

Co tak naprawde daje nam aktywno$¢? Idac za sto-
wami Pani Elzbiety — niewatpliwie wplywa na lepsze
samopoczucie, zgodnie z powiedzeniem ,,w zdrowym
ciele zdrowy duch”.

Oprocz klubow seniora czy dziennych domow w Polsce
jest ponad 380 uniwersytetow trzeciego wieku stworzonych
dla 0sob, ktore chcqg zmienié dotychczasowy styl zycia —
moéwi Pan Krzysztof Biel — koordynator ds. Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku Uniwersytetu Ekonomiczne-
go w Krakowie (UTW UEK).

UTW UEK powstal w 2009 r. i od samego poczat-
ku cieszyl sie ogromnym zainteresowaniem. Swoj3
oferte kieruje do oséb powyzej 55. roku zycia, eme-
rytéw i rencistow, ktorzy odczuwajg potrzebe dalsze-
go rozwoju intelektualnego oraz poszerzania wiedzy
1 zainteresowan, szczegélnie w zakresie problematy-
ki ekonomiczno-spotecznej. Wsrod celow dziatania
Uniwersytetu znajduja si¢ m.in.:

— rozwdj i utrwalenie przekonania ludzi starszych

o ich przydatnosci i istotnej roli w zyciu spo-
teczno-gospodarczym rodziny, spolecznosci lo-
kalnej, kraju;

— zachowanie i powickszenie intelektualnej, psy-

chicznej i fizycznej sprawnosci oséb starszych;

— aktywizacja spoleczna senioréw, poprzez rozwi-

janie kontaktéw i wspolpracy w ramach spotecz-
nosci Uczelni.

W roku akademickim 2011/2012 do udziatu w spo-
tkaniach zglosito sie 159 oséb w wieku od 54 do 88
lat. W tym roku na liscie stuchaczy jest juz 170 osdb.

Uczelnia w swojej ofercie ma wyklady ze specja-
listami z wielu dziedzin: poczawszy od finanséw, na
prawie i historii konczac, zajecia jezykowe, gimna-



styke pilates, aqua fitness, sitownie oraz wycieczki po
Krakowie.

Za najczestszy powdd przystgpienia do UTW
Krzysztof Biel podaje cheé¢ zmiany trybu zycia (po-
trzeba wyjécia z domu). Z biegiem czasu pojawiajg si¢
kolejne motywacje, jak: cheé poszerzenia wiedzy, spel-
nienie niezrealizowanych marzen, a bywa ze i che¢ za-
imponowania swoim najblizszym. Stuchacze to osoby,
ktore chcg co$ zrobi¢ ze swoim zyciem, zmienic je na
korzy$é. W toku studiéw wsrod stuchaczy pojawiajg
sie nowe sugestie co do programu zajec. Wraz ze wzro-
stem wiedzy wzrasta rOwniez poziom zaangazowania,
pojawiajg si¢ nowe potrzeby. Uczestnicy spotykajg si¢
wiec rowniez po zajeciach, wspolnie organizujg wy-
jazdy, rozwijajg swoje zainteresowania.

Jak podkresla koordynator ds. UTW UEK, dzi¢ki
uczestnictwu w zajeciach u stuchaczy poprawiajg sie
ich relacje z najblizszymi, wzrasta che¢ pracy dla in-
nych. Niektérzy wiaczyli si¢ réwniez w ruch wolonta-
riacki, pozwalajacy na bycie aktywnym takze w czasie
pomiedzy spotkaniami na Uczelni.

Dzigki zdobywaniu nowej wiedzy uczestnicy stajg
sie pewniejsi siebie, odkrywajg swoje — bywa, ze nie-
znane dotad — potrzeby i talenty. Osoby te chcg si¢
uczydé, rozwijaé i zmieniaé. Dla wielu nieoceniona jest
mobilizacja do wyjScia poza Srodowisko rodzinne,
otwarcie na nowych ludzi, przelamanie wiasnych
stabosci 1 wzrost wiary w siebie!.

Jak tu nie wierzy¢, ze wyjscie do ludzi, zawieranie
nowych znajomosci, poszerzanie swojej wiedzy, regu-
larna aktywno$¢ fizyczna potrafig czynié¢ prawdziwe
cuda. Te drobne zmiany, ktére mozna wprowadzié
do swojego zycia, sg w stanie radykalnie poprawic ja-
kos¢ naszego funkcjonowania oraz spojrzenia na ota-
czajgcy nas $wiat... pomimo wieku i1 przynaleznych
mu wielokrotnie z tej racji probleméw ze zdrowiem.
A moéwigc o zdrowiu.... Podczas rozmowy na temat
aktywnosci wsrod pacjentéw nefrologicznych w star-
szym wieku dr Adam Markiewicz — lekarz nefrolog
z Krakowa podkresla: ,,Przewlekla choroba wigze sie
z przewagg katabolizmu nad anabolizmem. Méwigc
inaczej dominujg procesy rozkladu i degradacji na
procesami syntezy i odbudowy. Prowadzi to do przed-
wczesnego ubytku masy kostnej i miesniowej. Jednym
z podstawowych wyzwan dla wspoétczesnej nefrologii
jest zmiana kierunku przemian w kierunku syntezy.
Prowadzone sa r6zne prace nad poprawa jakosci diali-
zy, Zzywieniem chorego, testowane sg leki anaboliczne
(analogiczne do zakazanych anabolikéw w sporcie)”.

Jednak najsilniejszym bodZcem dla rozbudowy
mie$ni sg regularne ¢wiczenia. Dla sportowca — to
zwykle hala sportowa, dla chorego takim ¢wiczeniem
w zaleznosci od wydolnosci fizycznej moze by¢ poru-
szanie si¢ po pokoju, spacer. Oczywiscie Ci bardziej

! Katarzyna Nitecka, ,Realizacja profilaktyki wykluczenia
spoteczno-kulturowego senioréw poprzez instytucje Uniwersyte-
tu ITI Wieku”; praca magisterska napisana w Katedrze Gospodar-
ki i Administracji Publicznej UEK pod kierunkiem dr hab. prof.
UEK Janiny Filek, Krakow 2012 — obroniona w czerwcu 2012 r.

GEOS STOWARZYSZENIA

Fot. pl.Fotolia.com

sprawni mogg i powinni intensywnej obciazaé¢ mie-
$nie. Wazne jest, takie dobranie wysitku fizycznego,
aby ¢wiczy¢ okolo 30 minut codziennie — do wyraz-
nego zmeczenia lub lepiej do przyspieszenia akcji ser-
ca do 70-80% warto$ci maksymalnej (limit powinien
ustali¢ lekarz!). Obok przedtuzenia zycia, zmniejsze-
nia ryzyka zlaman kosSci, wydluza czas sprawnosci
1 niezalezno$ci od opiekunéw. Sg to fakty oczywiste
i dobrze znane. Szczeg6towo o rehabilitacji pisaliSmy
w numerze 2/2002 ,,Dializy i Ty”.

Dr Adam Markiewicz podkresla jeszcze jeden
aspekt regularnych ¢wiczen fizycznych. ,,Regularny
wysilek poprawia nasze psychiczne samopoczucie.
D21e]e sie to pod wplywem przestrojenia hormonalne-
go 1 wyrzutu endorfin — hormonéw szcze$cia. W c1q-
gu naszego zycia pracujemy, aby co$ kupic, co$ mied.
Panstwu — bo rozumiem, ze wigkszo$¢ juz nie pracu-
je zawodowo — proponuje¢ prace 30 minut dziennie
umiarkowanego wysitku fizycznego. Wynagrodzenie
— szczeScie, a przynajmniej poprawa samopoczucia.
Czy to nie jest dobra oferta? I do tego nieopodatko-
wana? Czy kto$ kiedykolwiek proponowal panstwu
lepsza praceﬁ Zycze; sukcesow!”.

Tak wiec nie pozostaje nic 1nneg0 anizeli stwier-
dzi¢: Drodzy Panstwo — pomimo wieku, choroby
1 czasem kiepskiego samopoczucia wyjdZmy z domu,
spotkajmy si¢ z innymi ludZmi i podzielmy si¢ z nimi
swoimi wrazeniami na temat ostatnio przeczytanej
ksigzki, nie traCmy ciekawosci zycia, dotgczmy do
tych, ktérym chce si¢ zmieniaé¢ swoje zycie na lepsze.
A wowczas na pytanie »jak si¢ pan/pani czuje” bedzie-
my odpowiada¢ jak Wistawa Szymborska w swoim
wierszu ,,dobrze, dziekuje!”.
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Moéwimy jednym glosem

Dynamiczny i konsekwentny wzrost jakosci lecze-
nia nerkozastepczego, troska o zapewnienie stalej
dostepnosci do dializ dla pacjentow w calej Polsce,
ich adekwatne finansowanie oraz aktywne wspar-
cie profilaktyki chorob nerek i przeszczepien — to
najwazniejsze cele Nefron Sekcji Nefrologicznej
Izby Gospodarczej Medycyna Polska (SNIGMP) -
mowi w rozmowie z ,Dializa i Ty” dr Dariusz Ak-
samit, prezes Nefron.

— Panie Prezesie, co bylo impulsem do powotania Ne-
fron SNIGMP?

— Powstanie Sekcji Nefrologicznej Izby Gospo-
darczej Medycyna Polska w czerwcu 2008 roku byto,
najogbélniej mowiac, odpowiedzia na konieczno$é
zapewnienia bezpieczefistwa pacjentom nefrologicz-
nym. W tamtym czasie szefowie szpitalnych oddzia-
16w, poradni nefrologicznych i stacji dializ, zaréwno
publicznych, jak i niepublicznych, ostatecznie zdali
sobie sprawe, ze jeSli nie zostang rzecznikami os6b
chorych na nerki, to pacjenci ci moga wkroétce by¢ po-
zbawieni wlasciwej opieki. MusieliSmy nasz potencjat
dotaczy¢ do organizacji zrzeszajacych pacjentow, wes-
przec je i zaczgé mowic jednym glosem o potrzebach
chorych nefrologicznych.

— Co jest priorytetem w biezqcej dziatalnosci Nefron?

— Dzialalnos¢ Nefron ogniskuje sie¢ wokol zapew-
nienia cigglosci dostepu do uslug medycznych na naj-
WYyZsZym poziomie pacjentom cierpigcym na choroby
nerek. Szczego6lng troska otaczamy osoby ze schytko-
wa niewydolno$cig nerek, czyli pacjentéw wymaga-
jacych regularnych dializ, podtrzymujacych ich przy
zyciu. Cel ten mozna zrealizowaé po ustaleniu stan-
dardéw medycznych oraz wlasciwego poziomu ich fi-
nansowania. To dla Nefron najwazniejsze w codzien-
nej dzialalnoSci. Jako$¢ leczenia, przez co rozumiem
takze m.in. mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu
w akceptowalnej odlegtosci od miejsca zamieszkania
chorego i efektywnos¢ terapii nerkozastepczej sg diu-
gofalowymi celami powotania Nefron.

— Nefron regularnie przygotowuje tez dane szacunkowe
dotyczqce liczby 0sob dializowanych w Polsce. Dlaczego to
istotne dla pacjentow?

— Nasz problem to regularne zanizanie przez NFZ
szacowane]j liczby chorych. Specjalisci Nefron Sekcji
Nefrologicznej Izby Gospodarczej Medycyna Polska
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drugi rok z rzedu przygotowali opracowanie nt. liczby
dializowanych w Polsce i niedoszacowan kontraktow
na dializy. To wazne, bo leczenie nerkozastepcze jest
drogie, Fundusz ptaci tylko za zakontraktowanych
pacjentéw, a stacje przyjmuja wszystkich potrzebu-
jacych. Generuje to olbrzymie zadluzenie. Rachunek
ekonomiczny jest nieublagany. Jesli na przyklad (to
prawdziwy przypadek z pdéinocnej Polski) NFZ daje
oSrodkowi kontrakt na 9 1 pél pacjenta, a stacja dia-
lizuje 20 osdb, to pieniadze szybko sie¢ konicza. Nie
znam kierownika zadnej placowki, ktora odsylalaby
chorych. Prowadzi to jednak do sytuacji, w ktorej
wilasciciele stacji dializ latami staraja si¢ o nalezne
im pienigdze. Moge wymieni¢ wielu, ktérych ta sytu-
acja doprowadzila na granice bankructwa. Dokument
z odpowiednimi danymi trafit do Funduszu, ale po-
dobnie jak i w roku poprzednim, zostat zignorowany.

— Nefron aktywnie uczestniczy w procesie rworzenia
1 opiniowania aktow prawnych, standardow oraz procedur
medycznych. Jak za pomocq przepisow mosna poprawié
jakosé leczenia?

— Moze tez uzyje przykladéw. Fundusz wydajac
zarzadzenie regulujace procedure dializy zapisat ko-
nieczno$¢ przeprowadzania badania krwi przy kazdej
zmianie stacji dializ, rtéwniez czasowej zwigzanej z ho-
spitalizacja czy wyjazdem wakacyjnym. Chodzilo o
badania bakteriologiczne krwi, ktére w takiej sytuacji
w opinii specjalistow najczesciej nie ma racjonalnego
uzasadnienia. Dla dializowanych kazde dodatkowe
pobranie krwi to dodatkowe obciazenie. Nam udato
si¢ postawic ten problem z glowy na nogi. Nowe wy-
mogi ograniczaja liczbe pobran krwi u dializowanych.
Zleca je lekarz wtedy, gdy sa potrzebne ze wzgledéw
medycznych, a nie administracyjnych. Urzednicy
przez ostatnie lata upierali si¢ tez, by w kazdej sta-
cji dializ, w calym czasie jej zakontraktowanej pracy,
obecny byl lekarz nefrolog lub po co najmniej dwu-
letnim okresie specjalizacji z nefrologii. Zapomnieli
tylko, ze w calym kraju tych specjalistow dramatycz-
nie brakuje. Przepis ten powodowat koniecznos¢ pra-
cy lekarzy nefrologéw w znacznie wyzszym wymiarze
godzin niz standardowy oraz maksymalne skracanie
czasu otwarcia oSrodkéw dializacyjnych. W prze-
ciwnym razie stacje dializ, nie spelniajac wymogéw
formalnych, nie miatyby szans przystgpieniu do kon-
kurséw oglaszanych przez NFZ, za czym poszloby za-



mykanie dzialajgcych dzi§ placowek oraz poradni ne-
frologicznych. Dodatkowo przepisy takie wykluczaly
z pracy z pacjentami dializowanymi cate grono od lat
oddanych im lekarzy, z ogromnym doswiadczeniem
w dializach, ale bez specjalizacji z nefrologii. Sytuacja
ta dramatycznie wydtuzylaby kolejki oczekujacych na
diagnoze i leczenie, a w dluzszej perspektywie spowo-
dowalaby niekontrolowany wzrost liczby przypadkow
pozno zdiagnozowanej schytkowej niewydolnosci ne-
rek, ktora jest duzo drozsza w leczeniu. Po protestach
Nefronu zapisy zostaly zmienione. Nowy przepis po-
zwala na zatrudnienie na stacji dializ nie tylko nefro-
logéw (po i w trakcie specjalizacji), ale takze lekarzy
specjalistow chordb wewnetrznych i pediatrii.

— Waznym elementem dziatalnosci Izby jest tez kampa-
nia ,,Bliscy sobie”. W wyniku wspolnej pracy dyrektorow
medycznych najwigkszych stacyi dializ zrzeszonych w Ne-
fron oraz prof. Wojciecha Rowiriskiego, krajowego konsul-
tanta ds. transplantologii, powstaje program edukacyjny
dla lekarzy koordynatorow ds. przeszczepow rodzinnych.

— Celem kampanii jest wzrost liczby przeszczepow
rodzinnych w Polsce, ktére w tej chwili stanowig jedy-
nie 3-4% og6tu transplantacji. W programie zamierza-
my potozy¢ nacisk na edukacje na ré6znych poziomach.
Chcemy, by pacjenci byli informowani o przeszcze-
pach rodzinnych zaréwno przez lekarzy, pielegniarki,
jak 1 rodziny, ktore sg zywym przykladem na to, ze de-
cyzja o oddaniu swojego narzadu cig¢zko chorujacym
bliskim — bratu, cérce lub mezowi — jest stuszna i god-
na nasladowania. Program bedzie wdrazany w stacjach
dializ zrzeszonych w Nefron oraz wsrdd pacjentow
przed wlaczeniem do programu dializ. W wyniku pro-
wadzonych systematycznie dziatan w ramach kampa-
nii ,Bliscy sobie” kazdy chory bedzie posiadal pelng
wiedze na temat przeszczepoéw rodzinnych. Edukacja
zostanie objeta takze rodzina chorego.

Czlowiek ma dwie nerki, jednak do pelni zdrowia
wystarczy praca jednego, nieobcigzonego schorzenia-
mi, narzadu. OczywiScie, dawca nerki musi by¢ oso-
ba w pelni zdrowg. Niewielka liczba przeszczepow
rodzinnych w Polsce bierze si¢ gtéwnie z niewiedzy.
Poprzez kampanie ,,Bliscy sobie” mamy nadzieje na
poprawe sytuacji. Nalezy uswiadomi¢ ludziom, ze
przeszczep rodzinny przynosi wiele korzySci nie tyl-
ko biorcy. Dawcy zyja dhuzej, gdyz przez 10 lat po po-
braniu narzadu znajdujg si¢ pod opieka szpitala, prze-
chodza regularne badania i bardziej dbaja o zdrowie.
Sama operacja pobrania narzadu jest bezpieczna dla
dawcy, a grozne dla zdrowia powiklania zdarzajg sie
niezmiernie rzadko. Statystyki medyczne pokazuja,
ze pobranie narzadu od dawcy zywego zwieksza szan-
se na powodzenie przeszczepu, a organ stuzy biorcy
znacznie dtuzej niz pacjentom, ktérzy otrzymali na-
rzad od zmarlego. Sredni czas dobrego funkcjonowa-
nia nerki od zyjacego dawcy to 14-15 lat, w poréwna-
niu z 9 latami biorcéw z drugiej grupy.

— W akcji Nefrotest Nefron proponuje bezplatne bada-
nia przesiewowe krwi wykrywajqce choroby nerek zanim
pojawiq sig niepokojgce objawy .

NASZ WYWIAD

Dr Dariusz Aksamit — prezes Nefron

Chcemy zwrdci¢ uwage Polakéw na choroby ne-
rek. Ciagle za rzadko si¢ o nich mowi. Stale obecne
w §wiadomosci i mediach sg nowotwory oraz choroby
serca. Dolegliwosci nerek sg czesto bagatelizowane,
a nawet uwazane za wstydliwe. To bardzo niebez-
pieczne, bo choroba nerek zbyt p6Zno zdiagnozowana
nie daje szans na zatrzymanie procesu prowadzacego
do ich niewydolnosci, a w konsekwencji doprowadza
réwniez do uszkodzenia innych narzadéw. Cierpia-
cych na przewlekle choroby nerek jest w Polsce, we-
dtug szacunkoéw, okoto 4 miliony. Kazdego roku przy-
bywa ich mniej wiecej 10%. Profilaktyka powinna by¢
powszechna, tym bardziej, ze badania wskazujgce na
pierwsze oznaki choroby nerek sg nieskomplikowane
— to proste testy krwi i badania og6lne moczu. Takie
bezplatne badania przeprowadziliSmy juz w wielu
miastach — skorzystaly z nich tysigce oséb. Dzi§ kaz-
da osoba wymagajgca dializy moze by¢ pewna, ze nikt
jej nie odmowi zabiegu, ale z wykrywalnos$cig choréb
nerek nadal jeszcze nie jest dobrze. W stacjach dializ
w calej Polsce kazdego dnia ratujemy zycie tysiacom
0s6b, majac §wiadomosé, ze wielu z nich mogto unik-
nac¢ lub znaczaco op6zni¢ moment rozpoczecia lecze-
nia nerkozastepczego. Dlatego wla§nie mamy poczu-
cie, ze to my, prowadzacy stacje dializ, powinniSmy
szczegolnie glosno namawia¢ do badan.

Nefron Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej
Medycyna Polska powstala w czerwcu 2008 roku.
Jest czgscig Krajowej Izby Gospodarczej. Dzi$ zrzesza
operatorow ok. 160 (z ok. 260) publicznych i niepu-
blicznych stacji dializ w Polsce. Przy Nefron powola-
no Komitet Naukowy, zlozony z wybitnych przedsta-
wicieli Srodowiska nefrologicznego w kraju.
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Pragniemy przyblizy¢ sylwetke dra
Krzysztofa Kmiecia, ktérego znacie
z ilustracji zamieszczanych w ,,Diali-
zie 1 Ty”. O niecodziennym pomysle
uczczenia tej bardzo ciekawej postaci
piszemy w tym artykule.

Redakcja

JUSTYNA MAKOWSKA-WAS, MARIAN STRZALKA

Portret dra Krzysztofa Kmiecia
w Muzeum Farmacji w Krakowie

17 marca biezacego roku w kra-
kowskim Muzeum Farmacji przy
ulicy Florianskiej 25 miala miej-
sce wyjatkowa uroczysto$é. Do
Muzeum przekazano portret dra
farm. Krzysztofa Kmiecia, ufun-
dowany przez jego przyjaciot
i znajomych.

Rok temu pozegnaliSmy nasze-
go przyjaciela i wspétpracownika
dra Krzysztofa Kmiecia, ktory od-
szed}l 13 marca 2011 roku, w dzieh
swoich 61. urodzin. Od 1975 roku
byl pracownikiem Katedry Far-
makognozji Wydziatu Farmaceu-
tycznego Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie.

Byl to czlowiek nietuzinkowy,
niezwykle otwarty, obdarzony po-
czuciem humoru, ciekawy Swiata
1 ludzi, propagator wiedzy o rosli-
nach leczniczych, mitosnik kasz-
tanowcow, z ktorymi zwigzany byt
pracg naukows, jednak zaintereso-
wania tym niezwykle dekoracyj-
nym drzewem wykraczaly daleko
poza badania fitochemiczne. Jego
prawdziwg pasja bylo niewatpliwie
tworzenie ekslibrisow. Pierwszy
wykonat w 1985 roku w prezen-
cie dla przyjaciela, a od tego cza-
su stworzyt ich ponad 2600. Naj-
wigkszg czes¢ tworczosci stanowia
linoryty, ta technika nalezala do
ulubionych. Ale w jego dorobku
znajdujg sie réwniez cynkoryty i
cynkotypie kreskowe, otowioryty,
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akwaforty, drzeworyty czy prace
wykonane na plycie kompakto-
wej, analogowej lub plytce solnej.
Odbiorcami tych ,malych form
graficznych” byla przede wszyst-
kim rodzina, przyjaciele, farma-
ceuci, ale i osoby znane szerokiej
publicznosci, artysci, noblisci czy
sportowcy. Tematyka motywow
pojawiajacych si¢ w pracach na-
wigzywata do zawodu farmaceuty,
czesto byly to rosliny, oczywiscie
lecznicze. Nie brakowato réwniez
motywow religijnych, goérskich,
sportowych czy muzycznych.

Krzysztof Kmie¢ wziat udzial w
ponad 150 wystawach zbiorowych
oraz ponad 140 indywidualnych, w
Polsce i krajach na calym Swiecie.
Jego prace znajduja si¢ w zbiorach
wielu galerii, bibliotek, muzeéw i
w kolekcjach prywatnych. Od cza-
sow studenckich projektowal takze
plakaty, znaczki okolicznosciowe,
m.in. rajdéw turystycznych czy
wypraw naukowych. Byt z zamilo-
wania podrdznikiem, ktéry odwie-
dzit ponad 30 krajow swiata.

Czytelnicy czasopisma ,,Dializa
i Ty” mieli okazje pozna¢ charak-
terystyczng kreske tego artysty w
rysunkach, ktére od wielu lat ilu-
strowaly jego strony. Wspomnie-
nie o nim znalazlo si¢ takze na la-
mach czasopisma (,,Dializa i Ty”,
nr 2/2011).

W srodowisku farmaceutéw byt
postacig znang i bardzo lubiang;

w 2003 roku uhonorowano go ty-
tutem ,Pasjonata Farmacji”, a w
2004 roku wyrézniono medalem
im. Ignacego tukasiewicza Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego. Otrzymal réwniez wiele
nagréd i wyrdznien zwigzanych z
tworczoscig artystyczng.

O niezwyktlej osobowosci Krzy-
sztofa Kmiecia w pewien sposob
$wiadczy rowniez inicjatywa przy-
jaciot 1 znajomych, ktora podjeto w
niedtugim czasie po jego odejsciu.
Postanowiono ufundowac portret
naszego kolegi, ktory zostal nama-
lowany przez pania Monike Ma-
linowska, absolwentke Wydzialu
Grafiki Akademii Sztuk Pigknych
w Krakowie.

I tak 17 marca doszto do spotka-
nia w Muzeum Farmacji w Krako-
wie. Wszystkich zgromadzonych,
a w szczeg6lnosci Rodzine Krzysz-
tofa Kmiecia, powital dyrektor
Muzeum, prof. dr hab. Zbigniew
Bela.

Kolejno glos zabrat prof. dr
hab. med. Janusz Skalski, kierow-
nik Kliniki Kardiochirurgii Dzie-
ciecej Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego w Krakowie, ktéry po-
prowadzit dalsza czg$¢ uroczysto-
§ci. W kilku stowach podziekowat
za mile przyjecie i przedstawil idee
pomystu podarowania do Muzeum
Farmacji portretu dra Krzysztofa
Kmiecia. Pomyst powstal po spo-
tkaniu bylych dzialaczy organiza-



cji mlodziezowych na krakowskiej
Akademii Medycznej z lat szes¢-
dziesigtych 1 siedemdziesigtych
ubieglego wieku. Pazdziernikowe
spotkanie (22-23.10.2011) w Osie-
czanach bylo przede wszystkim
realizacjg idei Krzysztofa Kmiecia
— okresowych spotkan ludzi dziata-
jacych w tamtych czasach na rzecz
spolecznosci akademickie;.
Nastepnie, dyrektor ds. pro-
dukcji firmy ,Apipol”, dr Kry-
stian Sodzawiczny, opowiedzial
o poczatkach swej przyjazni z
Krzysztofem Kmieciem i kulisach
powstania pierwszego ekslibrisu.
Pan Andrzej Znamirowski,
byly pracownik Domu Kultury
»Podgorze” w Krakowie przed-
stawil wystawe, ktora na ten dzien
zostala przeniesiona do Muzeum
Farmacji. Wystawa pod tytulem
»Ekslibrisy dla Krzysztofa Kmie-
cia” i znaki in memoriam, uzupet-
niona o zdjecia jej bohatera ze
spotkan i wystaw autorskich poka-
zywana byla w Galerii Ekslibrisu
DK ,,Podgoérze”. Pan Znamirow-
ski poinformowal réwniez zebra-
nych o inicjatywie, jaka zrodzila
sie w gronie ekslibrysistow, by sala
wystawowa Galerii Ekslibrisu no-
sila imi¢ Krzysztofa Kmiecia.
Okregowa Izbe Aptekarska w
Krakowie reprezentowala prezes
mgr Barbara Jekot, ktéra przed-
stawila wlasne wspomnienia o
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Prof. dr hab. Zbigniew Bela, Dyrektor Muzeum Farmacji wita gosci

w Muzeum Farmacji w Krakowie

Krzysztofie Kmieciu, jeszcze z
czasow studiéw na Wydziale Far-
maceutycznym.

Prof. dr hab. med. Olgierd
Smoleniski, zastuzony nefrolog,
redaktor naczelny niniejszego
czasopisma (ktérego Czytelnikom
chyba przedstawia¢ nie trzeba!),
w swoim wspomnieniu o doktorze
Kmieciu przytoczyl m.in. aneg-
doty z czasé6w studidow i wspdlnej
dzialalno$ci w ZSP, do nieznajo-
mosci ktérych przyznala si¢ nawet
zona dra Kmiecia. Profesor Smo-

Prof. dr hab. Janusz Skalski prowadzi uroczystos¢ przekazania portretu Krzysztofa
Kmiecia do Muzeum

leniski przeczytal rowniez wiersz,
autorstwa Mariana Cezarego Abra-
mowicza, dedykowany Krzyszto-
fowi Kmieciowi, ktéry przedsta-
wiamy ponize;j.

Ze strony Rodziny wystgpita
siostra Krzysztofa Kmiecia, pani
Alicja Wigzowska. Podzigkowa-
la za inicjatywe i opowiedziala o
wspolnym dziecinstwie spedzo-
nym w Tarnowie, (,wybrykach”
matego Krzysia) i kulisach wyboru
kierunku studiéw.

Dr Janusz Sterkowicz, farma-
ceuta, dawny dzialacz ZSP, przy-
pomnial zgromadzonym wypra-
we dra Kmiecia do Indii, ktéra w
pewnym sensie stala si¢ przyczyn-
kiem do pézniejszych badan wpty-
wu Huty Aluminium w Skawinie
na zdrowie mieszkancéw okolic
Krakowa, prowadzonych pod kie-
runkiem prof. Marii Guminskiej,
co spowodowalo likwidacje Wy-
dziatu Elektrolizy Huty.

Byla Dziekan Wydzialu Far-
maceutycznego, Kierownik Za-
ktadu Farmakokinetyki i Farmacji
Fizycznej, prof. dr hab. Joanna
Szymura-Oleksiak, w bardzo oso-
bistych slowach wspomniata dtu-
goletnig znajomos¢ z drem Kmie-
ciem 1 jego dzialalno§¢ na rzecz
Wydzialu Farmaceutycznego.

Mgr Krzysztof Kokot, farma-
ceuta z Nowego Targu, kolega ze
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Prof. dr hab. Olgierd Smolenski czyta wiersz Mariana Cezarego
Abramowicza dedykowany Krzysztofowi Kmieciowi

studiéw 1 ZSP, przeczytal wiersz swojego autorstwa
dedykowany Krzysztofowi Kmieciowi.

Po wystapieniach gosci, portret dr Krzysztofa
Kmiecia przekazano na rece Dyrektora Muzeum Far-
macji, prof. Zbigniewa Beli. Warto dodad, ze na tym
wizerunku dr Kmie¢ w klapie marynarki ma znaczek
Zrzeszenia Studentow Polskich. Mniejsza wersje por-
tretu podarowano Zonie, pani Aleksandrze Kmie¢.

PézZniej wszyscy goScie obejrzeli wystawe ekslibri-
sOW przygotowang przez pana Andrzeja Znamirow-
skiego. Na pamigtkowych kartach z portretem mozna
bylo odbi¢ znak ,in memoriam Krzysztofa Kmiecia”
z motywem kasztanowca.

Po uroczystosci w muzeum goScie przeszli do
kosciola §w. Anny, gdzie odprawiona zostala msza
w intencji dra Krzysztofa Kmiecia, a nastepnie zgro-
madzeni wystuchali koncertu w wykonaniu chéru
»Perfugium”. Po mszy Rodzina i najblizsi przyjaciele
udali si¢ na obiad do jednej z krakowskich restauracji.

Spotkanie bylo okazjg do przypomnienia aneg-
dot o Krzysztofie Kmieciu, jego pasji, popularnosci,
historii licznych znajomos$ci, ktére niejednokrotnie
przerodzily sie w wieloletnie przyjaznie. Stalo sie, jak
apelowat tego dnia prof. Skalski, bysSmy mogli wspo-
mina¢ naszego przyjaciela z uSmiechem.

Taki jest Jego wizerunek na portrecie. I takim Go
zapamietamy.
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Marian Cezary Abramowicz,
z tomiku Listy nie wystane, Poznan 1996.

Po polsku
Krzysztofowi Kmieciowi

Odziany w stonce

niesiesz ludziom

przez jesienny deszcz

swoje serce i mysli

w rzezbionych stowach

o konsystencji i blasku diamentéw i zlota.
Nie nastuchujesz oklaskow, ktore zrudziale,
W rytmie mazura

lub poloneza

kiedy$ spadna na twoj grob milczeniem
po polsku...

Krzysztof Kokot,
z tomiku Dmuchawce, Nowy Targ 2011.

Kasztanowiec zwyczajny
Aesculus Hippocastanum

Kiedy kasztan biore w dlonie

Nie kojarzy mi si¢ z koniem

Lecz z maturg i dziewczyna
Eskuling i escyng

Takze z wiosna, pigknym kwieciem
I brodatym Krzyskiem Kmieciem!




Regionalne Centrum Nefrologii Szczecinek

Centrum Uslug Medycznych
sp. z o.0. dziala od 2000 roku.
Utworzyla wtedy jedna z pierw-
szych w Polsce, prywatnych sta-
cji dializ w Kostrzynie nad Odra
(obecnie Fresenius Nephrocare).
Od 2004 roku prowadzimy stacje
dializ w Miastku, w latach 2006—
2010 catkowicie odnowiliSmy i
wyposazylisSmy stacje dializ w Ko-
lobrzegu w Szpitalu Regionalnym
(obecnie Fresenius Nephrocare).

W roku 2009 w Szczecinku wy-
budowali§my od podstaw 16-sta-
nowiskowa stacje hemodializ,
ktora spelnia wszystkie standardy
obowiazujace w nefrologii. Nasza
dewiza jest nowocze$nie leczy¢
pacjentéw w przyjaznych warun-
kach. Stacja dializ w Szczecinku
moze bez kompleksow poréwny-
waé si¢ z nowoczesnymi stacjami
dializ miedzynarodowej sieci Fre-
senius Nephrocare — znanej z wy-

sokich standardéw jakosci opieki i
leczenia. Stacja dializ stala si¢ za-
czynem powstania Regionalnego
Centrum Nefrologii w Szczecinku,
ktérego celem jest nie tylko wy-
konywanie zabiegéw hemodializy
1 dializy otrzewnowej, lecz takze
kompleksowe leczenie i opieka dla
wszystkich pacjentéw z ostrymi i
przewleklymi chorobami nerek.
Kolejnym, bardzo waznym Kkro-
kiem bylo uruchomienie z dniem
pierwszego stycznia 2011 roku od-
dziatu nefrologiczno-internistycz-
nego.

Dzieki tym dzialaniom Re-
gionalne Centrum Nefrologii w
Szczecinku oferuje dzisiaj pacjen-
tom leczenie poprzez:

* Stacje¢ dializ w Szczecinku:
hemodializa i dializa otrzew-
nowa

* Oddzial Nefrologii (diagno-
styka, leczenie, przygotowa-

nie do przeszczepu, wykona-
nie przetoki)

* Poradnie¢ Nefrologiczna

* Poradnie¢ Internistyczng

* Pracownie¢ USG z Dopplerem

* Oddzial Choréb Wewnetrz-
nych (bez umowy z NFZ)

* Oddzial Opieki Dlugotermi-
nowej (bez umowy z NFZ),
dedykowany pacjentom le-
czonym dializami, wymaga-
jacych opieki ze wzgledu na
niepelnosprawnos¢

* Stacje dializ w Miastku

Zapewniajac w wymienionych
dzialach kompleksowg opieke,
wspolpracujemy z oSrodkami kli-
nicznymi w Szczecinie i Gdansku,
a takze Poltransplantem.

Wszystkie wymienione jed-
nostki zlokalizowane s3 w nowo-
czesnym budynku dostosowanym
dla os6b niepelnosprawnych, po-
laczonym z kompleksem szpital-
nym (m.in.: chirurgia, ortopedia,
OIOM, tomografia komputerowa).

W naszym budynku (6 kondy-
gnacji) znajduja si¢ réwniez m.in.:

* Oddzial Kardiologii Inwazyj-
nej (Allenort)

e Zaklad Rehabilitacji (Podi-
med)

Wszystkie zabiegi kardiologii
inwazyjnej dla pacjentéw Cen-
trum Nefrologii zabezpieczamy we
wspotpracy z Allenort na miejscu.

Bezposrednio z naszym obiek-
tem polaczone jest Centrum Oku-
listyki i Chirurgii Oka. Wymie-
nione jednostki sg niezalezne, ale
lacza nas szczegdlne przyjazne re-
lacje w celu zapewnienia szybkiej,
wysokiej jako$ci pomocy naszym
pacjentom z chorobami nerek.
Waznym dla chorych z choroba-
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mi nerek, a dla dializowanych w
szczegblnosci, sg relacje z Oddzia-
tfem Chirurgii Oka, gdzie nasi pa-
cjenci, wymagajacy takich operacji
jak: zaéma, vitrektomia, pomimo
probleméw (NFZ), sg przyjmowa-
ni bez zbednej zwloki.

Regionalne Centrum Nefrolo-
gii dziala w kompleksie szpital-
nym potozonym bezposrednio nad
picknym jeziorem Trzesiecko. Re-
gion Szczecinka i okolic to pickne
lasy, jeziora i oSrodki wypoczyn-
kowe, szczegélnie piekne, wypo-
czynkowo-rehabilitacyjne Borne
Sulinowo, oddalone od Szczecinka
o okoto 20 km.

W stacji dializ w Szczecinku
zapewniamy przez caly rok dializy
go$cinne pacjentom odpoczywaja-
cym w naszym regionie. Do dys-
pozycji pacjentéw przez cala dobe
jest zespodl specjalistow w zakresie
nefrologii, choréb wewnetrznych
1 anestezjologii, ktérzy wraz ze
stalym zespolem pielegniarek sa
gwarancja bezpiecznego i nowo-
czesnego leczenia w Regionalnym
Centrum Nefrologii.

Szczegbélnie polecamy nasz
nowy Oddzial Opieki Dhugoter-
minowej dla Pacjentéw Diali-
zowanych. Oddzial nie posiada
kontraktu z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Na 12-16zkowym
oddziale proponujemy opieke pa-
cjentom dializowanym, ktorzy wy-
magaja calodobowej, 24-godzinne;j
opieki, sg unieruchomieni w t6zku
lub z innych wzgledéw nie mogg
samodzielnie funkcjonowaé, dla
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ktérych odlegly transport na za-
biegi HD przysparza dodatkowych
cierpien. Czas pobytu na oddziale
uzalezniony jest od potrzeb pa-
cjenta i jego rodziny lub opieku-
néw. Proponujemy takze opieke
nad osobami dializowanymi na
czas, kiedy ich opiekunowie po-
trzebujg chwili odpoczynku. Od-
dzial znajduje si¢ w kompleksie
Regionalnego Centrum Nefrolo-
gii, tym samym podopiecznym
oddzialu opiekunczo-leczniczego
zapewniamy pelna opieke specja-
listyczna, nefrologiczng wraz z ca-
lodobowym nadzorem lekarza ne-
frologa. Koszty pobytu w oddziale
opieki dlugoterminowej ponosi
indywidualnie kazdy chory, nato-
miast dializoterapi¢ zapewniamy

w ramach kontraktu z NFZ dla
chorych ubezpieczonych. Szczego-
lowych informacji na temat rezer-
wacji terminu pobytu udzielamy
pod telefonem 94 37 27 384 oraz
516 130 872.

Wszystkie powyzsze elemen-
ty stuzg realizacji kompleksowe;j
opieki nad chorymi ,nefrologicz-
nymi” i to jest naszym podstawo-
wym zadaniem. Dlatego tez do
Regionalnego Centrum Nefrolo-
gii w Szczecinku zapraszamy na
wypoczynek pacjentow z calej
Polski, natomiast pacjentom z
powiatéw szczecineckiego, draw-
skiego, wateckiego, zlotowskiego,
czluchowskiego, bytowskiego oraz
bialogardzkiego zapewniamy re-
gularng, specjalistyczng opieke w
Poradni Nefrologicznej, leczenie
w Oddziale Nefrologii, w tym: wy-
tworzenie dostgpu naczyniowego,
hemodializg i dialize otrzewnows.

Wszystkiego najlepszego Na-
szym Obecnym i Przyszlym Pa-
cjentom zyczy

lek. med. Krzysztof Wruk

Prezes Zarzadu

Dane kontaktowe:

lek. med. Krzysztof Wruk

ul. Kilinskiego 7/4

78-400 Szczecinek

tel. 94 37 27 380

tel. kom. 602 39 35 33
e-mail: dializa@dializa.com.pl




Szczecinek - urokliwe mia-
steczko zalozone przez Przemysta-
wa IV w 1310 roku. Wtedy mata
osada rybacka, dzi§ 35-tysieczna
miejscowos¢ w wojewddztwie za-
chodniopomorskim, oddalona 100
km od morza, polozona wzdhuz
picknego jeziora Trzesiecko. Po
jeziorze w sezonie kursuja dwa sta-
teczki; sg tez ryby, grzyby, jagody;
funkcjonuje niezta baza hotelowa.

Och! Jeszcze wazna informa-
cja dla os6b dializowanych. Jest w
Szczecinku supernowoczesna Sta-
cja Dializ z ,,nerkami” firmy Fre-
senius, z malym, przytulnym od-
dzialem nefrologicznym — czynna
wlasciwie calodobowo we wszyst-
kie dni tygodnia. Mozna powie-
dziec ,full wypas™.

Dlaczego tak promuje swoje
miasto? Ano dlatego, ze zachgcam
wszystkie osoby dializowane do
ruszenia si¢ z domu, do aktywnego
zycia. Nie dajmy sie zawtadngé co-
dzienno$cia wyznaczona rytmem
dializ i codziennymi problemami.
To prawda, mamy wiele ograni-
czen, ale nie na tyle, by by¢ ,,ner-
kami do dializowania”.

Wiedziatem jedno, iz aby uru-
chomié¢ u naszych dializowanych
kolezanek i kolegéw, ich rodzin,
znajomych poklady aktywnosci
potrzebna jest jakas forma zorga-
nizowania. PomysSlalem o stowa-
rzyszeniu. Zaczalem o tym roz-
mawiaé z kolezankami, w ktérych

widzialem osoby o pokrewnym
mys$leniu. Poczatkowo mysleliSmy
o zalozeniu wlasnego stowarzy-
szenia, jednak w trakcie dyskusji
doszliSmy do przekonania, iz duzo
lepiej bedzie przylaczy¢ sie do juz
istniejacego stowarzyszenia i sko-
rzystac z jego doSwiadczenia i wie-
dzy.

I tak po kroétkiej dyskusji, zapa-
dla decyzja — przylaczamy si¢ do
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia
Oséb Dializowanych.

Pierwsza moja rozmowa z Pa-
nig Prezes utwierdzila mnie w
przekonaniu o slusznosci naszego
wyboru. Jeszcze kilka rozméw z dr
Iwona Mazur oraz panem Micha-
tem, cztowiekiem od wszelkich za-
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dan, i zapada decyzja — tworzymy
w Szczecinku Filie OSOD.

Teraz przed mala grupka za-
palenicéw pierwszy trudny etap,
przekona¢ do pomystu jak najwie-
cej osob.

Mamy bowiem przekonanie,
ze im wigcej osob dializowanych,
po przeszczepie, ich rodzin i przy-
jaciot przekona si¢, ze jest sens
tworzy¢ dla siebie i dla innych rze-
czywisto$¢ dnia codziennego, a nie
biernie czekad, co ta codzienno$¢
przyniesie, tym wieksza szansa na
to, ze stowarzyszenie bedzie zy-
wotne i akceptowane w naszej ma-
tej spotecznosci.

Zamieszczam kilka zdje¢ z
pierwszych poczynan (jeszcze nie-

formalnych) naszej grupki. Posta-
nowiliSmy jako pierwsi skorzystaé
z atrakcji 1 urokOw naszego miasta
1 zorganizowaliémy ,Piknik ro-
dzinny”. Byla przejazdzka tram-
wajem wodnym, kietbaski z ogni-
ska, ciasta 1 satatki przygotowane
przez kolezanki i §wietny koncert
jazzowy na ,,Mysiej wyspie”.

Na pikniku bylo co prawda
tylko pietna$cie osob, ale za to
wszyscy bawili si¢ Swietnie. Prze-
tarliSmy szlaki, teraz Wasza kolej,
czekamy na turystow ze wszyst-
kich stacji dializ w Polsce. Przyjez-
dzajcie, nie musicie by¢ nerkami
do dializowania.

Ferzy Krzysztof Berdyriski
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PRZETOKA TETNICZO-ZYLNA

Inne nazwy: Dostep naczyniowy do hemodializy, proteza
naczyniowa, przetoka Cimino-Bresci, przetoka natywna, prze-
toka sztuczna.

Definicja: Jest to chirurgiczne wytworzenie potaczenia
pomiedzy naczyniem tetniczym a zylnym, zapewniajace, po
okresie dojrzewania, poszerzenie Swiatta i pogrubienie Sciany
ramienia zylnego (tzw. arterializacja), co umozliwia wielokrot-
ne jego naktuwanie w celu zapewnienia przeptywu krwi przez
aparat do hemodializy (przetoka natywna). W przypadku bra-
ku odpowiednich naczyn wlasnych mozliwe jest wszczepienie
protezy naczyniowej taczacej uktad tetniczy z zylnym (przetoka
sztuczna).

Zgodnie z wytycznymi Dialysis Outcome Quailty Initiative

(DOQY), istnieje kilka zasad obowigzujgcych przy wytwarzaniu

dostepu naczyniowego do dializ:

1. Nalezy dazy¢ do wytworzenia dostepu naczyniowego do
dializ z naczyh witasnych chorego.

2. Pierwszy dostep naczyniowy do hemodializy powinien by¢
Zlokalizowany jak najbardziej obwodowo, jak tylko pozwala
stan naczyn chorego.

3. W wypadku braku odpowiednich naczyh wiasnych chorego
mozna podjaé decyzje o wszczepieniu protezy naczyniowe.

4. Obowigzkiem personelu medycznego zajmujacego sie
leczeniem i opiekg nad chorym z niewydolnoscig nerek jest
dazenie do oszczedzania naczyh zylnych chorego, ktére
moga by¢ potencjalnie wykorzystane do wytworzenia prze-
toki tetniczo-zylnej (unikanie pobierania krwi z gtéwnych pni
zyt powierzchownych korczyny gornej, unikanie zaktadania
wkiu¢ centralnych do zyt podobojczykowych).

Wskazania: Niewydolno$¢ nerek: z eGFR < 20 ml/min (25
mi/min u 0séb chorych na cukrzyce) u pacjentéw zakwalifiko-
wanych do leczenia hemodializa.

Przeciwwskazania: Cigezka niewydolnos¢ krazenia
(frakcja wyrzutowa lewej komory < 35%), skaza krwotoczna,
nieuregulowane ciénienie tetnicze, infekcja, zmiany zakrzepo-
wo-zatorowe w obrebie koficzyn gérnych.

UWAGA! Nie nalezy uzywa¢ opasek uciskowych na koriczyne
z wytworzong przetoka. Wyjatek stanowig krwawienia zagra-
Zajace zyciu.
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DIALIZATOR

Definicja: Najwazniejsza cze$¢ aparatu do hemodializy
w ksztatcie walca o przecietnej srednicy 4-6 cm i dlugo$ci 20—
30 cm. Wewnatrz dializatora umieszczone sg cienkie kapilary
wykonane z bton pétsyntetycznych i syntetycznych, wewnatrz
ktérych przeptywa krew. Z boku dializatora doprowadzany jest
ptyn dializacyjny, ktéry obmywa z zewnetrz kapilary. dzieki
czemu dochodzi do wymiany produktéw przemiany materii
pomiedzy krwig i dializatem. Wymiana ta zachodzi dzieki dy-
fuzji, osmozie, konwekgji i ultrafiltracji. W zaleznosci od po-
trzeb powierzchnia wymiany w dializatorze moze wynosic¢ od
1,0 m? (dzieci) do nawet 2,0 m? dla dorostych. W zaleznosci
od wielkoSci otworéw w btonie (por) wyrézniamy dializatory
niskoprzeptywowe (ang. low-flux) i wysokoprzeptywowe (ang.
high-flux). Dializatory sq najczesciej jednorazowe, w niektd-
rych krajach dopuszcza sie uzycie wielokrotne (dla tego sa-
mego chorego) — tylko ze wzgledéw ekonomicznych. Poza
przedstawionymi powyzej dializatorami kapilarnymi stosowane
sa, w wybranych przypadkach, dializatory ptytowe, gdzie btona
pdtprzepuszczalna utozona jest réwnolegle na przektadkach
(ptytach) oddzielajacych kompartmenty krwi, pomiedzy ktérymi
przeptywa ptyn dializacyjny. Ze wzgledow historycznych warto
wspomnie¢ o dializatorach zwojowych, w ktérych blona pét-
przepuszczalna nawinigta byta na beben wraz z przektadka.
Zaréwno dializatory ptytowe, jak i zwojowe wymagaty znacznie
wiekszej objetosci krwi. do ich wypemienia.

REUTYLIZACJA DIALIZATOROW

Inna nazwa: Ptukanie dializatorow.

Definicja: Zabieg polegajacy na wielokrotnym wykorzysta-
niu dializatora dla tego samego chorego. Pierwsze doniesienia
na ten temat pochodzg z lat 60. ubiegtego wieku. Wowczas
dializatory reutylizowano recznie. Obecnie jest to proces au-
tomatyczny, pod kontrolg cisnienia i objetosci ,ptukanego”
dializatora. Poczatkowo wigzano krotno$¢ uzycia dializatora
z lepsza biozgodnoscig btony i duzszym przezyciem chorych
dializowanych, jednak po wielu latach do$wiadczen jedynym
wskazaniem pozostaje czynnik ekonomiczny. W Polsce reu-
tylizuje sie ok. 25% dializatordw, jest to proces automatyczny,
dopuszczony prawem, jak i wymogami ptatnika. W ubiegtym
wieku, kiedy brakowato wystarczajacych naktadéw na diali-
zoterapie, byto to konieczne w mys$l zasady reuse or no use,
obecnie stopniowo odstepuje sie od tego procederu. Do reu-
tylizacji stuzg specjalne maszyny (ptukaczki), w procesie tym
uzywa sie kwasu nadoctowego.
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,Dializa i Ty” ukazuje sie juz od kilku lat. Docieramy do wszystkich z 270 stacji dializ w Polsce. Doktadamy wszelkich
staran, aby materiaty zawarte w kwartalniku wychodzity naprzeciw Panstwa oczekiwaniom, odpowiadajgc na tematy
nurtujgce pacjentow w sposéb rzetelny i wyczerpujgcy. Jednak przede wszystkim chcemy motywowac i pokazaé,
ze pomimo choroby mozna zy¢ normalnie. Dowodem na to sg swiadectwa pacjentéw, ktdérzy na famach kwartalnika
opisujg swoje zmagania z chorobg oraz radosci dnia codziennego.

Bardzo zalezy nam, aby kwartalnik wychodzit regularnie, jednak wydanie czterech numeréw w ciggu roku przekracza
mozliwosci finansowe Stowarzyszenia. ,Dializa i Ty” jest darmowym kwartalnikiem, dlatego wcigz musimy zdobywaé
nowe $rodki na kolejne numery. Jezeli lezy Panstwu na sercu, aby ,Dializa i Ty” byta regularnie wydawana bardzo
prosimy o przekazanie na rzecz Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Oso6b Dializowanych dowolnej darowizny, ktéra
wesprze budzet kolejnych wydan.

Szanowni Panstwo,

nazwa odbiorcy

OGOLNOPOLSKIIE S TOWARZ Y S ZE -

nazwa odbiorcy cd.

N I E 0Os OB DI ALI ZOWANYCH

numer rachunku odbiorcy

12116022020000000082358052®6382

waluta Kwota
kwota stownie P L N
numer konta zleceniodawcy (przelew) lub nazwa zleceniodawcy
numer konta zleceniodawcy (przelew) lub nazwa zleceniodawcy cd.
tytut wptaty (zaznaczy¢ wiasciwe pola &)

DI ALI ZA I TY

tytut wplaty cd:

Opfata

Podpis
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Prof. dr hab. n. med. JAN DULAWA
Kierownik Katedry Choréb Wewnetrznych i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (od 2000 roku).
W latach 1978-2000 pracowat w Klinice Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii
pod kierunkiem prof. Franciszka Kokota.
Specjalista choréb wewnetrznych, nefrologii, hipertensjologii i angiologii.
Dziekan Wydziatu Lekarskiego SUM (w latach 1996-2002).
Prorektor ds. nauki SUM (od 2008 roku).

Konsultant wojewo6dzki ds. choréb wewnetrznych wojewédztwa slaskiego (od 1991 rokul).
Czionek Zarzadu Gtéwnego TIP (w latach 2006—-2009), od 2009 cztonek Gtéwnej Komisji Rewizyjnej
Krajowy Dyrektor Medyczny sieci dializ Diaverum Polska (od 2001 roku).

Autor lub wspoétautor ponad 200 publikacji (artykutow naukowych, rozdziatéw w podrecznikach),

tltumacz 8 podrecznikow.

Wychowawca 20 specjalistéow choréb wewnetrznych, 6 nefrologéw, promotor 10 doktoratow,
opiekun 2 przewodoéw habilitacyjnych.
Hobby: literatura.



