Kwartalnik dla pacjentéw z niewydolnoscig nerek NR 3(21) 2013

« DIALIZAi Ty

(=
o
p—
.
<
w
O
p—
=
)
2



« DIALIZA i Ty

Czasopismo ukazuje sie pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
i Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osob Dializowanych

Dializa i Ty — Kwartalnik dla chorych z niewydolnoscig nerek
NR 3(21) 2013, ISSN 1644-5139

Redaktor naczelny:
prof. dr hab. med. Olgierd Smolerski

Zastepca redaktora naczelnego:
dr n. med. Adam Markiewicz

Sekretarze redakcji:
lek. med. Michat Smigielski
lek. med. Monika Stojak-Zemlik

Wydawca:

Fundacja Amicus Renis

os. Ztotej Jesieni 1; 31- 826 Krakow

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych
ul. Wilczy Stok 12; 31-237 Krakow

Sekretariat-biuro:

Danuta Maliszewska

tel. 12 646 85 65

faks 12 646 88 02

e-mail: olgierd.smolenski@fmc.pl
Michat Debski-Korzec

kom. 691 586 848

faks 12 625 46 13

e-mail: osod@osod.info

Komitet naukowy kwartalnika:
dr med. Wactaw Bentkowski

dr med. Krzysztof Bidas

prof. dr hab. med. Stanistaw Czekalski
prof. dr hab. med. Alina Debska-Slizier
prof. dr hab. med. Ryszard Gellert

prof. dr hab. med. Ryszard Grenda
prof. dr hab. med. Wiadystaw Grzeszczak
prof. dr hab. med. Marian Klinger

prof. dr hab. med. Andrzej Ksigzek
prof. dr hab. med. Monika Lichodziejewska-Niemierko
prof. dr hab. med. Jacek Mannitius
prof. dr hab. med. Michat Mysliwiec
prof. dr hab. med. Kazimierz Ostrowski
prof. dr hab. med. Irena Pietrzak

prof. dr hab. med. Jacek Pietrzyk

prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski
prof. dr hab. med. Wtadystaw Sutowicz
dr med. Antoni Sydor

prof. dr hab. med. Zofia Wankowicz
prof. dr hab. med. Andrzej Wiecek

dr med. Rafat S. Wnuk

prof. dr hab. med. Danuta Zwoliriska
dr lwona Mazur

Zdjecie na okiadce: TOMASZ KULAWIK

Rysunki: KRZYSZTOF KMIEC

W numerze:

3 Stowo od Redakgji — prof. dr hab. med. Olgierd Smoleniski
Pastoratka — Lili Buczynska

4 Ludzie listy piszq
8¢, ciggle by¢ w tej podrozy, ktorg ludzie zyciem zwig” —
Stanistaw z Krakowa

8 Diariusz chorego
Reszta swiata i my... —
Alina Brozkiewicz-Ster

11 Listy znad morza
Kanibale i reszta swiata —
prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski

13 Kaqcik literacki
Wakacje na ,koncu swiata”, gdzie czas stoi w miejscu
i ,Swiety spokoj” — Dorota Ligeza
Wakacje bez duchow — Matgorzata Merczyriska

17 W oczach lekarza
Zalety dtuzszych hemodializ -
prof. dr hab. med. Zbylut Twardowski

21 Pielegniarka radzi
Cukrzyca — samokontrola na co dzien (cz. 1) —
mgr Sylwia Rodak

24 Gtlos Stowarzyszenia
Jesien 2013 w OSOD, czyli gdzie bylismy —
Rajmund Michalski
Wyzwania wspotczesnego pielegniarstwa
nefrologicznego — mgr Anna Kiis
E-rewolucja w diagnostyce funkcjonowania przetoki
tetniczo-zylnej — 777

27 Nasi Jubilaci
Jak przezy¢ na dializach 25 lat — Czestaw Szczurek

28 Nasz (i nie nasz) wywiad
Pani doktor od zmartwychwstania —
Agnieszka Kublik

32 Nasze osrodki dializ
Dializa w Matym Krakowie —
Michat Debski-Korzec

34 Nasze lektury
Wiecej optymizmu, czyli cieszmy sie tym, co mamy —
Rajmund Michalski
,Sztuka uprawiania roz z kolcami” (fragment) —
Margaret Dilloway

40 Poczet wybitnych nefrologéw polskich
Profesor Magdalena Durlik

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ nadsytanych ma-
teriatow.

Materiaty nadestane do redakcji mogg by¢ publikowane na tamach
,Dializy i Ty” w przypadku, gdy autor nie wyrazi pisemnego sprzeciwu.
Redakcja zastrzega sobie prawo do odrzucenia publikacji lub zmian
w nadestanych materiatach.




SLOWO OD REDAKCJI

Pisze te stowa w czas przedSwigteczny. Wszyscy wtedy
zastanawiamy sie, co przynidst nam rok miniony i co przy-
niesie nadchodzacy. Wszyscy mamy marzenia i plany. Dla
naszego Srodowiska, chorych dializowanych i po przeszcze-
pieniu, bedzie to rok szczegdlny i bardzo chcemy, aby nam
byl przychylny.

Polska uzyskala prawo organizacji VIII Europejskich
Igrzysk dla Os6b po Transplantacji i Dializowanych.
W czerwcu 2014 roku zjada zawodnicy z catej Europy do
Krakowa, gdzie na obiektach Akademii Wychowania Fi-
zycznego im. Bronistawa Czecha odbedg si¢ miedzy 16 a 23
sierpnia sportowe zmagania. Organizuje je Polskie Stowa-
rzyszenie Sportu po Transplantacji, ktore jest czlonkiem
World Transplant Games Federation. Prawo do przepro-
wadzenia tych igrzysk w Polsce jest na pewno wyrazem
uznania dla jego dziatalnosci. Polscy zawodnicy w czasie
réznych zawodéw organizowanych na $wiecie w latach
2006-2012 zdobyli 195 medali. Z V Igrzysk w Wiirzburgu
w 2008 roku ekipa polska powrdcita z 22 medalami. Wsréd
dializowanych szczegélnie wyrdznila si¢ Wioletta Kimla
z Zywca — 4 i Andrzej Marciniak z Bydgoszczy — 2 krazki.
Cichymi bohaterami tych sukceséw sg animatorzy sportu
wsrod dializowanych: prof. Andrzej Chmura - chirurg,
transplantolog — 1 mgr Krystyna Murdzek — fizjoterapeuta
— 11 lat po przeszczepieniu nerki.

Uprawianie sportu przez chorych dializowanych jest
zwienczeniem rehabilitacji, ktéra pozwala na pokonanie
znacznego obnizenia wydolnosci fizycznej, jaka jest na-
stepstwem dlugotrwalej choroby, miopatii mocznicowe;j
i siedzgcego trybu zycia. Warto zwrdci¢ uwage, ze jest to
na pewno bardzo specyficzna grupa sportowcow. Wszak
muszg oni otrzymywac leki, ktére w sporcie ludzi zdrowych
uchodzg za zakazany doping: erytropoetyne, sterydy ana-
boliczne czy hormon wzrostu. Prof. Kazimierz Ciechanow-
ski — sam znakomity sportowiec i maratonczyk — zwraca
tez uwage, ze nie majg oni szansy na pelny wyczyn, a wiec
trenuja nie dla samych wynikow, ale dla poprawienia wia-
snej sprawnosci.

Sytuacja zmienia si¢ po przeszczepieniu nerki. Wtedy
wyczyn na poziomie najwyzszym jest mozliwy. Znamy
dobrze Alonzo Haringa Mourninga, ktéry otrzymawszy
w roku 2003 nerke od zywego dawcy w trybie pre-emptive,
zdobyl w roku 2006 mistrzostwo w koszykowce NBA, czy
pitkarza reprezentacji Chorwacji Ivana Klasnica po dwu-
krotnym przeszczepieniu nerki od ojca i matki 41 razy,
ktory reprezentowal barwy kraju strzelajgc 13 bramek. Tak
wiec siggneli oni najwyzszych granic wyczynu sportowego.

Sportowcom, ktérzy przyjada do naszego pigknego Kra-
kowa na VIII Igrzyska Europejskie, zyczymy wielu sukce-
sOw, a organizatorom (bo jest to bardzo trudne logistycznie
przedsiewziecie) zadnych niespodzianek i klopotéw. Pa-
migtajmy — uprawianie sportu przybliza ludzi dializowa-
nych do normalnego Zycia.

Olgierd Smoleriski

PASTORALKA

ide Sciezkg ... Sciezynka
po stoku
upatruje gwiazdy btyszczacej
jak ostatniego roku
do Betlejem
tak daleka droga...
a ja panie staba... chora
hej!
aniele biaty i smukty
daj stajenke mata... maluska
pachna $wierki §wierkowo — rados$nie
stroja kotyske migkka i nowsg
cud sie spelnia na polanie
»jakies granie” — ,,jakie$ granie”
gwiazda zlotym blaskiem $wieci
w swierkowej kotysce kwili dzieci¢
Spiewaja mu Swierki ogromne
i anioty biale i madre
przykicaly lesne zwierzatka z gestwiny
przyniosty dziecigciu dary mile jak mite
grzyby wyborne prawdziwe
miody pachnace i zywe
zurawiny... orzechy... zotedzie
co tu nie ma... co nie bedzie
a gwiazda zlotem Swieci
upadtam na kolana i prosze
przyjm moje wota Malenki
jarzebinowy rézaniec z korali
czerwonych czerwonusienkich
jak pali...
mitos¢ i krew na nim
wierze Panie
zrédlem jeste$ czystym
1r6zg na $niegu
aniot gra na trabce zlocistej
Cisza. Las
na niebie zlota gniazda rzuca blask
Bozego Narodzenia nadszedl czas

Lili Buczyriska
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,,J§C, ciagle by¢ w tej podrozy,
ktora ludzie prozaicznie zyciem zwa”

Wroclaw, styczen 2003, okres $wiateczny. Moj
piaty miesiac pobytu w Klinice Nefrologii i Trans-
plantologii prof. Mariana Klingera we Wroclawiu po
przeszczepie nerki. Dopiero co wrécitem z Krakowa
po krotkim $wiatecznym pobycie w domu i czekam
na usuniecie cewnika Tenkhoffa. Przygnebiony po-
przednim dhugim pobytem w Klinice i perspektywa
dalszego, wldczac sie bez celu po korytarzach szpitala
zawedrowatem na oddzial dializ. Na stoliku choinka.
A pod nia, jakby w prezencie dla mnie — krakusa na
wygnaniu — piekny, kolorowy widok katedry wawel-
skiej w zimowej szacie. Oko rejestruje napis: ,,Dializa
i Ty”. Biore, przerzucam kartki pisma — alez to bardzo
ciekawe! Wracam do siebie na oddzial, przegladam juz
doktadniej. Pierwsze — stopka redakcyjna. I tu mite
zaskoczenie. Redaktor naczelny — prof. Olgierd Smo-
leniski. Przeciez to ,,méj” Profesor! (i mysl: jak On
znajduje czas na to wszystko!?). Czytam dalej. Zespét
naukowy — dostrzegam nazwisko mojego aktualnego
»szefa” prof. Mariana Klingera. Potem, juz w dalszej
czesci pisma, znajduje artykuly mojego prowadzacego
lekarza na dializach dr. Pello, oraz jakze milej mi i bli-
skiej z racji czestych kontaktéw ,,dializowych” Pani
Malgosi Nawara, pielegniarki koordynujacej dializy
otrzewnowe w Szpitalu im. L. Rydygiera w Krakowie.

W sali, ktéra jest moim domem od sierpnia ub.
roku, kazdemu macham przed oczami pismem; ,Zzo-
bacz — to z Krakowa, wydaje moéj Profesor”. Potem
wszyscy zgodnie osadza, ze wlasnie czego$ takiego
oczekiwali. Nie spotkali si¢ z tym wczesniej.

Lekture pisma zaczynam od wiersza L. A. Moczul-
skiego i pieknych zyczen bozonarodzeniowych, pod-
pisanych przez prof. O. Smolenskiego, ktdrych auto-
rem mogt by¢ tylko czlowiek wrazliwy, rozumiejacy
samotno$¢ chorego, strach, cierpienie.
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Na nastepnych stronach pisma czytam listy pacjen-
téw 1 tu nachodza wspomnienia. Rok 1980. Po wie-
lu perypetiach (ponad trzyletnich), dzieki wlasciwej
diagnozie i pokierowaniu mng przez nieodzalowane;j
pamieci profesora A. Cencorg¢ (z ogromnym zalem, ci
co Go znali, przyjeli wiadomo$¢ o Jego przedwcze-
snej $mierci w 2009 roku), trafitem z rozpoznaniem
niewydolno$ci nerek na oddzial Pana — nadéwczas —
Docenta Olgierda Smolenskiego. Miesigczny pobyt
w klinice ustabilizowal moéj stan zdrowia na tyle, ze
funkcjonowalem wlasciwie bez zadnych problemoéw,
realizujac tylko comiesieczne wizyty w przyklinicznej
przychodni.

Od tego wlasnie momentu opieka Pana Docenta,
dzi§ Profesora, nade mng trwa — pomimo ze zyj¢ juz
z przeszczepiong nerkg — nieprzerwanie do dzisiaj. Tg
wilasnie Osobe, ktorg Opatrznos¢ (los?) postawila na
mojej drodze, od dawna juz, z calym przekonaniem
moge nazwac swoim przyjacielem. Byl i jest nadal,
pomimo formalnego zaprzestania leczenia mnie, po-
wiernikiem moich najtrudniejszych zyciowych pro-
blemoéw.

Biegng lata. Kilkakrotne w ciagu kazdego roku
badania kontrolne. Gdzie$ okoto roku 1990 Profesor
stworzyt oddzial nefrologii w nowo otwartym Szpita-
lu im. Rydygiera. OczywiScie w Krakowie 1 oczywi-
Scie przeniostem si¢ tam wraz z Nim bez wahania.

To juz byt czas, kiedy mocznik zaczal wzrastac.
Wtedy réwniez przeszedlem operacje usuniegcia przy-
tarczyc. Jednakze nie wptynelo to znaczgco na moj
tryb zycia. Pracowalem nadal, cieszac si¢ wlasciwie
nawet duza sprawnoscig. Latem w wolnych chwilach
byla dziatka, zima — narty. W przychodni okreso-
wo trafialem pod opieke réznych lekarzy, ale zawsze
punktem odniesienia byl prof. Smolenski. Gdzies



w polowie lat dziewigcdziesigtych wysokie poziomy
mocznika zmusily mnie, oczywiscie decyzja Profeso-
ra, do rozpoczecia diety ziemniaczanej. Kto przeszedt,
ten wie. Dla mnie, niemogacego do tej pory obejs¢ sie
bez migsa, jedzenie kilograma ziemniakéw dziennie,
nawet z wyjatkiem jednego dnia w tygodniu, bylo ka-
torga. Ale zalecenia Profesora byly dla mnie napraw-
de wigzace, tym bardziej, ze w tym czasie Profesor co-
raz czeSciej w trakcie wizyt zaczal u§wiadamia¢ mnie,
co do dalszego przebiegu mojej choroby.

Do dzisiaj pamietam te rozmowy. Po pewnym cza-
sie zaczatem celowo starac si¢ by¢ przyjetym w przy-
chodni jako ostatni, po to, aby Pan Profesor mégt po-
$wigci¢ mi wiecej czasu, niebedac po presja przyjecia
kolejnego pacjenta. To byly wspaniale rozmowy, jak
dzisiaj je wspominam. Niezwykle delikatne uswiada-
mianie mi nieuchronnosci dializ, potem opisy tech-
nik dializacyjnych i to przeplatane czesto wymiang
uwag o polityce, czy nawet opowiadaniem dowcipow
—a jakze — o lekarzach.

To wszystko pozwalato na coraz glebsze zaufanie
do Profesora.

Byly réwniez i inne dzialania. Profesor polecat
Paniom pielegniarkom pokazywaé mi zaréwno he-
modializy, jak i dializy otrzewnowe. Umawial na roz-
mowy z ludZmi juz dializowanymi. To — jakZe madre
— postepowanie sprawilo, ze nadejScie tego, co bylo
juz nieuchronne, a wigc dializ, wlasciwie nie bylo dla
mnie szokiem. Wiedzialem prawie wszystko o diali-
zach otrzewnowych, bo do tej wlasnie formy dializ
przygotowywal mnie Pan Profesor.

Poczatek roku 2000. Mocznik przekracza 40. Pod
koniec kwietnia, podczas jednej z wizyt pada decy-
zja Profesora — ,,wszczepiamy cewnik” (Tenckhoffa).
Pomimo catej wiedzy, przygotowania — jednak szok.
A wigc to juz. Pomimo moich nawet dos$¢ energicz-
nych sugestii — ,moze jeszcze nie teraz” — Profesor,
w innych przypadkach umiarkowanie ulegly, w tym
byl nieugiety. W polowie maja wszczepienie cewni-
ka. W ciagu kilku dni cewnik ,,przyjmuje” si¢ dosko-
nale. A wiec pierwsza dializa. To wtedy okazuje si¢
jak wazng role w dializach otrzewnowych, dla mnie
1 nie tylko, pelni — wspomniana juz — przemita Pani
Malgosia Nawara. Jest pielegniarka prowadzaca diali-
zy, ale réwniez koordynatorem pomiedzy pacjentem
a firmg dostarczajacg plyny i pierwszg instancjg w ra-
zie jakich$ probleméw. To jej urok osobisty i ciepte
podejscie do pacjentéw, a w nie mniejszym stopniu
i pozostalych Pan pielegniarek, tagodzily te pierwsze,
nie do konica mite wrazenia ,,chodzenia z brzuchem”.
Oczywiscie Ona sama podlacza pierwszy worek, ale

LUDZIE LISTY PISZA

juz nastepnym razem kaze uwaznie patrzed, jak si¢ to
robi, po to, aby za kilka dni robi¢ to samemu. Troche
zwolnienia i praca. Profesor ustala plan dializ na trzy
w ciggu doby. To pozwala mi utrzymac prace do sa-
mego przeszczepu, zwlaszcza po przejSciu na cykler
(automatyczne urzadzenie do calonocnej dializy).

Swiqta Wielkiej Nocy 2002 byly ostatnimi przed
»wielka zmiang” w moim zyciu. W lutym tegoz roku
ukonczytem 50 lat. Okragla, znamienna dla mnie licz-
ba. Latwo bedzie liczy¢ lata po przeszczepie, jako ze
31 sierpnia wlasnie na przeszczep trafiam do Wrocta-
wia. Jest nerka.

Po zabiegu budze si¢ na sali poprzeszczepowej Kli-
niki Transplantologii, jak potem si¢ dowiem ,,u prof.
Mariana Klingera”. Ta sala stanie si¢ moim domem
na dlugo, chociaz wtedy jeszcze tego nie wiedziatem.
Zona jest przy mnie i co chwile moczy usta mokra
watg na szpatulce. Ale jest nieZle, nic nie boli. Przy-
najmniej jak sie lezy spokojnie. Pierwszych wizyt
lekarzy nie pamie¢tam, ale w poniedzialek pierwsza
osobg z lekarzy, ktora staneta przy mnie byla, jak sie
okazato, Pani — naéwczas — Docent Maria Boratyn-
ska. Jak moglem wtedy przypuszczad, ze od tej chwili
bedzie Ona osobg tak znaczacg jak do tej pory prof.
Smolenski, zwiazang z moim zyciem i zdrowiem. Da
sie pozna¢ jako lekarz w najszerszym znaczeniu tego
stowa. Znakomity fachowiec, o ogromnej, wcigz po-
szerzanej wiedzy (dzi$ to juz od dawna Pani Profesor),
doswiadczeniu, a réwnoczeSnie niezwykle cieptym,
wrazliwym podejsciu do pacjenta.

Wizyta Pani Docent rutynowa. Za chwile dowiem
si¢ ze formalnie bede pod opiekg jednego z mtod-
szych lekarzy. Powoli dociera do $§wiadomoSci: zyje
bez dializ. Ale moment tej prawdziwej radosci jeszcze
daleko. Na razie problemem jest nadmierny wyciek
z drenéw Redona zatozonych w okolice przeszczepio-
nej nerki. Po kilku dniach cewnik moczowy usuniety,
wyciek nadal duzy. Zona po tygodniu wraca do Kra-
kowa — praca.

Gdzie§ w polowie wrzeSnia usunig¢to szwy, ale
o wyjéciu z kliniki mowy nie ma, dalej wycieki z dre-
néw. Zaczynaja si¢ juz nad tym powazne dyskusje,
konsultacja profesora, ktory wykonywal badZ nadzo-
rowal mdj przeszczep, i prosta decyzja: usungé dreny.
Pomoglo.

Juz byt pazdziernik i pierwszy, jeszcze troche mgli-
sty termin zakonczenia hospitalizacji. I wtedy — cy-
tomegalia. Po raz pierwszy. Dwa tygodnie kropléwki.
Juz listopad. Ludzie z dni mojego przeszczepu dawno
opuscili szpital. Przychodza juz na badania kontrol-
ne, widzac mnie, zdziwieni — ty jeszcze tutaj? Pocza-
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tek grudnia. Na wizycie Pan Profesor Klinger mowi
juz jak do starego znajomego: No, panie Stanistawie,
na Mikolaja w domu. Balsam na mojg psychike. Na-
reszcie. Skad moglem wiedzie¢... W nastepnym dniu
— wraca cytomegalia. Znéw kropléwki, znéw wizja
wypisu tonie w mroku. Obserwacja. Niedtugo Swic;ta.
Ale tydzien przed Wigilig Profesor oznajmia — wypis,
a wlasciwie tylko przepustka, gdyz — decyzja Profeso-
ra — wracam po Swie;tach. Jednakze po czterech mie-
sigcach w szpitalu, Wigilia i Swigta Bozego Narodze-
nia — w domu, z rodzina.

Noworoczny powrdt do Wroclawia — pomimo calej
mojej sympatii, jaka zyskal personel kliniki — ciezki,
w nastroju trudnym do opisania, jakbym co$ prze-
czuwatl. Czeka mnie usunigcie cewnika. Na szczeScie
funkcja nerki w miare stabilna. Juz bez cewnika licze
dni do wypisu. Znéw nie dane mi bylo. Pod koniec
stycznia uwidaczniajg si¢ niepokojgce odbarwienia
skory. Wstepna diagnoza Pani Docent — sarcoma Ka-
posi — nowotwor skory. Wtedy jeszcze nie dotarlo.
Probka na histopatologi¢ — potwierdzenie i wtedy
»oficjalna” informacja przez Panig Doktor prowadza-
cg. Uspokajajagca rozmowa, ale w glowie pustka i za-
met, jakich jeszcze w zyciu nie bylo. Rak. Co dalej?
Jak zy¢? Jak diugo?!

W ten sam dzien jakas kolejna rozmowa z leka-
rzem (psycholog ?, onkolog ? — przysiegam do dzis$ nie
pamietam). Bezsenna noc. Rano wizyta Pani Docent.
To chyba Ona uspokoila mnie najbardziej. Z ogrom-
nym taktem i wrazliwo$cig ttumaczy, wyjasnia. Zaleca
zmiang profilu leczenia z Cell-ceptu i Takrolimusa na
Rapamycyne i zmniejszenie do granic ryzyka odrzu-
tu, dawek lekow.

Zaczynam mysle¢ chlodniej. To nie wyrok, cho-
ciaz powazne utrudnienie w utrzymaniu przeszczepu.
I z wrodzonym chyba optymizmem zaczynam sobie
powtarzac: przeciez Ci wspaniali ludzie wciaz bedacy
przy mnie, czuwajacy nad moim zdrowiem nie po-
zwolg abym...

Mam przejs¢ szczegélowe badania onkologiczne.
Z pelnym zrozumieniem prof. Klinger i Pani Docent
przyjeli moja prosbe o umozliwienie przeprowadze-
nia tych badan w Krakowie.

Po prostu chcialem by¢ przynajmniej wstepnie
»umocowany” w moim miescie, skoro — a jakze — mam
z »tym” zy¢. Bo CHCE I MAM ZYC!

To juz poczgtek lutego 2003 roku. Zné6w Krakow,
oddzial chemioterapii mojego szpitala, tylko kilka
pieter nizej od ,,mojej” nefrologii i oczywiscie ,mo-
jego” prof. Smolenskiego. Pan Profesor, od poczat-
ku doskonale poinformowany o moich problemach
(wcigz mam niejasne podejrzenia, ze osobiscie pozy-
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skiwal z Wroclawia informacje na moj temat) odwie-
dzit mnie natychmiast, gdy tylko znalazlem si¢ na
oddziale onkologicznym.

Jego obecnos¢, rozmowa, jak zwykle podbudowu-
ja nadszarpnig¢ta psychike. Badania, potwierdzenie
diagnozy. Prowadzaca mnie pani doktor przekazuje
informacje. Omawiane sg warianty post¢powania:
zastosowanie chemioterapii? — pytanie, co z nerka;
obserwacja na razie niewielkiej progresji? — ryzyko
dalszego rozwoju nowotworu, chociaz rapamycyna
1 zmniejszenie dawek moze powstrzymajg rozwoj. De-
cyzja — dalsza obserwacja.

Moje wyobrazenie o chemioterapii to horror, wiec
napiecie troche opada. Ale niepokdj pozostaje — co da-
lej?

Do dzisiaj nie jest znany mi zakres dzialan Pana
Profesora w tych konsultacjach (nigdy nie informo-
wal mnie o tym z wlasciwg sobie dyskrecja), ale ponad
wszelka watpliwos¢ ,czuwal” nade mng caly czas. Po-
dejrzewam, Ze to Jego zdanie w prowadzonych kon-
sultacjach uchronito mnie przed chemioterapig, co
bez watpienia skonczyltoby sie odrzutem przeszczepu.
Jako nefrolog wiedzial, co to znaczy zy¢ na dializach.

Jak sie okazalo decyzja byla stluszna. Po kilku
dniach pobytu na oddziale chemioterapii powré6t do
Wroclawia na dalszg obserwacje. Oczywiscie na ,,moj”
oddzial (po nefrologii w Krakowie to juz drugi od-
dzial, ktéry powoli sobie ,,przywlaszczam”) do Pani
Docent. To chyba wlasnie od wtedy Pani Docent
obejmuje mnie szczegdlnym nadzorem.

Przygnebienie, wszystko zbyt §wieze. Codzienna
obserwacja zmian skoérnych na razie nie daje catko-
witej pewnosci, co do zatrzymania procesu. Trudne
noce, kl¢biace mysli nie zawsze pozwalajg zasnac.
Kiedy jakie$ pierwsze objawy regresu?, czy nastgpia?
Opcja chemioterapii wcale nie jest sprawg zamknie-
ta. Jednakze w ciggu dnia ,normalne” zycie szpitalne
odrywa troche od myslenia. Wizyty lekarzy, rehabi-
litanta, rozmowy ze studentami, wieczorami czeste
odwiedziny kuzynostwa zony (mieszkancéw Wro-
clawia), dwojga wspaniatych ludzi, ktérych obecnos$é
przy mnie od samego poczgtku az do konca mojego
pobytu byla znaczgca dla mnie niemalze tak samo jak
obecnos¢ lekarzy. Wspaniale i1 jakze naturalnie umieli
da¢ odczué, ze sg rodzing.

Zona oczywiscie starala sie by¢ u mnie tak czesto,
jak tylko to bylo mozliwe. Ale odleglosé, koszty...
Lecz zawsze byl to dla mnie wielki dzien.

Znaczacych zmian dalej nie widaé. Hustawka na-
strojow. Lecz chyba wtedy ustyszalem i przyjatem
jako swoje motto przewrotng sentencje: ,Jak si¢ chory
uprze, zeby zy¢, to mu nawet medycyna nie przeszko-



dzi”. No to si¢ upartem. Nie znaczylo to oczywiscie ze
codziennie nie czekalem z niecierpliwoscig i nadziejg
na wizyte Pani Docent i jej ocene przebiegu leczenia.

Lecz przeciez byli jeszcze inni wspaniali, opieku-
jacy sie mng lekarze. Urocze Panie: dr Magdalena
Kuriata-Kordek, dr (dzi§ juz profesor) Magdalena
Krajewska, dr Maria Maggot, dr Oktawia Mazanow-
ska ijak zwykle skrupulatny Pan dr Krzysztof Falkie-
wicz. No 1 sam ,,Szef” prof. Klinger, ktérego, prowa-
dzone wraz z Pania Profesor co wtorkowo-czwartkowe
wizytacje powodowatly troche wyzszy niz zwykle stan
emocji u pacjentéw. Krotkie, treSciwe oceny efektow
dziatan poszczeg6lnych lekarzy, rozwazne, stanowcze
decyzje Pana Profesora co do dalszych postepowan.
Zawsze dtuzsze rozmowy ze mng, wnikliwa ocena
stanu zaawansowania ,,mojego Kaposiego”. Jego spo-
kéj, stanowczo$¢, pewnos$¢ siebie uspokajaty. Dawaly
poczucie — nie tylko mnie — bycia pod dobrg opieka,
w rekach dobrego zespohu.

Réwniez personel pielegniarski to w zdecydowanej
wigkszosci przesympatyczne, przeuprzejme i do gra-
nic mozliwosci cierpliwe Panie i dwoch Panéw, row-
niez o powyzszych przymiotach.

Koniec marca. Mozna chyba powiedzie¢ — przetom.
Konsultacje we wroctawskiej onkologii dajg ostrozng
pewnosé, Ze nie ma progresji. Zmiany nawet zaczynaja
czeSciowo zanikaé. Nie jest to jaki$ jeden szczegélny
moment, dlatego to stale do tej pory napiecie, zanika
powoli. Niestety wcigz pozostaje Swiadomos$¢ ze ten
rozdzial nigdy nie bedzie definitywnie zamkniety.

O ostatecznym wypisie wcigz nie ma mowy. Usta-
lanie optymalnego profilu przyjmowania lekéw, ob-
serwacja. Trwam, od dawna juz powtarzajac: ,,bedzie
dobrze, bo MUSI BYC DOBRZE”.

Dopiero w kwietniu przed Swictami Wielkiej
Nocy, a wiec po prawie oSmiu (nie liczac krotkiej
bozonarodzeniowej przerwy) miesigcach w szpitalu
wyjazd do domu, oczywiscie znéw z ustalonym ter-
minem powrotu. Kréotka namiastka pozaszpitalnego
zycia i wracam. Powoli oswajam si¢ z nowotworem.
Duzo udzielam ,wywiadow” studentom. To tez po-
maga si¢ oswoi¢ tym bardziej ze ,,Kaposi” wydaje si¢
by¢, przynajmniej na razie, opanowany.

Juz maj 2003 roku. Cieply, pickny. C6z skoro znéw
bakteria i antybiotyk dozylnie.

Wreszcie 3 czerwca — wypis. Tym razem juz na-
prawde definitywnie — przynajmniej na ten czas —
opuszczam oddzial. Ale o zerwaniu z klinikg przeciez
mowy nie ma.

Bardziej niz serdecznie Zegnajg mnie lekarze i pie-
legniarki, tak dobrze mi juz znani. Wszystkim Im
mam za co dzigkowac. W tych wielu trudnych chwi-
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lach byli przy mnie chyba cze¢Sciej niz nakazywalyby
standardy czy procedury. I to szczegdlne podejscie
Pani Profesor. Od pierwszych wizyt kontrolnych, kie-
dy to Pani Profesor Boratyniska bada mnie osobiscie,
odczuwam Jej szczegdlna opieke. I tak jest do dzisiaj.
Na szczgscie kazda — jak do tej pory — wizyta potwier-
dza stabilng funkcje nerki, jednakze nigdy nie bedzie
mozna zapomnie¢ 0 nowotworze.

Tak wiec, poza rutynowymi wizytami we Wrocla-
wiu, rozpoczynaja sie comiesigczne (pozniej rzadsze)
kontrole, najpierw w oddziale chemioterapii w Kra-
kowie, gdzie bylem diagnozowany, potem, az do dzi-
siaj, w Krakowskim Centrum Onkologii.

Pomimo uspokajajacych objawow, przy kazdej wi-
zycie — stres. Ale zawsze tagodzi go osoba Pana Pro-
fesora Bogdana Glinskiego, ktory od pierwszej wizyty
zainteresowatl si¢ moim przypadkiem na tyle, aby staé
si¢ moim ,kolejnym” dobrym duchem, bez ktérego
trudno mi dzisiaj wyobrazi¢ sobie moje funkcjonowa-
nie w sferze onkologii.

To ,czlowiek z uSmiechnieta dusza”, takim ode-
bratem Go spotykajac po raz pierwszy i takim odbie-
ram Go do dzisiaj. Osobowo$¢ optymistyczna, ema-
nujaca cieptem, dobra energia. To zawsze uspokaja.

Dzisiaj to juz ponad dziesi¢¢ lat po przeszcze-
pie. Z duzym dystansem — zaréwno z pozycji lat, jak
1 doSwiadczen w moim ,trwaniu” — patrze na te lata.
Nie bylo Zle. Nauczytem sie zy¢ ,,ze Swiadomoscig”.
Wspaniale, ze dalej jestem pod opieka ludzi, ktérym
tak wiele zawdzieczam i w ktérych mam oparcie nie
tyko medyczne. W zdecydowanej wigkszosci o$mie-
lam si¢ nazwaé Ich moimi przyjaciéimi.

Koniczac juz te wspomnienia mojej ,drogi pacjen-
ta”, powinienem powiedzie¢ jeszcze jedno. Doskonale
znana jest mi kondycja naszej stuzby zdrowia, jej mi-
zeria organizacyjna i finansowa. Lecz jakis$ szczegdlny
usmiech losu w postaci 0sob, o ktérych wspominatem
powyzej, absolutnie fachowych, oddanych swemu
powolaniu, bezinteresownych, pozwolil mi — wlasnie
przez pryzmat ich dzialain — moze bardziej przychyl-
nie niz innym chorym, patrzy¢ na strukturalne niedo-
mogi tejze shuzby.

Najserdeczniej, jak tylko potrafie, zycze wszyst-
kim, ktorych dotknely ciezkie chwile, takich wlasnie
»usmiechow losu”.

Wspomnienie to

zonie Ewie

oraz moim Rodzicom, dzi§ juz niezyjacym,

kt6rzy, bedac w bardzo podeszlym wieku przezywali moje
problemy bardziej niz ja sam

poswigcam

Stanistaw g Krakowa
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ALINA BROZKIEWICZ-STER

Reszta swiata i my...

Ludzie wokél nas zdajg sie nas — dializowanych
— w pelni nie rozumieé; niby co$ tam wiedzg o dia-
lizie, ale nie do konca; Smiem przypuszczaé, ze tajem-
nicza choroba nerek u dojrzalej osoby (z wyjgtkiem
kamicy) kojarzy im si¢ najczesciej z... wczeSniejszym
opilstwem chorego. Pacjent zatem leczony na oddzia-
le o trudnej medycznie nazwie (nefrologia), z reguly
sam jest sobie winien (!).

Na wies¢ o chorobie w rozmowie z nami wyr6znia-
ja sie przede wszystkim dwie kraficowo rézne reakcje.
Pierwsza, to wlasciwie — brak reakcji.

»Aha, chodzisz na dializ¢?” — stwierdzajg rozmow-
cy tonem niezdradzajacym zadnych emocji. Tak jak-
by rzecz dotyczyla koniecznosci codziennego zacho-
wania higieny, ewentualnie systematycznych spotkan
towarzyskich.

Druga — to reakcja przesadna. ,,Och, ogromnie Ci
wspétczuje”. Lub: ,Zal mi Ciebie bardzo”, z dodat-
kiem: ,,bede modli¢ sie za Ciebie...” — méwia glosem
nabrzmialym smutkiem. W obu tych przypadkach
niezwykle trudno jest choremu o jakikolwiek komen-
tarz.

W okresach §wigteczno-noworocznych natomiast
odbieramy przewaznie zdumiewajace Zyczenio-pyta-
nia typu: ,No i jak tam? Dalej chodzisz na te diali-
zy?” Albo: ,Zyczymy Ci, aby wreszcie te dializy sie
dla Ciebie skonczyly!” Lub: ,,A wlasciwie dlaczego
nie chcesz tego przeszczepu?!”.

W wersji tagodniejszej: ,,Nie zartuj! Chyba w Swie-
ta nie idziesz na dialize?”.

Tylko jedne z pierwszych zadanych nam pytan
majg szans¢ na nasze szczegdtowe i cierpliwe odpo-
wiedzi. Powtarzajace sig, nastepne, kwitujemy cichym
i sarkastycznym $§miechem w naszej duszy.

Jednakze, dla usprawiedliwienia naszych bliZnich,
musimy przyznaé, ze niejednokrotnie nasz wyglad
zewnetrzny 1 z reguly zywotny sposéb bycia, nie od-
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biega zbytnio od zdrowej reszty spoteczenstwa. Tylko
wprawne oko obserwatora zauwazy nasza opuchnietg
twarz, z czasem zmieniajacg kolor na coraz bardziej
ziemisty. Zdradzi¢ nas tez moze poddawana syste-
matycznym torturom ktéra§ ze znieksztalconych
konczyn. Nie jest to przyjemny widok. Wzbudza
wspoélczucie i1 odraze jednocze$nie. I na ten wlasnie
widoczny fragment naszego ciala otoczenie zywo re-
aguje, niejednokrotnie wprawiajac nas w ostupienie.

Wspottowarzyszka niedoli — osoba juz niemloda,
wieloletnio dializowana, czego dowdd widoczny jest
na jej lewej, zdeformowanej mocno r¢ce — opowiedzia-
1a mi, jak jadac tramwajem, podrézujacy razem z nia
mlodzi rodzice z dzieckiem, komentowali glosno jej
wyglad ku przestrodze obecnych w pojezdzie. Nie
kryli przy tym swej dezaprobaty, ze tak stara juz osoba
nadal uzalezniona jest od narkotykéw, obrociwszy sie
od komentowanej z niesmakiem.

I mnie zdarzyla si¢ podobna historia, ponie-
waz mam zwyczaj bezposrednio po dializie, jeszcze
z opatrunkami na rece, udawac si¢ na kawe do stale
tej samej kawiarni. Jakiez bylo moje zdziwienie, gdy
ktéregos dnia obslugujgca mnie kelnerka z niemym
wyrzutem w oczach zagadnela:

—1 znowu si¢ pani ponaktuwata... — zdebiatam, ko-
jarzac fakty. Ani chybi robi¢ za narkomanke! Otrza-
rzecz. Unikala mnie potem wzrokiem, a ja stopniowo
rezygnowatam z owego kawiarnianego miejsca.

To, co powyzej napisane, mozna by podsumowaé
jako wigkszg lub mniejszg ignorancje¢ otoczenia. Ale
przeciez lwia czg$¢ ,,reszty Swiata” dba o nas, chociaz-
by przedhuzajac nam zycie i ochot¢ na nie. Do niej
nalezy grupa specjalistow, zwanych psychologiami.
Niestety, moje podejscie do wykonywanego przez
nich zawodu jest bardzo sceptyczne. Wedlug mnie
plasuja si¢ oni na pierwszym miejscu w zawodach



typu WIELKI MANIPULATOR. Zaraz po psycho-
logach poczesne miejsce zajmuja kolejno: prawnicy,
pedagodzy i... — uwaga, uwaga — nasi kochani lekarze.
Wszyscy oni potrafig czlowieka zdotowac lub — rza-
dziej — doda¢ mu skrzydet.

Kazdy chyba z nas miewal z ,wielkimi manipu-
latorami” takie doSwiadczenia. Jedno z nich opowie-
dziala mi moja znajoma, szcze¢§liwa mezatka, matka
urodzonego w péznych jej latach zycia syna jedynaka.
Dlugo oczekiwany chlopiec otoczony byl troskliwg
opieka rodzicéw i1 wzrastal w szczg§liwym domu, ob-
jawiajgc wczesniej niz jego rowiesnicy liczne talenty.
Kochajacy rodzice postanowili zatem wystac go wcze-
$niej do szkoly. Od dyrekcji szkoly uzyskali na to po-
zwolenie, pod warunkiem wczesniejszej, pozytywnej
opinii szkolnego pedagoga. Badania pod tym katem
polegaty miedzy innymi na narysowaniu kolorowymi
kredkami siebie wraz z rodzicami. Matka w tym cza-
sie cierpliwie czekalta na decyzj¢ szkolnej pani psycho-
log. Jakiez bylo jej zdziwienie, gdy konspiracyjnym
tonem pani psycholog zasugerowala matce chlopca,
ze w rodzinnym domu Zle si¢ dzieje, poniewaz chto-
piec wszystkie postacie narysowal jedynie ciemnymi
kolorami. Nie znam ostatecznego werdyktu szkolnej
pani psycholog w sprawie wczesniejszego rozpoczecia
edukacji chlopca, ale wiem, ze matka z trwoga spytala
syna, co bylo powodem, ze w tak ponurych barwach
zobrazowat swojg rodzing. Chlopiec na to szybko i bez
namystu odpowiedzial:

— Mamo, bo wszystkie kolorowe kredki byty pola-
mane!

Ja tez na wlasnej osobie odczutam dziatalnos¢ mlo-
dej, szkolnej pani psycholog. Gimnazjalna klasa moje;j
corki otoczona zostata opieka ze strony bardzo mlodej
wychowawczyni. Kobieta pieczotowicie przykladala
sie¢ do swoich obowigzkow z niezwykle pozytywnym
skutkiem. Cenila ja za to zaréwno mlodziez, jak i ro-
dzice. Tylko zebrania klasowe trwaly niezmiernie
dtugo, poniewaz rozwazane byly i poddawane ogdlno-
klasowej dyskusji kazde odbiegajace nieco od normy
zachowania uczniéw. O tym, co si¢ dzieje w klasie, ro-
dzice informowani byli na biezaco telefonicznie i cze-
stokro¢ wzywani do osobistego stawiennictwa w szko-
le. Ja tez nalezalam do tej grupy rodzicow, gdzie po
wielce tajemniczej rozmowie telefonicznej z panig
wychowawczynig mialam pilnie pojawié si¢ w szkole.
W drodze do niej, jako znany i podejrzewany prze-
ze mnie powdd mojej wizyty, byly prawdopodobnie,
jak zwykle, zbyt zywe i nieokielznane zachowania si¢
mojej corki. Do uwag w tej sprawie przywyklam w po-
przednich latach jej edukacji. Na miejscu, w otocze-
niu bardzo mlodziutkich pan psycholog i wychowaw-
czyni, z niezmiernym zdziwieniem dowiedzialam sie,
ze moja 14-letnia cérka chce sobie odebra¢ zycie (!),
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o czym powiadomila swoja klasowa kolezanke, a ta
»przyjacielsko” przekazala te wie§¢ wychowawczyni.

To woéwczas doznalam nieznanego mi wczeSniej
psychicznego upokorzenia. Po krzyzowym ogniu
pytan i szczegétowym tlumaczeniu si¢ z wilasnych
metod wychowawczych, ani chybi wyszlo, ze jestem
wyrodng matka, pastwiacg si¢ psychicznie nad dziec-
kiem. Dopiero w domu, po powrocie, dowiedzialam
sie w czym tkwil problem. Ot6z moja corka, po otrzy-
maniu zlej oceny, z przesadng sobie nastoletnig egzal-
tacja, charakterystyczna dla wigkszosci z nastolatkow,
powiedziala kolezance, ze zabije sie, bo rodzice jej
tego nie daruja...

Takie wlasnie jak wyzej wyroki wydaje przesadna,
zawodowa odpowiedzialno$¢. Dlatego tez wdzieczna
jestem, ze szpitalny oddzial, w ktérym jestem leczona,
nie zatrudnia psychologa.

Pamigtam, jak po raz pierwszy, fadnych pare lat
temu, wyladowalam na szpitalnym 16zku oddziatu
nefrologicznego. Na matej sali bylySmy tylko dwie:
ja — w oczekiwaniu na biopsje¢ — oraz zdiagnozowana
juz starsza, mila kobieta. Obie pozbawione bylySmy
dobrego samopoczucia i takiegoz wygladu. Rozmy-
slalysmy wtedy o naszym dalszym, niewesolym lo-
sie, z uwzglednieniem rzecz jasna czyhajacej na nas
choroby i perspektywg dializy. Moja wspélpacjent-
ka dostata juz propozycje podjecia szybkiej decyzji
w sprawie leczenia dializami i wlasnie ubolewata nad
tym faktem. Jej najblizsi — maz i dwaj synowie — byli
filharmonikami, co wymagalo od niej nieustannego
czuwania nad czysto$cia i biela meskich koszul, a to
przed czegstymi prébami muzykow, a to tym bardziej
przed galowymi ich wystepami. Czy w trakcie dializo-
terapii bedzie w stanie sprosta¢ swoim obowigzkom?
Mocno to przezywala, poniewaz do tej pory nikt jej
w tym nie wyreczal.

Ja z kolei dreczylam si¢ mys$la, jak w nieweso-
lej perspektywie zdotam wychowaé dwie matoletnie
corki oraz pogodzi¢ to z pracg zawodowg i obowigz-
kami domowymi. Te smutne dywagacje przerwala
nam wizyta szpitalnej pani psycholog. Wiasnie miata
nam obu udowodni¢ wyzszos¢ dializoterapii nad zi-
gnorowaniem tejze. Byla to kobieta mtoda, niezwykle
elegancka, z perfekcyjnym makijazem i manicurem.
Nienagannie ubrana i bardzo grzeczna. Jej wyglad
wyraznie kontrastowal z naszym. Nie wiem, jakich
argumentow uzyla, ale absurdalnos¢ sytuacji znieche-
cila mnie zupelnie do ich wystuchania.

Nie wiem tez, jak potoczyt si¢ dalszy los mojej 16z-
kowej sgsiadki, bo ja, za sprawg m.in. owej pani psy-
cholog, postanowitam pod pretekstem dodatkowych
(we wlasnym zakresie) badan da¢ noge z owego szpi-
talnego oddzialu. I to na dluzszy czas, tak aby w pla-
nach wychowac dzieci bodaj do pelnoletniosci.
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Reasumujgc, moge w tym miejscu podzigkowaé
wyzej wspomnianej pani psycholog. Musze przyznac
jednak, Ze istnieje psychologiczna prawda o tym, ze
dlugotrwala i cigzka choroba w rodzinie nie pozostaje
bez ujemnego wplywu na reszt¢ jej czlonkéw. Chyba
réwniez kazdy z nas mogt si¢ o tym przekonaé. Naj-
blizszych bowiem paralizuje gléwnie niemoc w ulze-
niu cierpienn ukochanej osobie; ,,choruja” wowczas
wszyscy w domu. I starsi, i dzieci. Te ostatnie — ze
szczeg6lng wrazliwoscia.

Na poparcie powyzszego, pozwole sobie przedsta-
wié wierszyk mojej corki, pisany w okresie jej nasto-
letnich wowczas rozterek:

Zanim mama spotka sig¢ rano z doktorem,

na dialize poprzedniego dnia pakuje si¢ wieczorem.

Stara sig wezesnie] pojs¢ spac, bo nazajutrz o Swicie

bedzie musiata wstac.

Rowniez ja do szkoty budze si¢ z rana

1 z7adam nieco wczesniej praygotowanego przez nig dla
mnie, Sniadania.

Poniewasz wiem, jaka to choroba cholerna,

to praynajmniej staram si¢ by¢ dzielna.

Po dziewigciu godzinach wracam do domu,

co byto w szkole — nie chce mi sig opowiadaé nikomu.

1 tak si¢ 2 mamq razem biedzimy, chociaz raczej

nic na to nie poradzimy.

Mama troszczy sig 0 mnie, a ja si¢ nig przejmuje,

bo nie raz widze, ze nie najlepiej si¢ czuje...

A na koniec co$ szokujacego i to z dziedziny z na-
szej strony najmniej spodziewanej. Ot6z w Republice
Poludniowej Afryki pojawito si¢ nowe zjawisko do-
tyczace zakupu modnych ciuchéw. Handlowcy oparli
sie na snobistycznej zasadzie, ze im produkt trudnie;j
dostepny, tym bardziej wart swej ceny. Trend ten, sta-
ry jak §wiat, przybiera pono¢ ogdélnoswiatowy zasieg.
Tendencja ta moze nas — dializowanych — cieszy¢ co-
raz bardziej. W Kapsztadzie bowiem, w butiku nie
kupisz ciuszka ani za gotowke, ani za pomoca karty.
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Ekwiwalentem za zakup modnej odziezy bedzie za
to twdj podpis na deklaracji o pobraniu organéw po
twojej Smierci! Akcja jest reklamowana hastem ,0d-
daj zycie za co§ modnego”! Wspierana jest dodatkowo
plakatami modelek oczekujacymi na transplantacje.

Autor pomystu i kolekgji obliczyl, ze kazda podpi-
sana deklaracja uratuje potencjalnie siedem ludzkich
istnien. W swoim butiku oferuje ok. 500 ubran, co
w przyszlosci moze uratowaé nawet 3,5 tys. potrze-
bujacych! Przyznacie Panstwo, ze pomyst jest nader
oryginalny, wrecz szatanski. Zastanawiajgce jest tyl-
ko, czym ta szlachetna przeciez idea jest powodowa-
na; czy kupujacy w ten sposob to hipersnob, czy tez
przeciwnie, hiperfilantrop.

THE EXCHANGE IS THE WORLD'S FIRST

FASHION BOUTIQUE STORE
WHERE YOU CAN NEVER BUY ANYTHING

WITH MONEY, BUT ONLY WITH THE

CURRENCY OF LIFE
A,

Jaka by to nie byla motywacja, powinno nas to
wielce uradowac.

Tekst oparty na artykule Zaptac sercem lub guzikiem, WO
nr 46 (753) z 16 XI 2013 oraz Buty za nerke i Top i spodnica

za nerke, skad uzyskalam tez zdjecia modelek.



Prof. dr hab. med. BOLESEAW RUTKOWSKI

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Kanibale 1 reszta Sswiata

Niestety musze na chwile prze-
rwaé cykl felietonéw zwigzanych
z ksztalcacymi podr6zami. A mia-
o by¢ tak piecknie i slonecznie,
albowiem opowieS¢ miala doty-
czy¢ pieknej i goScinnej Italii. Juz
samo wspomnienie tego sympa-
tycznego kraju wprowadzito mnie
w blogostan i moglem oddac si¢
marzeniom, ale zostalem brutal-
nie sprowadzony na ziemi¢ przez
zamieszanie medialne, ktére po-
wstato woko6t wypowiedzi nieja-
kiego prof. Jana Talara. Stwierdzil
on bowiem publicznie na konfe-
rencji naukowej, iz: ,Nie udalo
sie w XXI wieku pobra¢ narzadow
od osoby zmarlej, a wiec co robi-
my? Pobieramy narzady od osoby
zyjacej”. Gdyby tak bylo w isto-
cie, to oznaczaloby to, iz pacjenci
po przeszczepieniu nerek i in-
nych narzadéw sg na dobra spra-
we swoistego rodzaju kanibalami.
Natomiast osoby oczekujace na
przeszczepienie s3a kandydatami
na ludozercéw. Podobng teze wy-
glosit z miejsca nastgpny ,uczo-
ny”’, zwigzany z kregiem Radia
Maryja filozof i etyk — prof. Bogu-
staw Wolniewicz. Ten niemajacy
zadnej wiedzy medycznej osob-
nik o$wiadczyl dla potrzeb Super
Expressu (sic/), ze: , Transplanto-
logia to Slepa uliczka w medycy-
nie. To jest Zerowanie na trupach.
Od dawna uwazam, ze tzw. trans-

plantacje, czyli tzw. przeszczepy,
s3 w istocie nowa postacig ludo-
zerstwa”. No i1 prosze¢, mamy tu juz
wprost okreSlenie o0sob zyjgcych
z przeszczepionymi narzadami
jako kanibali. Do tego chéru, ko-
rzystajac z wiedzy medycznej, do-
lacza kolejny ,,ekspert”, tym razem
wyksztalcony zaréwno w proble-
mach ducha i ciala. Mowa bowiem
o posiadajacym wyksztalcenie me-
dyczne, dominikaninie ojcu Jacku
Norkowskim. Dla prawicowego
portalu Fronda.pl stwierdza on
m.in.: ,$mieré mdézgowa to narzg-
dzie zbrodni. Wymyslono jg, aby
pobiera¢ narzady do transplan-
tacji. Chodzi o to, aby pozbawic
praw ludzkich 1 obywatelskich
danego czlowieka. Staje si¢ on
zwlokami z bijacym sercem, kto-
re naleza do panstwa polskiego”.
No i poza kanibalami mamy tak-
ze drugg strong, czyli zbrodniarzy.
Rozumie¢ nalezy, iz do tej katego-
rii tréjka powyzej wspomnianych
»ekspertow” zalicza lekarzy orze-
kajacych $mieré mézgu, pobieraja-
cych i przeszczepiajacych narzady,
no i tych, ktérzy typuja chorych do
przeszczepienia. Nie zapomnijmy
tez o duzym gronie tych, ktorzy
zajmuja si¢ opieka nad pacjenta-
mi po przeszczepieniu narzadow.
Oznacza to, iz istnieje cata groma-
da zloczyncow, ktérzy bezkarnie
»zerujg” na ludzkich zwlokach

1 czerpig z tego korzysci zaréwno
zawodowe, jak tez finansowe. No
1 jak si¢ czujecie moi drodzy? Co
teraz, my lekarze, mamy powie-
dzie¢ naszym pacjentom? Gdy-
by chcie¢ do sprawy podchodzié
emocjonalnie, to mogloby pas¢
szereg niepotrzebnych stéw i sfor-
mulowan. Przypatrzmy si¢ zatem
problemowi na zimno, odrzucajac
wszelkie emocje. OsobiScie mam
do czynienia z transplantacjg od
ponad czterdziestu lat. Mialem
zaszczyt 1 przyjemno$é uczestni-
czy¢ w wieloosobowym Zespole,
w ktérym specjaliSci wielu dzie-
dzin przygotowywali si¢ do uru-
chomienia w roku 1990 programu
przeszczepiania nerek w gdanskim
ofrodku medycznym. Wowczas
jeszcze mozna byto mieé watpliwo-
$ci dotyczace kwestii rozpoznawa-
nia Smierci osobniczej, odpowied-
nich kryteriéw oraz koniecznosci
wykonywania okreslonych badan.
Obecnie natomiast na calym $wie-
cie obowigzuja w tym zakresie te
same zasady ustalone przez gremia
specjalistow, a na dodatek poparte
odpowiednimi rozporzadzeniami
urzedéw centralnych zajmuja-
cych sie zdrowiem. W sklad tych
specjalistéw wchodzili w gléwne;j
mierze lekarze niebiorgcy wprost
udzialu w transplantacjach, tacy
jak: anestezjolodzy, neurolodzy,
neurochirurdzy i medycy sgdowi.
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Dziekujemy Panie Premierze

W trakcie przygotowywania niniejszego felietonu dotarta wiadomos¢
o smierci Tadeusza Mazowieckiego. To wielka strata, bo odszedt Wiel-
ki Polak i prawdziwy Maz Stanu, ktérych w nadmiarze w naszym kraju
niestety nie mamy. Posrdd wielu Jego zastug dla Polski i Polakéw pragne
uswiadomié takze fakt, ze pierwsze centralne fundusze na zakupy apa-
ratury dializacyjnej otrzymalismy z tzw. Funduszu Mazowieckiego. Na
dodatek Program Poprawy i Rozwoju Dializoterapii i Transplantacji Ne-
rek, ktéry w efekcie umozliwit zapewnienie leczenia nerkozastepczego
dla wszystkich potrzebujgcych pacjentéw ma swoje poczatki za czaséw
rzadu, ktdrym kierowat Tadeusz Mazowiecki. Rozpatrujgc wszystkie
przemiany polityczne, ekonomiczne i spoteczne, ktére dokonywaty sie
w tym czasie, to moze drobna sprawa, ale jakze wazna dla catego $ro-
dowiska nefrologicznego, a przede wszystkim dla naszych pacjentow.

Bolestaw Rutkowski

Podobnie zresztg z tego typu spe-
cjalistow sktada si¢ Komisja orze-
kajaca $mieré¢ mézgu w kazdym
przypadku zgloszenia potencjalne-
go dawcy narzadow. W wiekszosci
krajow $wiata istniejg takze odpo-
wiednie uregulowania ustawowe
dotyczace przeszczepiania tkanek
i narzadéw okreslone przez par-
lamenty. Oznacza to, Ze mamy
powszechnie obowiazujace prze-
pisy, ktore sg oparte zaré6wno na
najnowszych osiggnieciach wiedzy
medycznej, jak tez na uznanych
na calym S$wiecie rozwigzaniach
administracyjno-prawnych. Moze
zatem dzialania transplantologéw
s3 podejrzane z moralnego punk-
tu widzenia? Obawy tego rodzaju
moga by¢ w pelni rozwiane, jesli
wezmie si¢ pod uwage stanowiska,
ktore zajmujg w stosunku do prze-
szczepiania narzadéw czolowe reli-
gie Swiata. Nalezy bowiem podkre-
§li¢, ze zaréwno judaizm, religia
muzulmanska czy tez buddyzm,
badZz braminizm akceptujg w pel-
ni obowigzujace w zakresie trans-
plantologii zasady, a takze wyra-
zajg pelne poparcie dla tego typu
dzialalno$ci. Podobnie rzecz sie¢
ma z religiami chrze$cijanskimi,
niezaleznie czy dotyczy to nurtu
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katolickiego, protestanckiego, czy
tez prawostawnego. Jedynym ru-
chem religijnym, ktéry wypowia-
da si¢ przeciwko przeszczepianiu
ze zwlok jest religia shindu obo-
wigzujaca w Japonii, ktéra zaka-
Zuje tego typu procedur, poniewaz
ciato osoby zmarlej uwazane jest za
nieczyste. Stad tez przeszczepianie
w Japonii ogranicza si¢ do niewiel-
kiego procenta oséb uzyskujgcych
narzad od zywych, spokrewnio-
nych dawcoéw. Wroémy jednak na
moment do naszej, najbardziej
rozpowszechnionej w Polsce, re-
ligii  katolickiej. Zdecydowana
wiekszos¢ Polakow za niekwestio-
nowany autorytet moralny uwaza
blogostawionego a niebawem Swie-
tego papieza Jana Pawla II. ,,Nasz”
papiez wielokrotnie dawal wyrazy
swojej sympatii i empatii w sto-
sunku do ludzi chorych, a takze
pragnacych im poméc medykéw.
Pamig¢tam osobiscie ogromnie po-
ruszajgce spotkanie, ktore obylo
sie z Nim w Rzymie w 2002 roku
z okazji odbywajgcego si¢ wowczas
w Wiecznym MieScie gwiatowego
Kongresu Transplantologicznego.
Wsrod wielu waznych stwierdzen
oraz pochwal dla naszej — trans-
plantologéw — dzialalnoS$ci znala-

zo si¢ tez takie wyrazne sformu-
towanie: ,,Przyjecie kryterium, na
podstawie ktorego stwierdza si¢
$mierc, czyli caltkowite i nieodwra-
calne ustanie wszelkie aktywnosci
mozgowej, jesli jest rygorystycznie
stosowane, nie wydaje si¢ pozosta-
wia¢ w sprzeczno$ci z istotnymi
zalozeniami rzetelnej antropolo-
gii”. Czy naprawde trzeba czego$
wigcej? Czy ciggle musimy sie¢ za-
tem zmagac¢ z opiniami watpliwej
jakosci ,ekspertow”, chocby kryli
siec pod tytulami profesorskimi?
Niemniej warto sobie uswiadomic,
iz nie jest to jedyna okolicznos¢
w naszym kraju, w ktérej osobni-
cy z cenzusem akademickim plotg
duby (nomen omen) smolone lub
tez wrecz wyrazajg opini¢ na temat
spraw, o ktérych nie majg poje-
cia. Ale tu jako zywo przypomina
mi si¢ zdanie mojego niezyjacego
mentora i szefa — prof. Andrzeja
Manitiusa, ktory zawsze mawial,
iz ,naukowcow jest duzo, ale praw-
dziwych uczonych niestety mato”.
Moim i szczesliwie nie tylko moim
zdaniem trzech wymienionych na
wstepie do tego felietonu osobni-
kéw niewatpliwie trudno do grona
uczonych zaliczy¢.

Mam nadzieje, ze ich nieod-
powiedzialne wystgpienia nie po-
czynig szkody transplantologii
podobnej do tej, jaka poczynily
nie tak znowu dawno dzialania
ministra Ziobry. Jednocze$nie ce-
lem mojego listu byto uspokojenie
naszych pacjentow, iz nie sa kani-
balami, a grona personelu medycz-
nego zaangazowanego W proces
przeszczepiania narzadéw, ze nie
sg zloczyncami.

Wyrazam nadzieje, ze cel po-
wyzszy udalo mi si¢ osiagnadé,
a przytoczone argumenty bedg
dziatac jak przystowiowa oliwa wy-
lana na wzburzone morze.

Z uktonami znad pieknego tak-
ze jesienia Baltyku.

Wasz
Bolestaw



DOROTA LIGEZA
Wieliczka

Wakacje na ,,koncu Swiata”,
gdzie czas stoi w miejscu i jest ,,Swiety spokdj”

Wakacje to takze odpoczynek czesto zwiazany
z poznawaniem nowych miejsc. Ja w wakacje ,,la-
duje baterie” na kolejny rok. W ré6znych miejscach
szukam tej energii, ktéra potem pozwala pokonaé
wszelkie przeszkody, ktora daje rados$¢ i che¢ do zy-
cia. Ta dobra energie znalaztam na ,,koficu §wiata”.
Gdzie on dla mnie jest? Trzeba tam jecha¢é i jechaé
az dotrzemy do ,taaakiej wody”, jakiej jeszcze Rze-
dzian w filmie Ogniem i mieczem nie widziat.

Wzdtuz filmowego Dniepru prowadzi nas do celu
tylko jedna droga. Na grzbiecie nasz bagaz nagle robi
sie coraz 1zejszy. Plecak ten sam, walizka niby ta sama,
a 1zej. To zmartwienia, klopoty i troski codzienne za-
czynaja malec. Nie, nie przestaje si¢ martwic wszystki-
mi tymi sprawami, ale zaczynam radowacé si¢ zyciem.
Sprawia to sam widok wkoto. Zielen bardziej zielona,
cala przyroda przyjazna cztowiekowi pozwalajgca od-
nalez¢ prawde i1 spokdj. Inny §wiat.

Po pokonaniu tej uroczej trasy docieramy na miej-
sce. Czeka nas zaskoczenie, bo wokél przyroda wpraw-
dzie piekna, ale czlowiek musi gdzie§ mieszkaé. Do-
mow nie widac. Dopiero po uwaznym rozejrzeniu si¢
dostrzec mozemy dyskretne, nienarzucajace si¢ i piek-
nie wkomponowane w krajobraz budynki — mniejsze
1 wieksze. Jestem przyzwyczajona, ze w miejscach
wczasowych na pierwszym planie znajduja si¢ hotele,
domy wczasowe i cala infrastruktura rekreacyjna. Tu-
taj pusto — tylko przyroda i faktycznie droga si¢ kon-
czy. Ucieczka stad niemozliwa, chyba tylko do nieba.
Gory tworza drabing, po ktérej mozemy si¢ wspinac.
Niebo to dobry cel.

Dziwny ten méj koniec §wiata. Mimo ze droga si¢
konczy moge wszedzie dotrze¢, mam wszelkie wygo-
dy. W kréotkim czasie zobacze kilka panstw, mndstwo
zwiedzania i historii. Czlowiek cale zycie si¢ uczy, na-
wet na wakacjach. Dla mito$nikéw kapieli raj. Oprocz
orzezwienia w miejscowych basenach mozna uzywaé
dowoli kapieli w wodach mineralnych i termalnych
sasiednich krajow. Kgpac¢ si¢ mozna w otoczeniu

pieknej architektury, a nawet pod ziemia, w rytm mu-
zyki i fantazyjnego Swiatla.

Nasza kondycja nie wiadomo kiedy si¢ poprawia,
poznajemy ciekawe, nowe miejsca i histori¢. Kazdy
znajdzie to, czego szuka dla siebie. Samotnosci szu-
kam na wycieczkach, gdzie spotykam tyko drzewa.
Nie sg to jednak zwykle drzewa. Widzialy smutne losy
wielu ludzi zyjacych na tych terenach, ale nie tylko.
Szumia wigc teraz dla nich rzewne melodie. Dla mnie
osobiScie zrobito to wrazenie na cale zycie. Wedru-
jac po lesie trafitam do kolejnego lasu, lasu z krzyzy.
Polanka na stromym zboczu, gdzie razem lezg pocho-
wani zolnierze I wojny §wiatowej z Austrii, Niemiec
1 Rosji. Krzyze odnowione przez mlodziez i czytam:
lat 21, lat 19, lat 20, lat 21... Ja mam prawie dwa razy
tyle, mimo zmagania si¢ przez wiekszos¢ zycia z cho-
roba. Jak dobrze, ze zyje w tych czasach i w miejscu
bez wojen. Drzewa nadal tam szumig.

Przyjechatam, jak juz wspominatam, w poszukiwa-
niu pozytywnej energii. Moge wigc poprzytulac sie do
drzew i do woli czerpa¢ energi¢ rowniez z nich. Taka
sosna na przyklad usunie ograniczenia i pozwoli do-
strzec $wiatto w najtrudniejszej sytuacji. Z kolei jodla
pomaga odzyska¢ wewnetrzny spokoéj i rados¢ zycia,
wzmacnia witalno$¢ 1 wiare w to, ze czeka nas jeszcze
wiele przyjemnych niespodzianek. Brzoza nas uspo-

Rozstrzygniecie konkursu

W numerze 19 ,Dializy i Ty” ogtosilismy konkurs
na najlepsze opowiadanie na temat ,Wspomnienia
z wakacji”, gdzie nagroda jest tygodniowy pobyt
w Uzdrowisku Wysowa Zdrdj SA. Sposrod nadestanych
prac przedstawiciele uzdrowiska wybrali te najlepsze.
Zwyciezyty ex aequo prace Pani Matgorzaty Merczynskiej
oraz Pani Doroty Ligezy.

Zwyciezczyniom serdecznie gratulujemy. Nagrodzone
prace pt. Wakacje bez duchow oraz Wakacje na , korcu
Swiata”, gdzie czas stoi w miejscu i jest ,,Swiety spokoj”
publikujemy w tym numerze.
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koi i pocieszy, a dgb pozwoli si¢ skoncentrowaé, aby
zaspokoi¢ ciekawos¢ zycia dang przez kasztanowce.
Nie zapominajmy tez o modrzewiach wzbudzajacych
altruizm.

Wakacje to tez spotkania z ludZmi. Fajne miejsca
z dobrym klimatem sg tutaj do tego przygotowane.
Energie¢ z ziemi bedziemy czerpaé biesiadujgc na pew-
no z J6zefami, Henrykiem, Franciszkiem, Aleksandrg
1 pozostalymi tubylcami. Obok w Bialym Domku, ale
nie takim, jak w Krakowie, gdzie miesSci si¢ Komi-
sariat Policji, we wrzesmu, gdy zrobi si¢ rudo i ry-
dzowo, czas ptynie przyjemnie i smakowicie. Kto 316;
zapomni i za duzo bedzie zagladat do kieliszka, musi
prosi¢ o pomoc Franciszka. Ten Franciszek zresztg
jest sprawca ,konca §wiata”, za co ogromnie jestem
wdzigczna. Mozna tutaj jeszcze spotkac gwiazdy z te-
lewizji. Taki pan Kalendarz, co goscil w programie
Wojciecha Manna i Krzysztofa Materny MDM, po-
wie bezblednie, w jakim dniu si¢ czlowiek urodzil,
czy we wtorek, czy w sobote. Gosci tez stynny przepo-
wiadacz pogody pan Kret. Uplywem czasu nie ma si¢
co martwié, bo tutaj czas stoi w miejscu. Wkoto ludzie
tez zyczliwsi 1 szczerzy, co w potaczeniu z klimatem
1 przyroda okolicy pozwala calymi dniami delektowac
si¢ »Swietym spokojem”. Skad ten spokdj i to Swiety?
Moze z pobliskiej Swietej Géry ]awor z cudownym
zrodlem? Pigknie jest wstac rano i zobaczy¢ calg do-
ling u$piong we mgle, a szczyty w blasku pierwszych
promieni storica.

Duzo mozna by jeszcze napisaé, ale wszystkie za-
lety i walory sa zawarte w informatorach. To moje
wspomnienie musialam ograniczy¢, aby nie powstala
CO najmniej broszurka, a nawet ksigzka. Dla mnie to
wyjatkowe miejsce, wyjatkowy klimat, wy]qtkow1 lu-
dzie. Zycie ma tu smak, nawet gdy 1zy lecg i jest pod
gorke, w dodatku z przeszkodami. Na szczycie jednak
niebo jest blizej. Na pewno sa pigkniejsze 1 ciekaw-
sze miejsca, ale ja tutaj mam swoj raj do wypoczynku,
ktory daje mi szczescie, rados¢ oraz dobra kondycje.

Nie wiem jednak czy zdradzié, gdzie jest mdj ,,ko-
niec §wiata”, aby nie przestal nim by¢, aby nie zostat
zadeptany. Moze to Zlote Piaski w Bulgarii, gdzie rok
temu podziwialam Morze Czarne. Czas stoi, mozna
powiedzied, tam w miejscu (nasze lata 80/90), koniec
$wiata ewentualnie tez znajdziemy stojac nad brze-
giem Morza Czarnego. Ale ,,Swietego spokoju” na pew-
no nie ma. Moze tym miejscem jest Rzym i Wlochy,
ktérymi jestem zachwycona. Franciszka — wiadomo —
spotkamy, a w dodatku jest z konica §wiata. W Rzymie
»Swiety spokdj” na pewno panuje, bo czuwa tam sam
sw. Piotr. Ale czy czas stoi w miejscu...? Moze mam na
mys$li nasze Zakopane, gdzie bywam czesto? ,,Koniec
Swiata” mozna odnaleZ¢ na szczytach Tatr, spokdj tez
tylko nie zawsze ,$wiety”, woda duza — nawet morska
w Morskim Oku, jednak to tylko oczko.

Kto byl na moim ,,konicu §wiata” to pewno odgadt,
gdzie on jest, a kto nie byl, niech zaluje i szuka. Moze
tam trafi, bo naprawde warto.
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Wakacje bez duchéw

Moge tak bez korica leze¢ na trawie i patrze¢ na leniwie
przesuwajace si¢ obtoki. Ewentualnie moglabym otworzy¢
raz po raz jedno oko i przez malg szparke¢ zerkac na boki,
obserwujac stworzonka Boze, spijajace nektar z kolorowe-
go kwiecia, owg stodycz cieptego lata, ktore zawsze konczy
si¢ za wezesnie. Kilka dni spedzone na tak zwanym lonie
natury to za malo, by wypoczac¢ od zgietku wiecznie pe-
dzacego, zakurzonego, ledwie dyszacego z po$piechu i po-
czucia niezalatwionych spraw miasta. To za mato, zeby
natadowa¢ baterie na kolejny rok, odmierzany bezlito$nie
kalendarzem dializ i tym ciaglym zerkaniem w kierunku
bezlitosnego czasomierza, ktérego trybiki nieSpiesznie
wykonuja okrezne ruchy i popychaja wskazowki w tempie
iScie §limaczym, jakby wcale nie mialy zamiaru oznajmic,
ze mingly te paskudne cztery godziny. Ale c6z, nawet jesli
organizm w catej swej rozpietosci — wzdluz, wszerz i po
skosie — nie zdazy odpoczaé, to moze dusza znajdzie chwi-
le ukojenia i oczy nacieszg si¢ tadnymi widokami. Zawsze
Cos.

— Jedziemy!

- Gdzie?

— Byle gdzie.

— Ale nie byle jak.

— Nie musi by¢ daleko, musi by¢ fadnie, cicho, swojsko.

Wyjechatam. Kilka dni spedzitam w le$niczéwce na
ziemi lubuskiej, na skraju malej wsi, pod lasem, z dala od
zattoczonych ulic, zmeczonych ludzi i widoku tych sa-
mych $cian i twarzy. Tu z daleka od miasta czas plynie
wolniej; wiadomo, trawa jakas bardziej zielona, jakby po-
malowana reka innego malarza, wiatr nie tyle wieje, co
muska, zapachy kojarzg si¢ z dziecinstwem u babci. Ciepte
kolory przytulnych wnetrz ceglanych, z kaflami przedwo-
jennego pieca, kamiennym paleniskiem, sprzqtaml, ktore
pamigtajg dawne czasy powodowa%y, ze chciato sie tylko
leze¢ i marzy¢, by czas si¢ zatrzymat... Ilez tu liSci na drze-
wach na metr kwadratowy, ile koloréw z palety malarza
impresjonisty, ilez Swiezego powietrza ma metr szescienny.

Wihasciciele gospodarstwa to interesujacy ludzie,
oprocz wypoczynku oferuja wykwalifikowang terapie ro-
dzinng w swojej oazie spokoju, a takze profesjonalne ma-
saze — zadne snobistyczne spa, tylko rozluZnienie mie$ni,
by cialo wyszlo z twardej skorupy. Co$ dla ciata, co§ dla
ducha. Zainstalowaty$my sie z kolezanka w rézanym po-
koju na poddaszu, podziwiajac sztuke decoupage’u 1 widok
za oknami. Nastepnego dnia na polance obok wyrosty dwa
namioty, a wraz z nimi pojawil si¢ niepokdj, ze btoga cisza
zostanie zaklocona. I niestusznie. Towarzystwo mtodych
ludzi okazato si¢ chwilowe, a przyjemne chocby dlatego,
ze przypomnialy sie lata studenckie i biwakowanie na po-
lance niedaleko Wotosatego — zimnego potoku, ktéry stu-
zyl jako myjnia i zrédelko zyciodajnej wody pitnej. Nasi
sgsiedzi byli odrobine starsi od tych, ktérzy wypelnili
moje wspomnienia. No, no! standard ich biwaku nie przy-

stawal do spartanskich warunkéw z lat osiemdziesigtych.
Nie wiem, gdzie spedzali czas za dnia, ale wieczorami pe-
wien sympatyczny letnik pobrzdgkiwal na gitarze, czasem
nawet co$ zanucit przy iskrach z cieptego ogniska. Gitara
zawsze tworzy szczegélny nastréj. Gdy zgasty ostatnie tla-
ce si¢ polana, zrobito si¢ catkiem ciemno i cicho. Wszyscy
poszli spac. Nie wiem, ile minelo czasu, ale w pewnym mo-
mencie ustyszalySmy jakie$ glosy, zamieszanie, nerwowe
stukanie do drzwi.

Duchy?...

Ztodzieje, napad, rabusie, morderstwo?

Przed oczami stanely nam sceny z rznych kryminatéw.
Sensacyjne lektury, filmy ogladane p6Zng nocg w pustym
mieszkaniu zrobily swoje, uruchomity wyobraznie. Cienie
o przedziwnych ksztattach poruszaly sie po Scianach, cos
szelescilo, zgrzytato. A moze tylko nam si¢ wydawato.

— Co robimy? Otwieramy, czy udajemy, Ze nas nie ma?

—Pod 16zko! (tak byto w ostatnim kryminale powtarza-
nym w TV, ale nie pami¢tam tytutu).

- Otwieramy?

Wszedzie ciemnosci egipskie. Kolezanka chwycila la-
tarke, obie bylySmy w harcerstw1e, wu;c postanowitySmy,
ze ktora$ z nas musi wziac si¢ w garsc. Llczy{am na to, ze
kolezanka ma dluzszy staz w skautingu i nie boi si¢ du-
chow.

- Otwieramy?

Poniewaz domek gospodarzy byl oddalony kilkadzie-
sigt metréw, biwakowicze stukali tam, gdzie mieli najbli-
zej. Po krétkiej wymianie zdaf otworzylySmy drewniane
wrota — pod ostona nocy wszystko wydato si¢ takie wiel-
kie, monumentalne, prawie Sredniowieczne... Okazalo sie,
ze jeden z namiotow zostal stratowany i Basia w zadnym
wypadku nie chciala spedzi¢ reszty nocy w warunkach
polowych. Do spanikowanej dziewczyny dotaczyta druga,
ktora obudzila goraca dyskusja kumpli. We dwie stanowi-
1y juz nie lada sile argumentacji i oporu wobec meskie-
go pierwiastka. Dziewczyny postanowily przenies¢ sie
chwilowo do cywilizowanej czesci lesniczéwki 1 zapukaly
do nas. Zabraly materace i roztozyly si¢ w sieni. Pano-
wie dzielnie wrécili do namiotéw. Rano przeprowadzono
prawie profesjonalne ogledziny, rowniez na wzoér filmow
sensacyjnych. Sprawa nie okazala si¢ jednak kryminalna.
Namiot byl prawie caly, cho¢ nieco poszarpany, na pew-
no jednak nie stratowany, sprzet porozrzucany, garnusz-
ki lezaly poza namiotem, ale czy to przypadkiem nie bylo
narzedzie dyskusji mu;dzy wystraszonymi dziewczynami
a ich towarzyszami — to juz pozostanie ich s{odkg tajem-
nica. Gospodarze rano zasi¢gneli jezyka we wsi 1 okazato
sie, ze W nocy jeden z koni sgsiadow urwal si¢, prawdo-
podobnie czyms przestraszony 1 pogalopowal przed siebie,
zahaczajac by¢ moze o nieszczesny namiot. Co sploszyto
konia, nie dowiedzieliSmy si¢, najwazniejsze, Ze WSZyscy
wyszli z nocnej opresji cali 1 zdrowi, a i zguba si¢ znala-
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zka. Oczyma wyobrazZni spragnionej basniowych przezy¢,
wynikajgcych zaréwno ze zmegczenia miejskg gonitwa, jak
1 tesknotg za dziecinstwem, zobaczylySmy przez chwile
pedzace biale rumaki, ktérym grzywy czesze nocny po-
dmuch wiatru, a ich kopyta sung po trawie spowitej koron-
kg opadajacej mgly... I tak dalej... Tymczasem zejdZmy na
ziemi¢. W potudnie mlodzi ludzie zapakowali ekwipunek
do auta i pojechali do nastepnej bazy, bowiem le$niczéwka
byla tylko przystankiem w ich wyprawie. Nasi gospodarze
wyrazili watpliwosci, czy aby caly ten zgielk nie byt li tyl-
ko efektem paniki, a kon przebiegl raczej obok namiotu,
wywolujgc rwetes i zamieszanie zdenerwowanej, wyrwanej
ze snu dziewczyny, ktéra nie mogla przeciez widzieé, ani
tym bardziej wiedzieé, ze to sptoszony kon. Strach ma du-
uuuze oczy... Coz, duchéw nie bylo, ofiar w ludziach ani
w inwentarzu tez, konska przygoda dobrze si¢ skonczyla
1 z dzisiejszej perspektywy przydala nieco kolorytu krot-
kiej wyprawie.

Tak wigc znéw nastala cisza.

Kolejnego dnia, do pokoju lawendowego wprowadzity
si¢ dwie mtode kobiety. Wspdlnie z gospodarzami i z pozo-
statymi go$¢émi zasiadlySmy do stolu, co niestety jest coraz
rzadszym obyczajem w rodzinnych domach, gdzie zwykle
kazdy jada o innej porze odgrzewane positki. ZjedliSmy cu-
downe pierogi ulepione przez wiejska gospodynie, ktora —
co od razu dalo sie¢ zauwazy¢ — zna si¢ na rzeczy. Te cudow-
ne zawiniatka kryty w §rodku niebianskie niespodzianki,
a polane wiejskg §mietang stawialy pod znakiem zapytania
miejskie pseudorarytasy, zdeformowane wszechobecng
chemia. Brrr... Tu byl raj dla duszy i dla podniebienia. Na
stot wjezdzato to, co wlasnie urodzita ziemia, a smakotyki
pozasezonowe w stoikach uzupelniaty suto zastawiony stot.
No i te zi6tka, naprawde niezle ziétka z wlasnego ogrodka,
ktore dodawaty i smaku, i aromatu. Takie biesiadne posi-
lanie si¢ wspanialtymi daniami na dluzsza mete mogloby
jednak okaza¢ sie niebezpieczne, bo trudno bylo nie spro-
bowac wszystkich serwowanych dan, a i powiedzie¢ sobie
stop bywato niemozliwym wysitkiem. Halo! Maseltko, wiej-
ska $mietanka?! Skwareczki z wiejskiej szyneczki?! A cho-
lesterol, cukier, fosforany i inne zte duchy, ktére trzeba be-
dzie przesiaé przez specjalne sitko? A kysz!

Tak czy owak po obiedzie nalezy si¢ sjesta hamakowa,
troche lektury dobrej ksigzki. Blogostan. Na sznurkach
powiewaly plachty wykrochmalonej bielizny, smaganej
pachnacym powietrzem, tanczacej na wietrze biale pi-
ruety. Wokot domu biegaty kotki réznej masci, niektdre
zupelnie malutkie, zwijaty si¢ w klebuszek odpoczywajac
na zacienionym ganku albo wdrapywaly sie na drzewa.
Wszystkie Filemony, Klakiery, a nawet czarnomagiczne
Behemoty... Zal mi si¢ zrobito, gdy pomyslalam o mojej
kanapowej kotce, ktora cho¢ rozpieszczana na wszelkie
mozliwe sposoby na pewno marzy o wolnosci, o chropo-
wate] korze drzew 1 gonitwie za polnymi myszami.

Oproécz ogélnego blogostanu zwiedzanie okolicy, drew-
nianych kosciétkow, matych miasteczek, spacery po lesie,
wieczorem wdychanie nieziemsko S§wiezego powietrza.
I cisza. Czasami $wierszcze, cykady, kumkanie, ¢wierka-
nie. Bez spalin, trabienia i wkurzonych na wszystko i bez
powodu ludzi.
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Wieczorem wypad nad jezioro i na herbatke do kawia-
renki, gdzie podaja napar z zi6! parzonych wedtug starych
receptur zakonnikéw. Przyznam, ze zamowitam az trzy
aromatyczne herbatki, bo nie mogtam si¢ oprze¢ magii tu-
tejszych legend, opowiadanych przez sympatyczna pania
zza kontuaru (bylysmy jedynymi go$¢mi). Kazdej herbat-
ki tylko sprobowatam, by nie mie¢ klopotéw na nast¢pne;j
dializie. Odganialam natr¢tne mysli o chorobie, o diali-
zach, ale one wtracaly si¢ niechciane w zdania, stowa, sytu-
acje, wskakiwaty do szklaneczek z zimng woda, pod skorke
dojrzatych, soczystych brzoskwini, wypelniajac bezlitosnie
miarke dobowg plynéw. A kysz, a kysz! Kazda mysl o cho-
robie odbierata kolory polnym kwiatom, zapachy ziotom
na grzadkach, trawom na takach. Musze mocno, z calej
sity czerpaé z kazdej chwili zapomnienia, by nie zniszczy¢
pieknych obrazéw, jakie przesuwajg si¢ przed oczami du-
szy. Te chwile byly zbyt krétkie. Swit, zmierzch, §wit...

Za kilka dni, w betonowym nastroju, na coraz mniej-
szym skrawku nieba miedzy smutnymi blokowiskami
pozostanie mi tylko wypatrywac Jutrzenki, ktora kazdego
poranka przemierza niebo na rydwanie zaprz¢zonym w ro-
zowe rumaki (znow te rumaki). Ale tylko gdy zamknie si¢
0CZy...

Tymczasem nastatl ostatni dzien w leSniczéwce, przed
zasnigciem wyszlam na balkon, popatrzytam w niebo. Lysy
srebrzyl sie troche zlowieszczo, kuraki juz dawno spa-
1y, zwierzyna leSna pewnie tez, a ja nie chcialam spad, bo
szkoda mi bylo cennego czasu. Drzewa spaty, a moze tylko
drzematy, szemrzac leciutko. Nawet ciemno$¢ tutaj ciem-
niejsza, bez latarn, reflektoréw, migocacych, natretnych
reklam, ktore wtazg czlowiekowi przez okno pod powieki.
Cisza, jaka w miescie nigdy si¢ nie zdarza. W koncu jednak
trzeba ulozy¢ si¢ w usianej rozyczkami poscieli i nadstuchi-
waé nad ranem wysokiego ,c” w porannej piesni koguta.
O swicie odstonitam koronkowe firanki i dostrzegtam jasne
$wiatlo brzasku podswietlajace sylwetki drzew, budzac je
do zycia i oznajmiajgc nadejscie kolejnego dnia. L.aki otu-
lit welon porannej mgly, niczym miekki muslin dotykat
delikatnie zroszonej trawy. L.zy bogini Eos zamienialy si¢
w krople porannej rosy. Wyskoczytam z pokoju w nocnym
odzieniu i boso snutam si¢ po rosie, czujac zapach ziemi.
Tak sie oswaja cisze, blogos¢, ulotnosé, zielonosc¢ traw, nie-
bianskos¢ obtokow, zapachy prawdziwego zycia.

Cdz, nadeszlo potudnie 1 ruszylysSmy autem wypakowa-
nym darami lata — bukietami zi6t, wigzankami kwiatéw
polnych, koszem pelnym przetworéw i §wiezych produk-
tow z ogrodu. WiozlySmy kawateczek leSniczowki do mia-
sta. W lusterku ujrzalam biegnace za nami koty Behemoty,
Filemony, dalej Bonifacy, Mruczek, Pysia, Mysia, Punia,
Lunia... Zahamowatam, otworzylam drzwi, aby raz jeszcze
pogtaska¢ stodkie drapiezniki. Kocia mama nie mogla ich
zignorowac. Utulitam czarne, szare, biale i rude - i odje-
chatam. Po przejechaniu kilkunastu kilometréw poczu-
fam co§ na ramieniu. Kolezance odebralo mowe. Kotek
po chwili dobieral sie do kierownicy! Oho! W tyl zwrot,
naprzod marsz. Kotek musiat wrécié¢ do leSniczowki, bo
w moim mieszkanku jest za mato kanap dla dwoch kocia-
kéw. Kazdy poszed! wlasng droga szuka¢ swojego malego
szczgscia 1 swoich dobrych duszkéw.
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Zalety dhuzszych hemodializ

Przewlekle hemodializy (HD) wprowadzone
w 1960 roku, byly dtugimi zabiegami nawet do 40 go-
dzin tygodniowo. Domowe hemodializy wykonywa-
no 8-10 godzin trzy razy w tygodniu. Stosowane wte-
dy dializatory nie byly bardzo wydajne, ale pacjenci
dobrze tolerowali zabiegi. CiSnienie krwi bylo pod
kontrolg i ponad 90% chorych nie wymagala stosowa-
nia lek6w przeciwnadci$nieniowych.

Moje badania od marca 1969 do maja 1973 roku
wykazaly, ze adekwatng dialize, tzn. dialize usuwaja-
cg wszystkie objawy mocznicy i pozwalajaca na pelng
rehabilitacje, mozna osiagnac stosujac dwie dializy po
11-12 godzinach u chorych z wydalaniem moczu po-
wyzej 500 ml na dobe. U chorych z mniejszym wyda-
laniem moczu adekwatng dialize mozna bylo osiggngé
stosujgc tygodniowo trzy dializy po 8-9 godzin. Nie-
ktorzy chorzy, szczegdlnie z wydalaniem moczu poni-
zej 100 ml na dobe, lub innymi powiklaniami musieli
mieé tygodniowo 4 dializy po 6 lub 7 godzin. Dializy
wykonywano na zwojowych dializatorach z 200 ml/
min przeplywem krwi przez dializator. Dializatory
te byly bardziej wydajne niz te uzywane na poczat-
ku lat szes¢dziesigtych XX wieku, ale mniej wydajne
niz stosowane obecnie dializatory kapilarne. Na pod-
stawie tych badan przewidywatem, ze czeste i dlugie
dializy beda powszechnie stosowane w latach pdézZniej-
szych.

Od dhuzszych do krétszych dializ

Przewidywanie moje nie spelnito si¢, nie dlatego,
ze wnioski z badan byly bledne, ale dlatego, ze rozwoj
dializoterapii poszedl w innym kierunku. Stosujac
bardziej wydajne, kapilarne dializatory stwierdzono
mozliwos¢ wydajnego usuwania mocznika w czasie
krotszych zabiegdw i przyjeto, Ze pomiary usuwania
mocznika w czasie dializy sg dobrg miarg skutecz-
nosci leczenia. Stwierdzono gorsza kontrole ci$nie-
nia krwi i usuwania fosforu, ale uznano, ze usuwanie
mocznika jest najwazniejsze.

Glownym bodZcem dla skracania czasu dializy
byla potrzeba bardziej efektywnego wykorzystania
stacji dializ. Krotsze zabiegi pozwalaly na dializowa-
nie chorych w czasie trzech dziennych zmian bez noc-
nych dializ. Zdecydowano réwniez, ze chorzy beda
dializowani siedzac na krzestach, a nie lezac w 16z-
kach. W Stanach Zjednoczonych przyjeto, ze pacjent
poczuje si¢ lepiej psychicznie, jezeli przychodzgc do
oSrodka dializ nie bedzie traktowany jak pacjent,
ubrany w szpitalny stréj, lezacy na 16zku, ale jak gos¢
siedzgcy na krzesle i niedbale ubrany.

Niemniej jednak, siedzenie w fotelu przez dluzszy
czas nie jest dobre w czasie dializy. W pozycji siedza-
cej plyny ustrojowe przemieszczajg si¢ do konczyn
dolnych, w konsekwencji, wystepowanie zapasci jest
bardziej prawdopodobne. Pozycja pozioma w 16zku
powoduje przesunigcie ptyndow do gornej czesci ciata,
zwieksza powr6t zylny i zmniejsza czestoS¢ wystepo-
wania epizodow podci$nienia. Zatem korzystna psy-
chologicznie zasada miala niezamierzone, niepozada-
ne skutki.

W Japonii 1 wielu os§rodkach europejskich chorzy
sa dializowani na t6zkach, w pozycji lezacej

Wskaznik Kt /V

Na poczatku lat osiemdziesigtych krotkie diali-
zy otrzymaly wsparcie od nowej miary adekwatno-
Sci dializy opartej na kinetyce mocznika. Narodowy
Instytut Zdrowia zlecil badanie dla ustalenia obiek-
tywnych kryteriéw iloSciowych dla odpowiedniej
dawki dializy. To badanie miato powazny blad przez
odrzucenie warto$ci czasu dializy jako istotnego
elementu adekwatnej dializy na podstawie tzw. ble-
du statystycznego beta. Po tym badaniu przyjeto,
ze dawki dializy powinny by¢ mierzone przy uzyciu
K1t/Vmocmixa: 0czyszczanie mocznika (K) pomnozone-
go przez czas (t), dzieli si¢ przez calkowita objetosé
wody w organizmie (V). Wniosek byl taki, ze moz-
na bezkarnie skrocié czas dializy zwiekszajac oczysz-
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czanie z mocznika przez bardzo wydajne dializatory
1 duzy przeplyw krwi w dializatorze.

Ten wskaznik Kt/V, spopularyzowany w srodowi-
sku dializy, stal sie miarg adekwatno$ci dializy. Krotki
czas dializy zostat chetnie zaakceptowany przez pacjen-
tow, gdy powiedziano im, ze dtugi czas dializy nie jest
potrzebny dla poprawy powiklan niewydolnosci nerek.

To nie jest jednak stwierdzenie prawdziwe, gdyz
prawdziwe trucizny mocznicowe sa usuwane w czasie
dializy inaczej niz mocznik. Mocznik nie jest bardzo
trujacy, ma mala czasteczke i jest usuwany z organi-
zmu w czasie dializy znacznie szybciej niz prawdzi-
we toksyny mocznicowe, takie jak: sdl i woda, fosfor
oraz inne trucizny o wiekszej czgsteczce. Zachowanie
soli 1 wody ma ogromny wplyw na tolerancje w czasie
dializy, transport innych czgsteczek odbija si¢ na po-
wiklaniach mocznicy w dtuzszym czasie. Swego czasu
uwazano, ze podwyzszony mocznik powoduje utra-
te apetytu. Badania przeprowadzone w Mayo Clinic
w 1972 roku wykazaly, Ze obnizenie apetytu, bol glowy
1inne objawy wystepujg dopiero przy stezeniu moczni-
ka w osoczu powyzej 300 mg/dl (50 mM/L). Warto tez
wspomnieé, zZe rekiny majg zartoczny apetyt i stezenie
mocznika we krwi ponad 2000 mg/dl (333 mM/L).

Przestrzenie wodne w organizmie

Aby wyjasnic ten problem, trzeba sobie zdaé spra-
we, ze woda w organizmie nie znajduje si¢ w jedne;j
przestrzeni, w ktorej trucizny mocznicowe majg row-
nomiernie stezenia. Woda w organizmie znajduje
sie¢ W co najmniej trzech przestrzeniach, przestrzeni
srodkomodrkowej, przestrzeni §rédmiazszowej i krwi.
Przestrzen $r6dkomoérkowa jest najwieksza, $rod-
migzszowa posSrednia, a krew jest najmniejsza prze-
strzenig.

Pozwdlcie, ze wyjasni¢ to poréwnujac do trzech
basen6w polaczonych ze sobg rurkami:

* duzy basen reprezentuje przestrzen Srédkomor-
kowa (woda znajdujgca sie¢ w kazdej z komodrek
ciala),

e Sredni basen reprezentuje przestrzen §rod-
migzszowa (woda w narzadach i tkankach, ale
poza komoérkami),

* maly basen reprezentuje przestrzen krwi.

Teraz wyobrazmy sobie, ze te trzy baseny sg po-
taczone matymi rurkami. Przeptyw wody miedzy ba-
senami jest kontrolowany przez réznice poziomow
wody i opdr stawiany przez rurki. Wreszcie, wyobraz-
my sobie, ze woda z malego basenu (krew) jest usu-
wana bardzo szybko. Ze wzgledu na maly rozmiar
rurki woda ze Srodkowego basenu (narzady i tkanki)
nie moze szybko uzupelni¢ wody w malym basenie
(krew), wiec ilo$¢ wody i soli we krwi gwaltownie spa-
da, az spadnie ponizej poziomu krytycznego.
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Zapasc¢ w czasie dializy

To jest wlasnie sytuacja, ktéra ma miejsce podczas
krotkiej, bardzo wydajnej hemodializy. SOl i woda sg
najwazniejszymi sktadnikami, ktére sg szybko usuwa-
ne z krwi, ale sg one zastgpione powoli z innych prze-
strzeni. To szybkie usunigcie soli i wody powoduje
szybki spadek objetosci krwi i prowadzi do niedoci-
$nienia podczas dializy.

W lagodnych przypadkach, pacjenci czuja sie¢ stabi
1 cierpig na kurcze mie$ni, ale w przypadku, gdy nie-
dobor soli i wody jest cigzki i ciSnienie krwi jest bar-
dzo niskie, pacjent moze straci¢ przytomnos¢. W tym
przypadku trzeba podaé¢ dozylnie sél fizjologiczng
(podniesienie poziomu wody w matym basenie), aby
podnies¢ ciSnienie. Jest jeszcze nadmiar soli 1 wody
w innych przestrzeniach, ale wyréwnanie poziomow
przez mate rurki trwa kilka lub kilkanascie godzin po
zakonczeniu dializy.

,Podializacyjny kac”

Natychmiast po dializie ta mata objetos¢ krwi po-
woduje silne pragnienie, ostabienie i inne objawy po-
dobne do tych, jak w nastepstwie intensywnego uzy-
wania alkoholu (ostabienie, nudnoSci, zawroty gtowy,
senno$¢, niepokoj i bol glowy). To jest czesto okresla-
ne jako ,podializacyjny kac”.

Wielu pacjentéw natychmiast po dializie pije
wode, aby zwiekszy¢ objetos¢ krwi (wypelni¢ maty
basen tak szybko, jak to mozliwe). Problemem jest to,
ze jesli pijesz zbyt duzo przed nastgpna dializa, a czas
dializy pozostaje ten sam, niezbedna jest wieksza ul-
trafiltracja i tworzy si¢ btedne koto z coraz czgstszymi
zapa$ciami w czasie dializy. Jesli jednak nie usuwa si¢
tego nadmiaru soli 1 wody, to po pewnym czasie Ci-
$nienie krwi si¢ podnosi, dochodzi do niewydolno$ci
serca z wszystkimi ztymi nastepstwami.

Wyeliminowanie ostatniej godziny dializy?

Czasami pacjenci proszg o wczeSniejsze zakon-
czenie dializy. Chcg, aby wyeliminowaé t¢ ostatnia,
najgorszg godzine leczenia. Ale jesli czas dializy jest
zmniejszony, to szybkie usuwanie wody 1 soli bedzie
znacznie gorsze podczas nastepnego zabiegu. W ten
sposéb nie mozna usungé najgorszej, ostatniej godzi-
ny leczenia.

Ostatnia godzina dializy jest lepiej tolerowa-
na, jesli czas dializy jest dtuzszy, s6l 1 woda sg usu-
wane powoli. W takim przypadku usuwanie wody
z malego basenu (z krwi) jest wolniejsze, wiec na-
pelnianie ze $rodkowego basenu (plynu $r6dmigz-
sZowego) jest wystarczajgce, aby zapobiec powazne-
mu zmniejszeniu objetosci krwi, a Srodkowy basen



ma szans¢ uzupelnienia objetosci z duzego basenu
(pltynu srédkomoérkowego) podczas zabiegu dializy.
W czasie i po dluzszej dializie pacjenci czujg si¢ lepiej,
nie majg zapasci w czasie dializy i ,podializacyjnego
kaca”. Moga si¢ czu¢ znudzeni w czasie dlugiej diali-
zy, ale po dializie regeneruja si¢ duzo szybcie;.

Wydalanie moczu

Zdrowe nerki pracuja 24 godziny na dobe, 168
godzin w tygodniu. Ilo§¢ wydalanego moczu u zdro-
wych os6b wynosi okoto 1,5 litréw na dobe, w sumie
10,5 litra na tydzien. Pacjenci, ktérzy rozpoczynaja
dializy wydalajg rézne ilo$ci moczu, ale po pewnym
czasie chorzy wydalajg bardzo mato albo w ogodle nie
wydalajg moczu i sg szczeg6lnie podatni na problemy
podczas krotkiej dializy. Jesli pacjent nie wydala mo-
czu, to ta ilo$§¢ ptynu musi by¢ usunigta w czasie dia-
liz. Jesli catkowity czas dializy w tygodniu to tylko 12
godzin (w czasie trzech sesji w tygodniu), to usuni¢ta
ilo$¢ cieczy (ultrafiltracja) musi wynosi¢ 0,9 litra na
godzineg, prawie 13 ml na godzine na kilogram wagi
ciala u osoby wazacej 70 kg. To s3 dane Srednie, ale
u poszczegolnych chorych te ilosci sg rézne w zalez-
nosci od ilo$ci moczu i ilosci soli, i plynu przyjetego
miedzy dializami. Decydujace znaczenie ma prawie
zawsze przyjmowanie soli, gdyz ono decyduje o pra-
gnieniu i przyjmowaniu wody.

Tylko nieliczni pacjenci tolerujg tak szybka ultra-
filtracje. Starsi chorzy gorzej tolerujg szybka ultrafil-
tracje.

Smiertelnosci i czas leczenia

Ostatnie badania wykazaly, ze $Smiertelnos¢ jest
nizsza przy dluzszym czasie leczenia. Przedluzenie
czasu dializy o 30 minut zmniejszalo ryzyko zgonu
0 7%. Tak bylo w Stanach Zjednoczonych, Europie
1 Japonii. Badania wykazaly réwniez, ze wysoka ul-
trafiltracja, (powyzej 10 ml/godz./kg) byla zwigzana
z 9-procentowym wzrostem ryzyka zgonu. Jest to
kolejna ilustracja tego samego faktu: krotsza dializa
wymaga wysokiego tempa ultrafiltracji, co wigze si¢
z wiekszym ryzykiem $mierci.

Kontrolowanie nadci$nienia

Nadci$nienie wystepuje u okolo 90% pacjentéw
rozpoczynajacych hemodializy i utrzymuje si¢ w 70—
90% w zalezno$ci od sposobu dializowania. Tacy cho-
rzy potrzebuja lekow przeciwnadci$nieniowych. Jest
to w przeciwienstwie do sytuacji w latach sze$édzie-
sigtych, kiedy praktykowano dlugie dializy i wiek-
szo$¢ pacjentéw nie wymagala tych lekow. Najlepsza
kontrole nadci$nienia ma OS$rodek Dializ w Tassin,
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Francja, kierowany przez dr. Bernarda Charra, ktory
stosuje dtugie hemodializy (osiem godzin trzy razy
w tygodniu w pozycji lezacej). Tam ponad 95% pa-
cjentéw ma normalne ci$nienie krwi bez lekéw prze-
ciwnadci$nieniowych. W tym osrodku jest réwniez
najnizsza Smiertelnos¢.

Dlaczego dluzsza dializa pozwala na kontrole
ci$nienia bez lekow?

Istniejg dwa rodzaje nadci$nienia. Nadci$nienie
zalezne od objetosci soli i wody w organizmie i nad-
ci$nienie wywotane skurczem te¢tnic spowodowanym
ré6znymi substancjami. Najczestsza postacia nadci-
$nienia u chorych dializowanych jest nadci$nienie
zalezne od nadmiaru soli i wody w organizmie

Nadci$nienie tetnicze u pacjentéw dializowanych
jest rzadsze w Europie i Japonii niz w USA, gdzie czas
dializy jest krotszy.

Sucha masa albo waga ciala

Przez sucha mase ciala rozumie si¢ taka mase,
ktora nie zawiera ani nadmiaru, ani niedoboru soli
1 wody w organizmie. Jest kilka sposobow badania su-
chej masy ciata, np. oznaczanie pewnych hormonéw,
Srednicy zyly proznej dolnej ultradzwigkami, mierze-
nie tzw. bioimpedancji, czyli oporu elektrycznego cia-
Ta w zaleznosci od objetosci soli i wody w organizmie,
oraz mierzenie objetosci krwi. Te sposoby sg raczej
uzywane do badan naukowych, ale majg matle zastoso-
wanie w praktyce kliniczne;j.

Wedlug dr. Charra, ktéry ma najlepsze wyniki
hemodializ, najlepszym sposobem jest mierzenie ci-
$nienia w czasie dlugiej dializy z powolna, tagodna
ultrafiltracja. Spadek ci$nienia ponizej normy w ta-
kiej sytuacji jest dobrym wskaZnikiem spadku wagi
ponizej suchej wagi ciala.

W czasie krotkiej dializy z szybka ultrafiltracja,
niedoci$nienie jest gtéwnie wynikiem matlej objeto-
Sci krwi, ktéry wystepuje na dlugo zanim prawdziwa
»sucha masa ciala” zostala osiggni¢ta. Oszacowanie
rzeczywistej suchej masy ciata w czasie krotkiej diali-
zy jest niestychanie trudne. Jest to jeden z powodéw,
ze okreSlenie ,sucha masa ciala”, uzywane w latach
sze$¢dziesiatych i1 na poczatku lat siedemdziesiatych
1 nadal stosowane w Tassin, zostalo zastgpiony przez
termin ,,docelowa waga”. To jest waga pacjenta, ktorg
powinien mieé po dializie, niezaleznie od tego, czy to
jest prawdziwa ,,sucha masa ciala”.

Kontrola ciSnienia tetniczego krwi
bez lekarstw

Przy dhlugim czasie trwania sesji hemodializ ci-
$nienie moze by¢ kontrolowana bez lekarstw u 90-
95% pacjentow. Beda to pacjenci, ktérzy majg nadci-
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$nienie zalezne od objetosci soli i wody w organizmie.
Po osiggnieciu suchej masy (wagi) ciala ci$nienie
tetnicze krwi jest w normie. Tylko 5-10% pacjentow
ma ,oporne” nadci$nienie tetnicze, ktore wymaga le-
karstw przeciwdzialajgcych skurczowi tetnic.

Inne wady krotkich hemodializ

Wiele prawdziwych trucizn mocznicowych, takich
jak fosfor i inne duze czasteczki (beta mikroglobuli-
na) zachowujg si¢ podobnie do soli i wody, czyli sa
zle usuwane przy krotkich dializach. Niedostateczne
usuwanie trucizn mocznicowych jest odpowiedzialne
za wiele objawow, w tym:

* brak apetytu,

* zmieniony zmyst smaku,

* nudnoSci 1 wymioty,

* zesp6t niespokojnych nog,

* zespot palacych stop,

* depresja,

* $wiad skory,

* bezdech w czasie snu.

Niedostateczne usuwanie fosforu po pewnym cza-
sie prowadzi do zaburzen kostnych i boléow stawow.
Niedostateczne usuwanie beta 2 mikroglobuliny po
wielu latach prowadzi do skrobiawicy stawoéw i nad-
garstkow.

Chociaz wiele z tych objawéw moga miec inne
przyczyny, ich obecnosc¢, zwlaszcza w potaczeniu z in-
nymi, sugeruje nieadekwatna, zazwyczaj zbyt krotkg
dialize.

Whniosek

Kroétka dializa jest zwigzana z niska tolerancjg ul-
trafiltracji, czestymi epizodami zapasci sroéddializacyj-
nej, kurczami miesni, stabg kontrolg nadci$nienia krwi
oraz wysoka Smiertelnoscig. Pacjenci sami powinni
uwazac na objawy zwigzane z szybka ultrafiltracja. Je-
zeli objawy sg obecne, pacjenci powinni prosi¢ o dtuz-
sze dializy, a szybko§¢ ultrafiltracji powinna by¢ odpo-
wiednio zmniejszona. Stosujac dtuzszg dialize mozna
zmniejszy¢ przeptyw krwi przez dializator, co zmniej-
sza uszkodzenie krwinek i zmniejsza niedokrwistos¢.
Wiem, ze trudno byloby wprowadzi¢ o§miogodzin-
ne dializy w t6zkach, jednakze nawet pieciogodzinne
dializy przyniosa znaczng popraw¢ w ciagu zaledwie
kilku tygodni! SzeSciogodzinne dializy przyniosa
jeszcze wiekszg poprawe. Jesli to nie przyniesie popra-
wy (W co watpie¢), to mozna z tego zrezygnowac i szu-
ka¢ innych przyczyn objawéw. Diuzszy czas trwania
dializy jest szczegolnie korzystny u pacjentéw, ktorzy
wydalajg bardzo malo albo w ogdle nie wydalajg mo-
czu.

20  Diauzai Ty ® nr3/2013

Stacja Dializ w Kroénie fot. Damian Krzanowski, Krosno24.pl



Mgr SYLWIA RODAK
NZOZ Centrum Dializa — Stacja Dializ Sopot

Cukrzyca - samokontrola na co dzien
Czesé 1

Cukrzyca to bardzo podstepna choroba, wymaga-
jaca niezwyklego zaangazowania ze strony pacjen-
ta i jego najblizszej rodziny. Cukrzyca jest choroba
przewlekla, spowodowana zaburzeniami metaboli-
zmu weglowodanéw, thuszczéow i bialek. Przyczyna
tych zaburzen jest defekt wydzielania insuliny i/lub
nieefektywnos$¢ jej dziatania.

Na cukrzyce typu 2 choruje okoto 95% wszystkich
diabetykéw. Liczba nowych przypadkéw cukrzy-
cy jest tak duza, ze okresla si¢ ja mianem epidemii
XXI wieku. W Polsce na cukrzyce choruje ponad 2
mln osob i uwaza sie, ze liczba ta bedzie w najbliz-
szych latach szybko wzrastaé. Bezobjawowy, czasem
kilkuletni okres choroby sprawia, ze u polowy dia-
betykéw cukrzyca nie zostala jeszcze rozpoznana.
Kazdego roku przybywa chorych na cukrzyce typu 2,
ktorej sprzyjaja zta dieta i niedobér ruchu, a w slad
za nimi nadwaga — ta, ktéra zalezy od stylu naszego
zycia i warunkow Srodowiskowych. W cieniu tej plagi
pozostawata cukrzyca typu 1, zwana tez dziecigcg lub
mlodzienicza, bo objawia si¢ w tym wieku. Eksperci
niedawno podniesli jednak alarm. Z niewyjasnionych
przyczyn, w tempie od trzech do pigciu procent rocz-
nie, przybywa chorych na cukrzyce typu 1, zwlaszcza
wérod najmtodszych, do 5. roku zycia.

Cukrzyca typu 1 i 2 to wlasciwie dwie rézne cho-
roby. L.aczy je utrata przez organizm zdolnosci utrzy-
mywania — poprzez regulowanie dawek wydzielanej
przez niego insuliny — odpowiedniego poziomu cukru
we krwi, dzielg — Zrédla pochodzenia.

Cukrzyca typu 1 jest choroba autoimmunologicz-
ng. Organizm, z niewyja$nionych do kofica powodow,
atakuje wlasne komorki beta trzustki, w ktorych pro-
dukowana jest insulina, az do calkowitego ich znisz-
czenia. Insulina przestaje by¢ uwalniana i jedynym
ratunkiem pozostaje systematyczne dostarczanie jej
Z zewnatrz, za pomocs zastrzykow. W cukrzycy typu
2, objawiajacej si¢ na ogoét miedzy 40. a 50. rokiem
zycia, tkanki ktére potrzebujg insuliny, aby przyjac
glukoze (np. watroba, mig¢$nie czy tluszcz), stajg sie
odporne na jej obecnos¢. W odpowiedzi komérki wy-
twarzajace insuline ,przegrzewaja si¢”, produkujgc
poczatkowo wigksza ilo§¢ hormonu niz normalnie,
w konicu jednak nie dajg sobie rady z podwyzszonym

poziomem glukozy we krwi. U niektérych pacjentow
w ogdle zanika zdolno$¢ do produkc;ji insuliny.

Gléwnym celem leczenia cukrzycy jest kontrola
gospodarki weglowodanowej, normalizacja zaburzen
lipidowych, ci$nienia t¢tniczego krwi oraz redukcja
masy ciala u chorych z nadwagga i otylo$cia. Podstawg
leczenia cukrzycy typu 2 s3 doustne leki lub taczenie
lekoéw doustnych z insulina.

Prawidlowo zbilansowana dieta powinna zawieraé
takie produkty, ktore w pelni pokrywajg calodobowe
zapotrzebowanie cztowieka na energie, biatko, weglo-
wodany, tluszcze, witaminy i skladniki mineralne.
Weglowodany sa gléwnym elementem energetycz-
nym diety, gdyz powinny pokrywaé¢ w 55-65% dobo-
wego zapotrzebowania na energie. Glukoza to glow-
ny cukier prosty, wykorzystywany przez organizm
ludzki. Poziom glukozy we krwi wzrasta po spozyciu
positku zawierajacego weglowodany. Zjawisko to jest
natychmiastowym bodZcem dla komoérek beta trzust-
ki do wydzielenia insuliny, hormonu odpowiedzial-
nego za prawidlowe utrzymanie glikemii. Insulina
przyspiesza transport glukozy do tkanek i nasila jej
zuzycie w tkankach. Insulina zwigksza réwniez utle-
nianie czyli spalanie glukozy oraz zwigksza synteze
thuszczow i bialek.

Cukrzyca jest choroba, z ktora mozna prowadzié¢
diugie, dobre zycie. Trzeba jednak wiedzieé, jak to
robié — konsekwentna, wlasciwa samokontrola, znajo-
mos$¢ zasad zdrowego odzywiania, aktywno$§¢ fizycz-
na, to tylko kilka waznych kwestii, ktére determinu-
ja jakos$¢ zycia diabetyka i mozliwo$¢ radzenia sobie
z chorobg w codziennym zyciu.

Jest to choroba przewlekla, objawiajaca sie wyso-
kim poziomem cukru we krwi. Jest on dlatego wyso-
ki, poniewaz organizm produkuje za malo insuliny
— hormonu produkowanego przez trzustke. Jej dzia-
lanie polega na obnizaniu poziomu cukru we krwi.
Druga natomiast przyczyng podwyzszonego poziomu
cukru jest oporno$¢ komorek na insuling, czyli mimo
ze insulina jest obecna, nie powoduje spadku cukru.
Zazwyczaj w cukrzycy wystepuja obydwa te zaburze-
nia. Z jednej strony jest za matlo insuliny, z drugiej nie
dziata ona prawidlowo na komorki.

Wysoki poziom cukru we krwi po pewnym czasie
prowadzi do uszkodzenia drobnych naczyn krwiono-
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$nych w nerkach, a to powoduje przedostawanie si¢
biatka do moczu. Na poczatku sg to mate czasteczki
biatka — albuminy, w bardziej zaawansowanym sta-
dium dochodzi do biatkomoczu. Nefropatia cukrzy-
cowa przebiega podstepnie, bo bez wyraznych obja-
wOw (pierwszym objawem moze by¢ niewielki wzrost
ci$nienia tetniczego krwi), jednak moze doprowadzié
do niewydolnosci nerek i koniecznosci poddawania
sie dializom.

Kazdy pacjent potrzebuje indywidualnego po-
dejscia do swojej choroby. Mozemy mu to zapewni¢
poprzez czgste rozmowy na temat pojawiajacych sie
probleméw.

Zle leczona cukrzyca moze by¢ przyczyng réznych
powiklan. Dlatego tak wazna jest samokontrola i pra-
widlowe wyréwnanie choroby. O dobrym wyréwnaniu
cukrzycy $wiadczy brak subiektywnych dolegliwosci
charakterystycznych dla tej choroby, utrzymanie na-
leznej masy ciala, prawidlowe wartosci glikemii, ci-
$nienia tetniczego, cholesterolu oraz tréjglicerydow.

Kazdy pacjent chorujacy na cukrzyce doskonale
zna pojecia hiperglikemii oraz hipoglikemii. My réw-
niez jako pielegniarki powinny$my uswiadamiaé na-
szym pacjentom, jakie sg tego objawy oraz co robié, by
poprawi¢ stezenie cukru we krwi.

Hiperglikemia to wysoki poziom cukru we krwi.
Powstaje, gdy z jakiego$ powodu brakuje organizmo-
wi insuliny. Objawami sa:

* uczucie sennosci,

* wigcksze pragnienie (czasem wigkszy apetyt niz

zwykle),

* czeste oddawanie moczu (réwniez w nocy),

* sucha i swedzgca skora,

* wicksze zmeczenie,

* nieostre widzenie,

* bardzo wolno gojace si¢ rany.

Z rozm6w z pacjentami wnioskuje, ze nie kazdy
znich odczuwa objawy hiperglikemii i wtedy pewnym
sposobem jej wykrycia jest oznaczenie poziomu cukru
we krwi. W takiej sytuacji mozemy choremu zaleci¢
ograniczenie spozywania positkéw, stosowanie wie-
cej ruchu czy picie wody. Ponadto kazdy z pacjentéw
powinien prowadzi¢ sumiennie zeszyt samokontroli
poziomow cukru i jezeli problem pojawia si¢ czesto,
konieczna jest wizyta u diabetologa lub dietetyka. Po-
winni$my réwniez pamietal, ze przy poziomie cukru
ponad 180 mg%, dochodzi do przekroczenia tzw. pro-
gu nerkowego i wtedy przedostaje si¢ on do moczu,
natomiast gdy przekracza 300 mg%, moze spowodo-
wac $piaczke cukrzycows — stan zagrozenia zycia.

Hipoglikemia to inaczej niedocukrzenie. W tym
stanie poziom glukozy spada ponizej 55 mg/dl (3,0
mmol/l). Najczestszymi przyczynami s3: niezjedzony
lub zbyt maty positek, nieprawidtowa dawka insuliny
czy nadmierne spozycie alkoholu przy zbyt malej po-
dazy weglowodanow. Dodatkowo sprzyjaja temu cho-
roby nerek, watroby, zastoinowa niewydolnos¢ kraze-
nia czy niedobory endokrynologiczne (niedoczynnos$é
tarczycy, przysadki czy nadnerczy). Objawami sa:
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* potliwo$¢, zimne poty,

e drzenie i ostabienie,

* dretwienie ust,

* gt6d,

* zaburzenia widzenia,

* rozdraznienie, zdenerwowanie, zto$¢,

* niezdolno$¢ koncentracji,

* blados¢é,

* sennos¢ (a w konsekwencji utrata przytomnosci).

Stosunkowo tagodna reakcje spadku poziomu cukru
we krwi mozna opanowad, np. szklankg stodkiego soku
lub coca-cola. Nalezy jednak pamietaé, ze napoje te
zamiast cukru zawierajg zwykle sztuczny stodzik wiec
sa na dluzszy okres czasu bezuzyteczne. Warto zatem
mie¢ przy sobie produkty zawierajace szybko wchia-
niajace si¢ nglowodany cukierki bgdz biszkopty

Chorzy i ich rodziny szczegdlnie obaw1a]q sie, ze
napad hlpoghkemn moze wystgpi¢ w nocy i spraw1c,
ze chory juz si¢ nie obudzi. Objawy spadku poziomu
glukozy we krwi prawdopodobnie obudzg chorego,
a czesto zdarza sie, ze chory przesypia ciezka hipogli-
kemie, a potem si¢ budzi. W odpowiedzi na obniza-
nie si¢ poziomu glukozy organizm mobilizuje rézne
hormony, ktére korygujg patologie, pobudzajac uwal-
nianie rezerw cukru. Po takim epizodzie czlowiek
budzi si¢ z bolem glowy i innymi objawami przypo-
minajacymi ciezkiego kaca. Jesli chory czesto budzi
sie ze ztym samopoczuciem tego rodzaju, powinien
kilkakrotnie sprawdzi¢ poziom cukru w nocy, aby
przekonac si¢, czy nie miewa nocnych hipoglikemii,
o ktérych nie wie. Powinien woéwczas przedyskuto-
wacé z lekarzem ewentualng korekte wieczornej dawki
lub zmianeg rodzaju insuliny.

Bardzo wazna jest zatem samokontrola, czyli ak-
tywny udzial w terapii osoby chorej na cukrzyce, na
ktory sktada si¢ wiele decyzji i czynnosci wykonywa-
nych samodzielnie lub przez najblizsze otoczenie, np.
rodzine. Celem jest ocena wyréwnania metaboliczne-
go cukrzycy i jej powiklan oraz umiejetnosé modyfi-
kacji swojej terapii. Polega ona na:

* oznaczaniu stezenia glukozy we krwi,

* pomiarze ci$nienia tetniczego,

* pomiarze masy ciala,

* kontroli stezenia acetonu i glukozy w moczu,

* kontroli stanu stop,

* prowadzeniu dzienniczka samokontroli,

* umiejetnos$ci samodzielnego podejmowania de-

cyzji w zalezno$ci od uzyskanych wynikow.

Samokontrola jest integralng czeScig leczenia
cukrzycy. Chorzy leczeni metoda wielokrotnych
wstrzyknieé insuliny lub przy uzyciu ciaglego pod-
skornego wlewu insuliny powinni na co dziei wyko-
nywaé¢ dobowy profil glikemii, obejmujacy oznacze-
nia stezenia glukozy: rano na czczo, przed i 90-120
minut po kazdym gléwnym positku oraz przed snem.
Czegstosé 1 pory dodatkowych oznaczen nalezy dobie-
ra¢ indywidualnie.

Zle leczona cukrzyca moze by¢ przyczyng ré6znych
powiktan. O jej dobrym wyrdéwnaniu $wiadczy brak
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Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej za: Zalecenia kliniczne dotyczqce postgpowania u chorych na

cukrzyce 2011

Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej

Glikemia przygodna — oznaczona w prébce krwi pobranej
o dowolnej porze dnia, niezaleznie od pory ostatnio spozytego
positku

Glikemia na czczo — oznaczona w prébce krwi pobranej 8-14
godzin od ostatniego positku

> 200 mg/dl — cukrzyca (gdy wystepuja objawy hiperglikemii:
wzmozone pragnienie, wielomocz, ostabienie)

60-99 mg/dl — prawidtowa glikemia na czczo
100-125 mg/dl — nieprawidtowa glikemia na czczo
> 126 mg/dl — cukrzyca

subiektywnych dolegliwosci charakterystycznych dla
tej choroby oraz — o czym wspomniatlam wczeSniej —
utrzymanie naleznej masy ciala, prawidtowe wartosci
glikemii, ci$nienia tetniczego, cholesterolu oraz tréj-
glicerydéw. Utrzymywanie bowiem prawidlowych
wartosci stqunia glukozy we krwi znaczaco wplywa
na zmniejszenie ryzyka wystgpienia pow1k{an cu-
krzycowych Wazne jest, aby sprawdzac p021om cukru
rowniez wtedy, gdy jest gorsze samopoczucie, gdy pa-
cjent jest chory, dokucza mu przezigbienie lub jaka$
inna infekcja.

Kazda z os6b chorujacych na cukrzyce powinna
zostaé przeszkolona w zakresie oznaczania glikemii
i obstugi glukometru przez pracownikow stuzby zdro-
wia. Pomiar stezenia glukozy we krwi przy uzyciu
glukometru polega na nakluciu palca z opuszki, na-
stepnie wyp%ywa]ch krople krwi naklada si¢ na pole
testowe znaldu]ace su; na pasku testowym. To, co ba-
my otrzymac prawidltowy i wiarygodny wynik, nalezy
sie upewnic, czy glukometr eliminuje wptyw substan-
cji zaklocajacych. Niektore substancje znajdujace sie
w organizmie lub przyjmowane leki (szczegdlnie na
przezigbienie) moga zawyza¢ wynik pomiaru. Dzieje
sie tak dlatego, ze glukometry, ktére nie maja funkcji
eliminowania substancji zakl6cajacych, rozpoznajg te
substancje jako czasteczki glukozy i dodaja do wyni-
ku pomiaru.

Przed pomiarem st¢zenia glukozy we krwi pobra-
nej z opuszki palca nalezy umy¢ rece mydlem i ciepls
woda. Nastepnie oplukac i wytrze¢ dokladnie dlonie,
sprawdzajgc, czy recznik jest czysty i niezanieczysz-
czony stodyczami. Nie nalezy uzywa¢ kremu do rak
przed wykonaniem pomiaru, a gdy chcemy poprawic
ukrwienie palcéw i zapobiec wyciskaniu probki krwi,
nalezy rozmasowac dlonie w kierunku opuszek pal-
cow.

Wazne jest rowniez sprawdzenie, czy probka nie
jest wyciskana, poniewaz wyciskajac krew sprawiamy,
ze na palcu pojawia sie wigcej ptynu, czyli osocza. Na-
lezy rowniez zwréci¢ uwage, czy probka nie jest zanie-
czyszczona brudem z palcéw czy resztkami jedzenia,
gdyz wtedy wynik bedzie nieprawidtowy.

Dla wielu chorych na cukrzyce, szczegdlnie w po-
czgtkowym stadium choroby, samodzielne pobieranie
do badania wlasnej kropli krwi za pomoca naklucia
palca jest duzym wyzwaniem. Jednak nowoczesne
nakluwacze posiadajg cieniutkie sprezynowe ostrze,

dzigki ktéremu mozna nastawié uklucie na pozadang
glebokosc.

Leczenie dietetyczne cukrzycy nie polega na rygo-
rystycznym przestrzeganiu bardzo ucigzliwej diety,
lecz na odzywianiu si¢ zdrowo i racjonalnie. Nalezy
pamietaé, ze poziom glukozy o wiele latwiej utrzy-
maé¢ w normie regularnie spozywajac positki, dlate-
go zaleca sie zjada¢ co§ pozywnego co 3-4 godziny,
a podczas pracy nocnej moze by¢ potrzebny dodat-
kowy posilek.

-

Pomiar glikemii 1 godz. po positku wykonany glukometrem Accu
Chek Active (zdjecie wlasne).

Osobom ze §wiezo rozpoznang cukrzycg czesto ra-
dzi si¢, by schudly. Wiemy dobrze, ze cztowiek chud-
nie tylko wtedy, gdy zjada mniej pozywienia niz wy-
maga tego zwykla jego aktywnosc.

Zdrowa dieta oznacza spozywanie wlaSciwych
1 urozmaiconych produktéw, a ograniczenie tych,
ktore przynosza wiecej szkody niz pozytku. Przy kaz-
dym positku nalezy zachowaé nastepujace proporcje:

* dwie piate porcji powinny stanowié weglowoda-

ny zlozone, najlepiej bogatoresztkowe — chleb
razowy, ryz, razowy makaron,

* dwie pigte porcji powinny stanowi¢ warzywa lub

owoce,

* pozostalg jedna piata powinno stanowi¢ Zrédlo

bialka, np. migso, ryby, jaja, ro§liny straczkowe
badz sery.

W kolejnym numerze ,,DiT” zaprezentuje najwaz-
niejsze elementy diety cukrzycowe;j.
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Zabrze

Jesien 2013 w OSOD, czyli gdzie byliSmy

Tam, gdzie dzieje si¢ co$ waznego i interesujgcego
w zakresie relacji pacjent nefrologiczny—pielegniar-
ka-lekarz, nie moglo oczywiscie zabrakna¢ nas, czyli
Ogo6lnopolskiego Stowarzyszenia Osob Dializowa-
nych z siedziba Krakowie. W ostatnich miesigcach
2013 roku dzialo si¢ sporo, wiec byl to wzmozony
okres naszej aktywnosci. Ponizej krétkie podsumo-
wanie z tych spotkan.

W dniach 21-22 wrze$nia w hotelu Exploris
w Szczyrku miala miejsce I Konferencja Pielggniarek
Nefrologicznych, Dializacyjnych i Transplantacyj-
nych Polski Poludniowej zatytulowana ,,Wyzwania
wspoélczesnego pielegniarstwa nefrologicznego”. Ta
niezwykle potrzebna inicjatywa zostala bardzo pozy-
tywnie odebrana w §rodowisku, czego dowodem byla
wysoka frekwencja nie tylko pielegniarek z Polski
potudniowe;j. Program spotkania obejmowal r6znego
rodzaju zagadnienia istotne z punktu widzenia pie-
legniarek zaangazowanych w opieke nad pacjentem
chorym na nerki, na réznych etapach tej choroby.
(Wiecej o tym spotkaniu w tym numerze ,DiT” w re-
lacji mgr Anny KIis).

Ze strony Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Os6b
Dializowanych wyklad wyglosila jego prezes — dr
Iwona Mazur (,, Wspélpraca pacjentéw z pielegniarka-
mi”) oraz nizej podpisany (,,Moje zycie z chorobg ne-
rek”). Tego typu spotkania pozwalajg nam pacjentom
przedstawi¢ swoj punkt widzenia na proces leczenia
1 w mitej, nieoficjalnej atmosferze, bez presji czasowej
przedyskutowac nasze problemy i relacje z pielegniar-
kami i lekarzami.

14 listopada w kameralnej atmosferze krakowskiej
restauracji Cafe Caroline z inicjatywy Pani Malgo-
rzaty Rakowskiej — pacjentki dializowanej dzialajacej
w OSOD, miato miejsce spotkanie zatytutowane ,, Wie-
czor z nerkg i piosenky”. Czeg$¢ oficjalng poprowadzit
dr Adam Markiewicz, ktory wyglosil ciekawy wyklad
zatytutowany ,,Choroby nerek — problem wazny i nie-
doceniany”, a w czgsci artystycznej wystapit zespot Mo-
niki Markowskiej. Ten przemily wieczér byt kolejng
okazjg do spotkania si¢ w gronie oséb dializowanych
1 po transplantacji nerki oraz wszystkich tych, ktérym
nie sg obce nasze problemy.

W dniach 21-23 listopada juz po raz 13 w auli
Akademii Muzycznej w Katowicach odbylo si¢ semi-
narium zatytulowane ,,Postepy w nefrologii i nadci-
$nieniu tetniczym”. Jak co roku, celem seminarium
bylo omodwienie najbardziej aktualnych i waznych
z praktycznego punktu widzenia zagadnien z zakre-
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MOJE ZYCIE
Z CHOROBA NERE

su nefrologii i leczenia nadci$nienia tetniczego. Ob-
rady rozpoczely si¢ w czwartek 21 listopada o godz.
8.30, a zebranych powital Kierownik Katedry i Kli-
niki Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany
Materii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach prof. Andrzej Wiecek. Tuz po nim do licznie
zebranych w pigknej auli Akademii Muzycznej w Ka-
towicach uczestnikow seminarium kilka stéw skiero-
wala prezes Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Osob
Dializowanych z siedziba Krakowie dr Iwona Mazur.
Fakt ten dobitnie §wiadczy o uznaniu dziatan naszego
stowarzyszenia przez Srodowisko lekarskie.

Seminarium bylo perfekcyjnie zorganizowane,
a wygloszone przez wybitnych polskich i zagranicz-
nych lekarzy wyklady przyniosty wiele nowych, istot-
nych informacji o metodach leczenia choréb nerek
1 ci$nienia tetniczego. Jak co roku, dzigki zyczliwosci
prof. Andrzeja Wiegcka, uczestnikiem seminarium bylo
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych.

Po raz piaty z inicjatywy Ogo6lnopolskiego Sto-
warzyszenia Os6b Dializowanych w Krakowie mia-
1a miejsce uroczysta wigilia osob dializowanych 1 po
transplantacji. W restauracji pensjonatu ,Na Wzgo-
rzach” w sobote 14 grudnia po potudniu spotkali si¢
w gronie okoto 50 0s6b pacjenci dializowani metodg
hemodializy, jak i dializy otrzewnowej, a takze 0so-
by po transplantacji nerki, ich rodziny, pielegniarki
1 wszyscy, ktorym bliskie sg nasze sprawy.

To uroczyste spotkanie otwarla prezes Ogélnopol-
skiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych dr Iwona
Mazur oraz ks. infulat Jerzy Bryta. Po zlozeniu so-
bie nieraz bardzo osobistych zyczen i potamaniu si¢
oplatkiem, zgromadzeni wystuchali koncertu koled w
wykonaniu artystéw Opery Krakowskiej: Ewy War-



ty-Smietany oraz Witolda Wrony. Nastepnie zasiedli-
$my do przepigknie przystrojonego stolu, gdzie pod-
czas obiadu byl czas na tak nam wszystkim potrzebne
rozmowy i podzielenie si¢ swoimi problemami, jak
i radosciami. Podczas tych rozméw powspominano
swoje wlasne historie, stuchano innych, nieraz bardzo
doswiadczonych oséb, jak i docenino, jak wiele pozy-
tywnego zmienilo si¢ w minionych latach w polskiej
nefrologii. Podczas spotkania byla okazja na wspélne
Spiewanie koled oraz pamiatkowe zdjecia.
Dzigkujemy firmie Diaverum oraz NEFRON
S.N.I.G.M.P. za pomoc w organizacji spotkania.

GEOS STOWARZYSZENIA

Plany na rok 2014 sg ambitne, postaramy si¢ by¢
tradycyjnie na corocznym zjezdzie Polskiego Towa-
rzystwa Nefrologicznego (Lublin, czerwiec), Kra-
kowskich Dniach Dializoterapii (wrzesienn) oraz
seminarium w Katowicach (listopad). Poza tym kon-
sekwentnie chcemy pomagaé tym wszystkim, kto-
rzy potrzebuje¢ wsparcia w swoich problemach zwia-
zanych z choroba nerek, ale efektywno$¢ naszych
dziatan zalezy takze od Was — osob, ktdre jeszcze nie
wiedza, dla kogo jest Ogélnopolskie Stowarzyszenie
Oséb Dializowanych. A wiec do zobaczenia wkrotce,
a zawsze na stronie www.osod.info.

MGR ANNA KLIS

Przewodniczgca Zespolu ds. Pielegniarstwa Nefrologicznego 1 Dializacyjnego
Beskidzkiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Wyzwania wspolczesnego pielegniarstwa nefrologicznego

Sprawozdanie z I Konferencji Pielegniarek Nefrologicznych,
Dializacyjnych i Transplantologicznych Polski Poludniowe;j

W dniach 20-21 wrze$nia 2013 roku w Szczyrku od-
bylasie I Konferencia Pielegniarek Nefrologicznych,
Dializacyjnych i Transplantologicznych Polski Po-
tudniowej ,,WYZWANIA WSPOLCZESNEGO
PIELEGNIARSTWA  NEFROLOGICZNEGO”,
zorganizowana przez Beskidzka Okregowa Izbe Piele-
gniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej oraz Zespoét ds.
Pielegniarstwa Nefrologicznego, dzialajacy przy ww.
Izbie. Honorowy patronat nad Konferencjg objety: dr
n. med. Grazyna Franek — przewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego Oddzial w Katowicach
oraz mgr piel. Beata Bialobrzeska — przewodniczaca
Fundacji Rozwoju Pielegniarstwa Nefrologicznego
1 Transplantologicznego z siedzibg w Gdansku.

W spotkaniu, ktére odbywalo sie¢ w Hotelu Explo-
ris w Szczyrku, wzigto udziat ponad 100 uczestnikow.
Otwarcia Konferencji dokonata Malgorzata Szwed
— przewodniczaca Beskidzkiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Poloznych w Bielsku-Bialej. Uroczyste otwar-
cie uswietnil wyklad inauguracyjny wygloszony przez
dr n. med. Grazyna Franek zatytulowany: Proces sta-
rzenia sie spoleczeristwa wyzwaniem dla pielegniarek.

Pierwszy dzien Konferencji poswigcony byt trans-
plantacji. Metoda przeszczepiana narzadow, ktéra
stanowi jedna z wazniejszych i skuteczniejszych me-
tod leczenia niektérych chordb, wcigz budzi wiele
kontrowersji i zastrzezen, rowniez w srodowisku me-
dycznym. Tematyka wystgpien zaprezentowanych
w Szczyrku dotyczyla:

1. Opinii pielegniarek i potoznych na temat trans-
plantacji Cukrzycy potransplantacyjnej.

2. Kontekstu psychologicznego decyzji o donacji
zywego dawcy nerki i zgody na nig osoby chore;j.

3. Aspektéw prawnych oraz problemdéw etyczno-
-moralnych i spolecznych przeszczepienia od zywego
dawcy oraz

4. Nowatorskich metod transplantacji, jaka jest
przeszczep twarzy.

Celem Konferencji byto nie tylko zaprezentowa-
nie najnowszej wiedzy medycznej, ale rowniez udzie-
lanie skutecznego wsparcia pacjentom z przewlekla
choroba nerek i ich rodzinom. Dlatego do wysta-
pienia w kazdej sesji organizatorzy zaprosili osoby,
ktore najlepiej znajg temat, czyli pacjentéw. Pani dr
Iwona Mazur oraz pan Michal Debski-Korzec, re-
prezentujgcy Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Osob
Dializowanych, przygotowali prezentacje dotyczaca
wspolpracy pacjentéw z pielegniarkami. Autorzy pod-
kreélili, ze najlepszy efekt leczenia jest mozliwy do
osiggniecia tylko w przypadku wspétpracy pomlgdzy
cztonkami zespo{u terapeutycznego, gdzie pac1ent nie
tylko znajduje si¢ w centrum dzialan, ale rowniez jest
cztonkiem tego zespotu.

Glos zabral réwniez pan Mariusz Szumera, ojciec
dwdch corek, ktore wymagaly leczenia nerkozastep-
czego. Panstwo Szumerowie oddali po jednej nerce
swoim coérkom. I chociaz dawcy rodzinni twierdzili,
Ze nie zrobili nic niezwyklego, ,,bo przeciez kazdy na
ich miejscu zrobilby to samo”, to statystyki méwig
co$ innego.

Nieco odmienne bylo wystgpienie pana Marcina
Sury, ktéry podzielit si¢ z uczestnikami Konferencji
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historig swojego zycia, zwlaszcza zwigzanego z choro-
ba. Poniewaz uwaza on, Ze przeszczepiona nerka od-
mienila jego zycie i1 niejako stala si¢ zaczynem nowego
Zycia, postanowil w pewien sposob si¢ zrewanzowaé
1 zostal ratownikiem GOPR. Te niezwykle wystapie-
nia na dtugo pozostang w pamieci stuchaczy.

Drugi dzien Konferencji po§wigcony byt proble-
mom pacjentéw nefrologicznych i1 dializowanych.
Tytuly poruszanych w tym dniu zagadnien to:

* Cigza u chorej z przewlekla choroba nerek.

* Przyczyny niewydolnoSci nerek i leczenie nerko-

zastepcze u dzieci.

* Zapobieganie zakazeniom na stacji dializ.

* Zastosowanie aparatu BCM w dializoterapii.

* Dostep naczyniowy w leczeniu nerkozastepczym.

* Pacjent dializowany odzywiany pozajelitowo.

* Nefrokardiologia oraz.

* Staros$¢ dzi$ i jutro z dializg otrzewnowa.

Uzupelnieniem ostatniej prezentacji bylo wysta-
pienie pana Rajmunda Michalskiego, wyktadowcy
Panstwowej Akademii Nauk, czlowieka aktywnego
oraz osoby po transplantacji nerki, a wczesniej diali-
ZOowanego otrzewnowo.

Zaprezentowane wyklady byly na wysokim pozio-
mie merytorycznym i dotyczyly pielegniarstwa nefro-
logicznego dorostych, jak i dzieci. Nie tylko poszerzy-
1y wiedz¢ zawodowa shuchaczy, ale réwniez sklaniaty
do wielu osobistych refleksji. Wszystkim prelegen-
tom serdecznie dzi¢kuje za trud wlozony w przygoto-
wanie wykladow, a sponsorom za wsparcie finansowe,
bez ktérego nie byloby mozliwe zorganizowanie kon-
ferencji tak waznej dla Srodowiska pielegniarek nefro-
logicznych Polski Potudniowej. Pragne réwniez po-
dzigkowac osobom zaangazowanym w przygotowanie
spotkania oraz wszystkim uczestnikom, dzi¢ki kté-
rym udalo si¢ stworzy¢ tak niepowtarzalng atmosfere.

E-rewolucja w diagnostyce funkcjonowania
przetoki tetniczo-zylnej

Dynamicznie rozwijajgca si¢ Spétka NEFRON,
bedaca dostawcg ushug telemedycznych, po raz ko-
lejny wyszla naprzeciw potrzebom os6b dotknietych
schorzeniami nerek.

Dzigki innowacyjnemu projektowi systematycz-
na diagnoza funkcjonowania przetoki tetniczo-zylne;j
stala si¢ mozliwa w kazdym miejscu i o kazdej porze.
Wystarczy telefon i dostgp do sieci Internet, zeby
w zaledwie kilka sekund sprawdzi¢ stan swojego zdro-
wia. Jak to mozliwe? Dzigki zaawansowanej metodzie
analizy widma oraz wariantowaniu algorytmoéw in-
terpretujacych uzyskiwane dane, nagranie dzwieku,
uzyskane poprzez przylozenie telefonu do przetoki
zylnej, daje mozliwos¢ otrzymania wiarygodnego wy-
niku diagnozy. Cale badanie trwa zaledwie 10 sekund,
a wynik dostepny jest niemal od razu po zakoncze-
niu testu. Jest to niezawodny sposéb na zaoszcze-
dzenie czasu i zmniejszenie kosztéw dla wszystkich
osob dializujgcych si¢. Aplikacja zapewnia réwniez
archiwizacje wynikow przeprowadzonych badan, ich
bezterminowe przechowywanie oraz dostep do indy-
widualnego archiwum dokumentacji diagnostycznej.

Wydawaloby si¢, Ze to nowoczesne rozwigzanie
musi by¢ bardzo kosztowne. Nic bardziej mylnego.
Kazdy uzytkownik moze dobra¢ jeden z pieciu do-
godnych pakietéw cenowych i dokonaé diagnozy juz
od niespelna 8 zt za badanie.

Udostepnienie tej specjalistycznej platformy dia-
gnostycznej to prawdziwy przelom w branzy tele-
medycyny na skale $§wiatowa. Pomystodawca tego
rewolucyjnego projektu jest Piotr Dulkiewicz, ktéry
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dzigki swojemu osobistemu do§wiadczeniu doskonale
rozumie osoby ze schorzeniami nerek. Jego dziatal-
no$¢ zawodowa w dziedzinie projektowania sprzetu
medycznego polaczona z wlasng wiedza na temat dia-
lizowania sie pozwolily na wprowadzenie tych nowa-
torskich rozwigzan.

Osobiste zaangazowanie Dulkiewicza, Prezesa Za-
rzadu Spotki NEFRON.eu, jest przyczyng niezwykle;j
dbalosci w osiggnieciu celu, jakim jest zdalna diagno-
styka wypierajaca ucigzliwe, dlugotrwatle i kosztowne
wyjazdy do gabinetu lekarskiego. Dzieki temu zycie
osob dializujacych sie stanie si¢ zdecydowanie la-
twiejsze 1 bardziej mobilne.

To jeszcze nie wszystko. NEFRON udostepnit
rowniez dodatkowa e-ushuge ulatwiajaca zaplanowa-
nie bezpiecznej podrézy. Baza hotelowa NEFTRIP to
niezwykle przydatny katalog placéwek rekreacyjnych
spetniajgcych standardy bezpieczenstwa i warun-
kéw dla oséb hemodializowanych i dializujacych sie
0trzewnowo.

Realizacje przedsiewzigcia niezwykle ulatwily
fundusze unijne, w ramach Dzialania 8.1 Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka — wspiera-
nie dziatalnosci gospodarczej w dziedzinie gospodar-
ki elektronicznej. Realizowany projekt nosi nazwe
»Telediagnostyka przetoki tetniczo-zylnej w modelu
ustug elektronicznych oraz ustugi dodatkowe — inno-
wacyjne produkty w branzy telemedycyny” i jest do-
finansowany w 70%.

Odwiedz strone www.nefron.eu, a Twoje Zycie sta-
nie si¢ bardziej mobilne i bezpieczne.



CZESLAW SZCZUREK

Krakow

Jak przezy¢ na dializach 25 lat

Drodzy czytelnicy!

Czytajac ten artykul na pewno zadajecie sobie pytanie:
25 lat na dializach? Tak to prawda, to nie stowa pocieszenia.
Jestem tego najlepszym przykltadem. Mimo przechodzenia
w tym czasie réznych dolegliwosci, ktore poniekad maja
zwiazek z dializami, zawsze staralem si¢ by¢ psychicznym
sprzymierzeficem tych dolegliwosci, a to, jak wiadomo, po-
maga lekarzom nie tylko w diagnostyce, ale w pokonaniu
choroby. Historia moich dializ rozpoczela si¢ w Klinice
Nefrologii w Krakowie przy ul. Kopernika, prowadzonej
przez prof. Zygmunta Hanickiego.

Najpierw po dlugoletnim leczeniu zachowawczym
trwajacym od 1978 roku, czyli przez 8 lat, trafilem na dia-
lizy otrzewnowe do Kliniki Nefrologicznej w Krakowie.
Musze w tym miejscu dodaé, ze na 6wczesne czasy w tak
duzym miescie jak Krakow byly tylko dwie stacje dializ.
Jedna przy Klinice Nefrologii, z ograniczong liczba miejsc
do dializ, a druga w Instytucie Pediatrii Szpitala Dziecie-
cego, przeznaczona dla dzieci z chorobg nerek. Poniewaz
choroba szybko postepowala w mi¢dzyczasie wykonano mi
przetoke na lewym przedramieniu, ktéra do dnia dzisiej-
szego z malymi korektami funkcjonuje.

Moja - jak ja to nazywam Kariera na dializach — rozpo-
czela sie od dializ otrzewnowych, ktore z perspektywy czasu
mozna okresli¢ jako raczkowanie malego dziecka w porow-
naniu z tym, co jest dzisiaj. Postep medycyny jest tak duzy,
ze — jak sie opowiada obecnie przychodzacym na dialize —
jest wrecz niewyobrazalna zmiana, ktéra nie daje si¢ opisac.
Pamigtam duze gabarytowo dializatory o matej wydajnosci,
reutylizowane, tzn. wielokrotnego uzytku. Igly i linie do
przeptywu krwi przez maszyne do dializ byty wielokrotnego
uzytku, a ptyny do dializ przygotowane na biezaco w 150-1i-
trowych pojemnikach, co powodowato zagrozenia dla zdro-
wia pacjenta. To ta rzeczywistosC, z ktora spotkalem sie
na poczatku moich dializ. Jakze inaczej wyglada dzisiejsza
dializa. Mimo iz wtedy byto nas malo, dializa trwata dtugo,
to moge stwierdzié, ze byla to wtedy jedyna metoda przy
powaznej chorobie nerek, ktéra dawata mozliwos¢ prowa-
dzenia ograniczonego, ale jakze cennego zycia.

A dzi$? No c6z, nie da si¢ tego porownac, bo w tak krot-
kim czasie zmienito si¢ tak wiele. Powstaly w Krakowie
dwie duze stacje dializ, a takze kilka w okolicach Krakowa.

Jedna z tych Stacji, w ktérej mam przyjemnosé, chociaz
nie wiem czy to przyjemnos¢, ale na pewno ratunek dla mo-
jego zycia, to stacja w Nowej Hucie, w szpitalu im. L. Ry-
dygiera. Jest ona nowoczesna, odpowiednio wyposazona
W najnowoczesniejszg aparatur¢. Dializuje sie w niej ponad
200 pacjentéw. Nalezy dodaé, ze mimo tak duzej liczby
przyjaznie, kolezenistwa, a takze sympatie z personelem pie-
legniarskim i lekarskim, co pozwala choremu szybko przy-
zwyczaic sie do podwojnego zycia: szpital-dom, pomaga si¢
rowniez mlodszym, rozpoczynajgcym dialize pacjentom.

Jak teraz wyglada dializa? Kazdy z potrzebujacych pa-
cjentéw ma przyznany transport sanitarny, lekki positek
po dializie z kubkiem herbaty, ktéry wzmacnia pacjenta
po zabiegu. W moim przypadku oswojenie si¢ z chorobg
trwato bardzo krétko. Przeciez miatem rodzine, zaczatem
sie na tyle dobrze czud, ze jeszcze przez pewien czas pra-
cowatem, co pomagalo mi patrzeé na zycie z optymizmem.
Waznym elementem w tym wszystkim byto wsparcie rodzi-
ny, znajomych i przyjaciél. Trudnoscia dla moich bliskich
byta zmiana diety — przystosowanie si¢ do nowego rodzaju
positkéw — z ograniczeniem niektérych sktadnikéw pokar-
mowych, ale i do wszystkiego mozna si¢ przyzwyczaic.

Tak oto pokrotce wyglagda moja 25-letnia kariera na dia-
lizach. Kazdy dzien przynosi co$§ nowego, ale nalezy na to
patrze¢ z wyrozumieniem, bo jutro moze by¢ tylko lepie;j.

W tym miejscu wypada mi serdecznie podzigkowad
wszystkim Lekarzom, Pielegniarkom, Paniom salowym
oraz Technikom, ktdérych spotkatem na swojej drodze dia-
lizacyjnej. To dzieki Nim oraz mojemu pragnieniu Zycia
moge stwierdzié, ze jestem tak diugo dializowany pacjen-
tem.

Pragne réwniez przekazad stowa otuchy tym, ktorzy za-
czynajg dializy. To jest choroba groZna, ale nalezy si¢ z nig
zaprzyjaznié 1 czerpaé z zycia to, co najlepsze. Wszystkim
chorym, dializowanym i po przeszczepach sktadam tg dro-
ga najserdeczniejsze zZyczenia, duzo zdrowia i wytrwato$ci
w pokonywaniu przeszkod.
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AGNIESZKA KUBLIK
Gazeta Wyborcza

Pani doktor od zmartwychwstania

Ludzie umieraja z réznych powodoéw i nie mam na
to wptywu. Ale mam wplyw na to, ze ratuja zycie
innego cztowieka. Rozmowa z Magdaleng Durlik*.

Agnieszka Kublik: Jest rok 1978. Profesor Tade-
usz Orlowski szuka do Instytutu Transplantologii
asystenta plci meskie;j.

Prof. Magdalena Durlik: Szukat dobrego chlopa-
ka, ale m6j kolega powiedzial mu, ze zna dobrg dziew-
czyne.

Musiala by¢ pani o niebo lepsza od kolegéw, sko-
ro to panig wybral pionier polskiej transplantologii.

— Moze nie mial poréwnania?

To skromnos$¢?

— Nie, skonczytlam studia z wyréznieniem. Pro-
fesor mnie zaakceptowal, ale nie chcialam u niego
pracowaé. Nie interesowalam si¢ transplantologia,
udzielalam si¢ w kotkach endokrynologicznych, dia-
betologicznych, poza tym Orlowski uchodzit za bar-
dzo srogiego i wymagajacego szefa. Wszyscy mnie
uspokajali, ze to tylko rok stazu podyplomowego, po-
tem moge zmienic prace.

Zostala pani prezesem Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego i czlonkiem wielu innych or-
ganizacji transplantacyjnych polskich i miedzy-
narodowych. Jest pani autorka 320 publikacji, 70
rozdzialéw w podrecznikach medycznych. Prof. Or-
towski musial by¢ przekonujacy.

— Wielki autorytet, ale przez lata mocno nas gne-
bil. Wiasciwie dopiero na staro$¢ zaczal mnie chwalic.

* Magdalena Durlik — specjalizuje sie w chorobach we-
wnetrznych, transplantologii i nefrologii, cho¢ chciata by¢
diabetologiem lub endokrynologiem. Nie umie leze¢ do gory
brzuchem. — Bytam najlepszg uczennica, w domu grzecznie
wypetniatam obowiazki. Pdzniej wyreczatam dzieci i meza —
przyznaje. W 2011 r. odznaczona Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski.
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Wiele sie od niego uczylismy, pod koniec lat siedem-
dziesiatych transplantologia w Polsce dopiero si¢ ro-
dzita. Pierwszg nerke przeszczepiliSmy w 1966 r.

Na swiecie w 1954 r.

— Od blizniaka jednojajowego, od niespokrewnio-
nego dawcy na poczatku lat sze§¢dziesigtych. Spodo-
bato mi si¢ to, bo transplantologia to jest rodzenie si¢
nowego zycia, poréwnuj¢ ja z poloznictwem. Jezeli
przeszczep si¢ udaje, gotym okiem wida¢ szybki po-
wrét do zdrowia, pracy, przyjacidt, rodziny. Wszyscy
sg szczesliwi, pelni nadziei.

Nawet gdy to przeszczep od zmarltego dawcy?

— To dar zycia. Ludzie umieraja i nie mam na to
wplywu. A na to, Ze ratuja zycie innym, mam. Nie
jestem chirurgiem, nie pobieram narzgddéw, to poza
mojg §wiadomoscig. Zaczynam wszystko od kwalifi-
kacji do przeszczepienia.

Jednak na staz chirurgiczny pani poszla, chociaz
prof. Orlowski protestowal: ,, Kolezanko, kto tu be-
dzie za panig pracowal?!”.

— Uparlam sie. Wydawalo mi si¢, ze powinnam
zobaczy¢ zabieg przeszczepienia nerki. Na staz trafi-
tam do szpitala na Banacha. Tam spotkalam Durlika,
przyszlego meza. W szpitalnej kawiarni Marek akurat
odrabial éwiczenia z chirurgii.

Jak sie zakochuja w sobie lekarze? Rozmawiaja
o chorobach?

— Rozmawiali$my o chirurgii. Po stazu szybko wy-
sztam za m3z. Rok po §lubie urodzita si¢ Kaska, Mar-
cin trzy lata potem.

Orlowski nie tolerowat zwolnien na dzieci.

— Nie chodzilam na zwolnienia na chore dzieci!
W czasie cigzy tez nie. W dniu porodu bylam w pracy.
I wrécitam zaraz po macierzynskim, nie bylo mowy,
zebym wychowawczy brata. Ale mialam nianie, cio-
ci¢ Jasie. Rodzice pracowali do 70. roku zycia, jestem
profesorskie dziecko, teSciowa wtedy jeszcze mieszka-



la w Gdansku. Gdybym brata zwolnienia na dzieci,
wszyscy by krzywo patrzyli. Gdy wrécitam po macie-
rzynskim, bylam juz wpisana na dyzury. I nie $mia-
fam nawet pisngc.

Dyzur to 24 godziny w pracy. W tej chwili prawo
pozwala lekarce do 4. roku zycia dziecka nie dyzuro-
wad. Czasy si¢ zmienily...

A co z karmieniem piersia?

— Od razu po porodzie goraczki strasznej dostalam
1 nie moglam karmic.

Niania mieszkala z wami?

— Dojezdzata, mieszkaliSmy u rodzicow. Maz pra-
cowal, dyzurowal. Pierwsze kapiele dzieci robil, bo
ma duze lapy. Jak sie Marcin urodzil, dostaliSmy
mieszkanie na Ursynowie z tzw. puli czerwonych
dyploméw — miatam taki dyplom — to przyspieszato
przydzial. Poniewaz bylam nauczycielem akademic-
kim, dostaliSmy jeden pokdj wiecej. Jak na tamte cza-
sy mieliSmy nieZle, cztery pokoje, 65 m2. Wprawdzie
Sciany przemarzaly, zapowietrzaly sie kaloryfery, ale...
juz nie chcieliSmy mieszkaé¢ u rodzicow. Zostalam
jednak sama, bo Marek wyjechat na dwa lata do Fran-
¢ji na stypendium. Starym ,,maluchem” rano Kasie
wiozlam do przedszkola, Marcina do rodzicéw na
Mokotéw, bo niania nie chciata jezZdzi¢ na Ursynow.

Gdy Marcin tez poszedl do przedszkola, to niani¢
mialam w zapasie. Wiec jak dziecko mi zachorowa-
Yo, nie szlam na zwolnienie. Zreszta, odpukac, dzieci
byly grzeczne i nie chorowaty, poza ospa.

A nocne dyzury?

— Zostawialam dzieci u rodzicow.

Wyjazd meza to byla wspolna decyzja?

— Nie. Marek byl przekonany, Ze to dla dobra ro-
dziny, bo bedzie si¢ rozwijat i co§ zarobi. Zagranicz-
ne stypendia to byly dla nas duze pieniadze. Nie bylo
dyskusji. Uwazal, ze sobie poradzg.

Mial jednorazowa wize. W pierwszym roku sty-
pendium przyjechat raz, na Boze Narodzenie. Poje-
chalam do niego latem, musialam mie¢ zaproszenie,
wize, to byly inne czasy. Nie mieliSmy w domu te-
lefonu, zeby porozmawiac, jechalam do rodzicéw na
umoéwiong godzing, ale czasami czekalam pét nocy, a
Marek i tak potaczenia z Polska nie dostat.

Kiedy pani pisata doktorat?

— Jak maz byt we Francji. Obronitam si¢ pierwsza.
Habilitacje tez przed mezem zrobitam.

Zajmujac sie dzieémi i pracujac na caly etat?

— Jestem pracowita i... dzieki Bogu za niani¢. Ale
zeby bylo jasne — gdy Marcin poszedl do przedszkola,
niania przyjezdzala tylko wtedy, gdy dzieci byly cho-
re. A i tak na niani¢ szta moja pensja. Marek nie miat
jak pieniedzy przystaé, pomagali rodzice.

Sprzatanie, pranie, gotowanie — wszystko na
pani glowie?

NASZ (I NIE NASZ) WYWIAD

— Wszystko robilam sama.

To kiedy ten doktorat powstawal?

— Zebym mogta zdazy¢ rozwiezé dzieci, musiaty
wstawaé o szostej, wiec o 20 zasypialy. Kapiel o 19,
dobranocka i spaé. Sprzgtatam i pralam w sobote, go-
towanie nie zajmowalo mi wiele czasu. Pisatam od 21
do péinocy. Ale warto byto.

Obronita pani doktorat w 1985 r.

— Marcinek miat dwa latka, Kasia niecate pie¢. Syn
jedyny shuchal grzecznie, kiedy trenowatam wystapie-
nie. Kasia do tej pory pamieta poczatek: ,,Panie dzie-
kanie...”.

Ale dzieci lekarzami nie zostaly.

— Niestety. Nawet nie rozwazaly — moze mialy za
duzo medycyny? Dziadkowie i rodzice lekarze, mdj
brat i bratowa lekarze. Cérka skonczyla psychologie
1 Human Resources Management. Pracuje w Australii
w agencji opiekujacej si¢ ludZmi starymi. Widzi, jak
wysoka jest pozycja spoleczna lekarza, i zaluje, Ze nie
poszla na medycyne.

Syn skonczyl SGH, pracuje w banku w londyn-
skim City. Marcin bat si¢ krwi, gdy ojciec przychodzit
do domu w zakrwawionym ubraniu. Teraz sa lepsze
fartuchy, krew nie przesigka.

Jak maz przyjal, ze pani miala doktorat szybciej?

— Skonczyl studia dwa lata po mnie, jest mtodszy,
wiec to nie bylo nic dziwnego. A mnie mobilizowal
etat akademicki. Jesli nie obronilo si¢ w osiem lat po
studiach, tracito si¢ posade. Jestem dos¢ ambitna. No
i spodobata mi si¢ transplantologia.

Potem zaczela pani przygotowywac habilitacje.

— Marek tez. M¢zczyZni konkuruja z kobietami.
To normalne. Moja habilitacja nie byla napisana jego
kosztem. Tylko moim. Marek jest pracoholikiem,
a chirurgia jest bardzo meczaca, stresujaca i absorbu-
jaca. Kiedy wrocit z Francji, ze szpitala szedt do Za-
ktadu Chirurgii PAN, gdzie szczurki operowal, znie-
czulajgc je eterem. Wracal tak nim przesigknigety, ze
chyba go to usypiato. Dlatego w domu wszystko robi-
tam sama. Nie jestem w stanie czekad, po prostu szlag
mnie trafia. Nie moge usia$¢ do czytania czy pisania.
Ale niech to nie wyglada na narzekanie, dalam rade.

Jednak maz w domu profesora nie potrzebowal.

— Tak, gdy sie rozwodziliémy, powiedzial, Zze nie
chce mie¢ zony profesora. Ale mysle, ze to tylko pre-
tekst. Nasze drogi duzo wcze$niej zaczely si¢ rozcho-
dzié, nie z powodu mojej nominacji, tylko — jak to
bywa — z wielu przyczyn...

W Instytucie Transplantologii pracowala pani
Z samymi mezczyznami.

— Orlowski nie lubit zatrudniaé¢ kobiet. Ja mam
bardziej damski zesp6t. Mezczyzna jest dyspozycyjny,
nie zachodzi w ciaze, ale to kobiety sg lepiej zorgani-
zowane, bo wiedza, ile wart jest ich czas.
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Jak si¢ rzadzi facetami?

— Nie staram si¢ nimi rzgdzi¢. Zwlaszcza chirur-
gami.

Zwlaszcza chirurgami?

— To niezwykle silne osobowosci. Zawsze ich stu-
cham, bo nie umiem pobraé narzadu ani go przyszyc,
wiec jak chirurg tego nie zrobi, nie mam materiatu do
pracy. Chirurg jest najwazniejszy, ale transplantologia
jest bardzo interdyscyplinarna. Anestezjolodzy, inter-
nisci, hepatolodzy, nefrolodzy, zakaZnicy — moje zada-
nie polega na tym, by wszyscy wspotpracowali. Cenie
wiedze chirurgéw, ale mam tez swiadomos$¢é, ze oni
cenig moj3a. Prawie 35 lat siedze¢ w transplantologii.

Siedzimy w szpitalnym gabinecie, od prezesa
i profesor wlasnie wyszedl pacjent.

— Jestem nietypowym profesorem, lubi¢ przyjmo-
wac w poradni. To wzbogaca moje doswiadczenie kli-
niczne. Nie wszedzie tak jest, ale u nas kazdy pacjent
ma swojego lekarza od przeszczepienia. Zajmuje¢ sie
nimi po wyjsciu z oddziatu chirurgicznego. Tu naj-
lepiej sie czuje, zwlaszcza jak widze mojego pacjenta,
ktory juz tyle lat chodzi z przeszczepem i cieszy sie,
ze mnie widzi. Widzi pani te kwiaty? Od pacjentki
z cukrzyca, ktéra §wietowala dzi§ 20. rocznice prze-
szczepienia nerki i trzustki. Catkiem spory mam klub
20-latkow, prawie 20 osob. Rekordzista nosi w sobie te
sama nerke od 1978 roku — 35 lat po przeszczepie! To
olbrzymia satysfakcja. Przychodzg jako mlodzi, teraz
sg dorosli, niektérzy po kilku przeszczepieniach. Bo
zdarza sig, ze tracg nerke, rok, dwa, trzy dializuja sie,
dostajg drugi przeszczep i wracajg. Mam juz kilku pa-
cjentéw po trzecim przeszczepieniu. Kiedys wydawa-
fo sie, ze przedluzamy zycie o kilka lat, teraz o kilka-
dziesiat. I to dobrego zycia. Ci ludzie konczg studia,
wielu ozenito si¢, wyszto za maz, niektorzy doczekali
siec wnukoéw. Kiedys chcieli tylko doczekaé komunii
dziecka. Teraz pacjentka — 25 lat po przeszczepieniu
nerki — méwi: ,,Czy ja myslatam, Ze dozyje Slubu cor-
ki?”.

Potrafi pani skojarzy¢ pacjenta z przeszczepio-
nym organem?

— Wiem, u kogo przeszczepialiSmy nerki, u kogo
watrobe. Pamietam wszystkich pacjentow, znam na
pamiec¢ historie ich chordb, adresy.

Jest pani dla nich wiecej niz lekarzem. Spotyka-
cie sie kilka razy w roku przez kilkadziesiat lat. Ale
nie zaprzyjaznia si¢ pani. Da si¢ tak?

— Da si¢. Znam przypadek lekarza, ktérzy ozenit
sie z pacjentka. Byla duzo mlodsza. Zmarta. Ogrom-
nie to przezyl.

Pod mojg opiekg jest dwustu pacjentéw. Znam ich
troski, wiem, co si¢ dzieje u dzieci moich pacjentow.
Ale nigdy nie dawalam si¢ naméwi¢ na komunie,
$lub. Boje sie zbyt bliskich relacji pacjent-lekarz. Pa-
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cjent nie moze oczekiwaé ode mnie cudow. Niestety,
nie dokonam cudu. Nie przedtuze funkcjonowania
przeszczepionego narzagdu w nieskoniczonosé. Nie
przesune ich w kolejce oczekujgcych. Nie moge jed-
nemu pacjentowi daé lepszego organu niz drugiemu.
To komputer decyduje wedlug ustalonych przez nas
kryteriéw. Kazdemu dam tak samo, kazdego traktu-
je tak samo, bo takie s3 mozliwosci medycyny trans-
plantacyjne;j.

Co si¢ w Polsce przeszczepia — serce, watrobe,
pluca, nerki, trzustke, jelita, kosci, rogéwke, lakot-
ke?

— Nie przeszczepiamy jelita cienkiego. Centrum
Zdrowia Dziecka szykuje si¢ do tego, to jest bardzo
trudny zabieg i nie taki latwy technicznie. Duzym
plusem jest to, Ze wreszcie zaczeto pluca przeszczepiaé
— w Slaskim Centrum Choréb Serca. Nawet u dzieci.

Najczes$ciej przeszczepiane organy?

— Nerka, watroba, serce. Liczba przeszczepianych
serc nie ro$nie, na Swiecie i w Polsce. Nie jest to spek-
takularny efekt sprawy doktora G., po prostu bardzo
zmienita sie kardiochirurgia i kardiologia inwazyjna.
Jest bardzo duzy postep w leczeniu choroby niedo-
krwiennej serca i1 wszystkich innych choréb serca.
Najbardziej ro$nie zapotrzebowanie na nerki i watro-
be.

Wskaznik pobran od zmartych dawcéw — przeli-
cza si¢ na milion mieszkancéw — wynosi w Polsce
11,2. W wiekszosci krajow Unii Europejskiej jest
dwa-trzy razy wyzszy.

— Polska ma 28 przeszczepien nerek na milion
mieszkancéw, a potrzeba 60 nerek. W Hiszpanii,
ktora jest liderem w przeszczepianiu, jest ponad 40
dawcow na milion mieszkahcéw, w Niemczech — 34,
we Francji — 25. JesteSmy w srodku Europy, bo Czesi
1 Stowacy majg tylko 12 dawcéw na milion.

Najwazniejszg przyczyng jest niezglaszanie dosta-
tecznej liczby zmartych dawcow przez szpitale. Nie
oszukujmy si¢ — to w czesci wina naszego Srodowiska.
System koordynatoréw przeszczepienia w kazdym
szpitalu ma to poprawic.

Unia Medycyny Transplantacyjnej prowadzi ak-
cje w calej Polsce. Prof. Wojciech Rowinski jezdzi
1 przekonuje dyrektoréw szpitali, by nie patrzyli
na koordynatora jak na wroga. Bo bywaja tacy dy-
rektorzy i wladze samorzadowe, ktérzy nie akcep-
tuja pobierania organéw od zmartych dawcoéw. Za-
chodniopomorskie ma najwiecej dawcéw na milion
mieszkancéw, na Podkarpaciu nie bylto ani jednego
dawcy, dopiero po akcji prof. Rowinskiego zaczely
sie zgloszenia.

Trzeba zrobi¢ wszystko, zeby zwiekszy¢ liczbe na-
rzadéw do przeszczepiania. Bierzemy tzw. dawcow
o rozszerzonych kryteriach, czyli np. starszych, z nad-



ci$nieniem. Dziecku czy 20-latkowi nie dam 70-let-
niej nerki, ale 70-latkowi 70-letnig nerke dam. Taka
nerka mu wystarczy.

Dam? Pani decyduje?

— Nie. Wszystko jest w programie komputerowym.
Dobiera pod wzgledem zgodno$ci tkankowej, grupy
krwi, czasu oczekiwania na przeszczepienie, wieku.

Przeszczepianie nerek jest scentralizowane, wybor
biorcy nerki dla konkretnego dawcy odbywa si¢ z puli
wszystkich oczekujacych w Polsce pacjentéw.

Centrum Zdrowia Dziecka bierze wszystkie dzie-
ciece nerki. Watroba czy pluco inaczej, kazdy osrodek
ma swojg list¢ i tam, tez wedtug kryteriéw — wieku,
czasu oczekiwania, relacji pomiedzy masa ciata biorcy
a wielkoS$cia watroby (maly czlowiek nie moze dostaé
wielkiej watroby) — decyduja.

No i sa zywi dawcy.

— W Polsce wyglada to dramatycznie. W 2012 r.
mieliSmy 51 zywych przeszczepien na 1075 przeszcze-
pionych nerek. W 2011 — 40, w 2010 — 50. Srednia
w Europie to 20% przeszczepien od zywego dawcy,
u nas — 3,5%.

Hiszpania ma 6,6%.

— Bo Hiszpania ma tak duzo pobran od zmartych
dawcéw, ze nie potrzebuje tyle od dawcow zywych.
Tam potrafia niesamowicie wykorzysta¢ zmarltego
dawce. Smiertelno$¢ na liscie oczekujacych na nerki
Wynosi zero.

U nas w ciaggu roku przewija si¢ przez liste 2,5 tys.
osob. Tysigc sie przeszczepia, 1,5 tys. zostaje na ko-
niec roku.

Mamy duze trudnosci z kwalifikacjg chorych do
przeszczepienia. Najwigkszy problem to wyleczy¢ im
zeby. Wszystkie musza mie¢ zdrowe, ale to sg biedni
ludzie, nie pdjda prywatnie do stomatologa. Konczy
si¢ na tym, ze wyrywamy im wszystkie zeby, trzeba
wigc zatatwic¢ im hospitalizacje w klinice szczgkowej,
a potem NFZ robi im proteze.

To my musimy im zorganizowaé wszystkie bada-
nia kwalifikacyjne. Konsultacja, kardiolog, urolog, gi-
nekolog, to trwa bardzo dtugo. Nie mdéwiac o tym, ze
Fundusz uznal, ze tylko raz w zyciu mozna zakwalifi-
kowa¢ chorego do przeszczepu, co jest bzdura, bo co
roku trzeba te wszystkie badania powtarzaé. Latwiej
jest zrobi¢ w Polsce koronarografi¢, niz przygotowac
chorego do przeszczepienia.

Nie zostawiamy pacjenta samego, by szukal w ro-
dzinie dawcy. Nie kazdy lubi prosié: ,,Moze bys mi
nerke oddal”, dlatego to my docieramy do rodziny.
Bywa takze, ze biorca nie chce wziaé organu, by nie
narazi¢ zony, me¢za, brata, siostry.

Czesciej dawcami sg kobiety.

— Potwierdzaja to wszystkie statystyki §wiatowe.
Matki oddajg dzieciom, zony czy partnerki me¢zom

NASZ (I NIE NASZ) WYWIAD

1 partnerom. W druga strone duzo rzadziej. Po prostu
kobiety sa bardziej zdolne do poswiecen.

Zdarzaja sie przeszczepienia, ktérych pani nie
pochwala?

— Moze to nie jest stuszne, ale nie pochwalam, kie-
dy czlowiek, ktéry ma przed sobg cale zycie i ma male
dzieci, chce oddac organ dorostej, starszej osobie.

Ale to mdj osobisty poglad, przepisy na to pozwa-
lajg. Czasami determinacja i wigzi emocjonalne sg tak
silne, ze nalezy takie sytuacje zaakceptowac.

Opisywany byl przypadek dorostego dziecka, kt6-
re uparlo si¢, by oddaé nerke rodzicowi. Lekarze sta-
rali sie przekona¢ rodzica, Ze to jest duze ryzyko dla
dziecka, wigc zeby poczekal na inna nerke i si¢ diali-
zowal. Byl mlody, mégt poczekaé. Nie chcial. Doszlo
do przeszczepienia. Na razie, odpukad, wszystko jest
w porzadku.

Podobno czasami lekarze wola odstapi¢ od po-
brania, niz narazié sie¢ na oskarzenie o uSmiercenie
dawcy.

— Bo byly takie przypadki. Niezglaszanie zmarlych
dawcoéw przez szpitale wynika tez z malej obsady le-
karskiej albo zbyt slabego przekonania, ze to komus
pomoze uratowac zycie.

Pani ma dyzury w Poltransplancie, centrum, kté-
re koordynuje transplantacje w catej Polsce?

— Nie, ale jak jest jaki$ klopot merytoryczny, to za-
zwyczaj dzwoni si¢ do mnie. Na przyklad: ,Jest bial-
komocz, wzietabys te nerki?”. Albo: , Toksoplazmoza
dodatnia, wzigtabys?”. Na pewno nie bierzemy narzg-
du, jesli chory ma HIV czy posocznice. Jak jest tokso-
plazmoza, to serca nie weZmiemy, ale nerke — czemu
nie? Albo jesli biatkomocz jest nieduzy. Bierzemy wy-
cinek do badania. Nie chcemy marnowa¢ narzadow,
poniewaz tak bardzo ich brakuje.

Czesto podejmuje pani decyzje o $mierci i zyciu.

— O zyciu, o zyciu! Ja nie mys$le o Smierci. Narzady
s3 pobrane, kto$ juz umarl. Musimy na to patrze¢ tak,
ze narzady sie nie marnujg, stuzg zyciu.

Jedna z lekarek Poltransplantu opowiadala, ze
codziennie przychodzi matka i pyta, czy jest juz
watroba dla syna. W koncu kto$ eksplodowal: ,,Czy
pani nie rozumie, ze kto§ musi w tym celu umrze¢?
Pani czeka, zeby kto$ umar}”.

— Profesor Lao méwil, ze nie nalezy modli¢ si¢
o cudza Smier¢. Nie nalezy, ale poniewaz ta §mierc
nastepuje, i na to nie mamy wplywu, to powinniSmy
stara¢ si¢ wykorzysta¢ narzady. Przeszczepienie wa-
troby czy serca to jest ratowanie zZycia, ale nie kosztem
innego zycia.

Rados¢ z nowego zycia jest tak duza, ze jak si¢ wi-
dzi to wszystko, to nie ma si¢ poczucia uSmiercania,
tylko rodzenia sie.

Przyczyniam sie do zycia.
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Dializa w Malym Krakowie

Nie ukrywam, ze bardzo si¢
ucieszylem, kiedy Pan Profesor
Smolenski, redaktor naczelny
»Dializy 1 Ty”, poprosil mnie o
napisanie artykulu razem z drem
Glazarem o moim rodzinnym mie-
Scie 1 stacji dializ, ktéra si¢ w nim
znajduje. Nazwy nie zdradze zaraz
na poczgtku, jednak kto zna Pana
Doktora juz wie, o jakim mieScie
moéwie. Obecnie podobieistwo
matego Krakowa do swojego wiek-
szego brata polega na podobnym
wrazeniu oddychania historia,
ktorego mozna doswiadczy¢ w obu
miastach stojac na Rynku Glow-
nym.

Wizyta w parva Cracovia to
mozliwos¢  aktywnego  wypo-
czynku, zwiedzania 1 poznania
przesztosci miasta, jak roéwniez
uczestnictwa w wyjgtkowych im-
prezach plenerowych. Oczywiscie
w tej wyprawie niezbedne bedzie
zabezpieczenie ze strony osrod-
ka dializ, ale o to nie nalezy sie¢
martwi¢. Stacja dializ w mieScie
znajduje sie¢ w nowo wybudowa-
nym budynku i spelnia najwyzsze
standardy europejskie. Mozna by¢
roéwniez pewnym, Ze personel, tak
jak w kazdej stacji, zajmie si¢ nami
w sposob profesjonalny. Osrodek
dializ funkcjonuje od wrze$nia
1979 roku (1. hemodializa). Po-
czatkowo byl w strukturach od-
dzialu choréb wewnetrznych, a od
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1996 roku jako osobny oddzial
chor6b nerek i dializoterapii Wo-
jewddzkiego Szpitala Podkarpac-
kiego w (nie zdradze jeszcze nazwy
miasta). Od 2009 roku funkcjonuje
jako placéwka firmy Fresenius Ne-
phrocare Polska.

Z osrodka czas przejs¢ do cen-
trum miasta. W koficu to nie tak
daleko, ok. 25 minut spacerem do
Rynku. Jesli podczas przechadz-
ki si¢ zmeczymy, w polowie dro-
gi mozna odpocza¢ w tym samym
miejscu w ktérym, jak glosi legen-
da, $w. Wojciech odpoczywat w dro-
dze z Pragi do Gniezna. Obecne stoi
tutaj drewniany kosciél z XV wie-

ku. Wyjatkowy zabytek, ktéry na
pewno docenig wszyscy wielbiciele
architektury drewniane;.

Bedac juz w rynku warto zaj-
rze¢ do nowo otwartego Centrum
Dziedzictwa Szkla. Obiekt o tej
tematyce nie jest niczym dziw-
nym w mie§cie znanym Z pro-
dukcji doskonalej jakosci réznego
typu wyroboéw szklanych. Jest to
miejsce o tyle ciekawe, Ze mozna
poznaé caly proces wyrobu szkla
oraz samemu wzigé w nim aktyw-
ny udzial. CDS oferuje réwniez
zwiedzanie wystawy arcydziel wy-
konanych z tego tak trudnego do
ksztaltowania surowca.

Krosnnienski Rynek (fot. Damian Krzanowski, Krosno24.pl)



NASZE OSRODKI DIALIZ

Migdzynarodowe Goérskie Zawody Balonowe (fot. Damian Krzanowski, Krosno24.pl)

Wychodzac z budynku wraca-
my na rynek miasta, ktére w mi-
nionych wiekach wzbogacito sie¢
miedzy innymi na handlu winem
wegierskim. To wlasnie dzieki
temu zacnemu trunkowi miasto
posiada dzisiaj charakterystyczna
wieze kosciota farnego. Ufundo-
wana zostata przez zastuzonego dla
miasta Roberta Wojciecha Portiu-
sa — kupca handlujgcego winem.
Chcac przyblizy¢ postaé zastuzo-
nego mieszczanina oraz kulture
wegierskg co roku organizowany
jest Festiwal Win Wegierskich.
Jest to doskonata okazja do pozna-
nia kultury, zwyczajoéw, no i oczy-
wiscie wyrob6éw alkoholowych na-
szych ,bratankow”.

Miasto posiada wiele atrak-
cji 1 wszystkich stron w ,,Dializie
i Ty” nie starczyloby na opisanie
ich, jednak jeszcze jedno cyklicz-
ne wydarzenie moim zdaniem za-

stuguje na uwage. Czy widzieliscie
kiedy$ kilkunastometrows, ptona-
cg zaro6wke? Nie, a co powiecie na
kilkanascie takich ogromnych pto-
nacych kul w jednym miejscu? Jed-
nak spokojnie, to nie UFO tylko
nocny pokaz balonéw. Jest to jed-
na z atrakcji majowych Gorskich
Zawod6éw Balonowych. W ciggu
dnia zatogi balonéw walczg w roz-
nych konkurencjach o zwyciestwo
przelatujac czesto nad miastem, co
jest niezapomnianym widokiem.
Nocne pokazy polegaja natomiast
na nadmuchaniu, balonu ktéry nie
startuje, tylko co jakis$ czas urucha-
miany jest ptomien podgrzewajacy
powietrze w jego wnetrzu. W chwi-
li jego wlaczenia cienka powloka
balonu na kilka chwil rozswietla
si¢ 1 nagle znika. Niesamowite wra-
zenie, kiedy wzrok nie moze prze-
bi¢ si¢ przez mrok az tu nagle przed
nami rozblyska ogromny obiekt

i rOwnie nagle gasnie, pozostawia-
jac nas ponowie w ciemnosci.

Do miasta warto zagladnad,
kiedy mocniej juz zaczyna $§wiecic¢
wiosenne storice. W odleglosci kil-
kunastu kilometréw znajduje si¢
Iwonicz Zdréj, Rymanéw Zdroj
oraz zamek Kamieniec w Odrzy-
koniu (jednym z jego wilascicieli
byl Aleksander Fredro, a historia
zamku byla inspiracjg do napisa-
nia Zemsty).

Teraz nie ma watpliwosci, o ja-
kim mieScie mozna znalezé po-
wyzsze atrakcje — to Krosno. Roz-
winieta baza hotelowa i dostep do
dializ w osrodku wyposazonym
w 25 stanowisk oraz oddzial ne-
frologii doskonale zabezpieczg po-
trzeby pacjentow dializowanych.
Ostrzegam tylko przed jednym, to
miasto uzaleznia. JeSli raz sie tutaj
przyjedzie, zapragnie si¢ wracaé co
roku.
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Wiecej optymizmu, czyli cieszmy sie tym, co mamy

Wprawdzie juz Oscar Wilde
powiedzial, ze ,Czasami w towa-
rzystwie czasami lepiej siedzieé
cicho i udawac¢ ghlupka, niz ode-
zwac sie i rozwiaé wszelkie watpli-
wosci”, ale skoro juz trzy razy si¢
odzywalem - zdecydowalem sie
ponownie napisa¢ do naszego cza-
sopisma ,,Dializa i Ty”. Pisze ,,na-
szego”, poniewaz opisujac swojg
trylogie, poczawszy od osoby cho-
rej na przewlekle klebuszkowe
zapalenie nerek, poprzez pacjenta
dializowanego do transplantacji
nerki, nie uwazam, abym zamknal
na zawsze jakis rozdzial w swoim
zyciu — traktuje to jako etap waz-
ny, ale nie ostatni. A jesli tymi tek-
stami moge komukolwiek pomdc,
to na pewno warto i po to wlasnie
wydawane jest czasopismo ,Dia-
liza i Ty”. Przy okazji zachecam
wszystkich (a jest nas naprawde
wielu) do podzielenia si¢ swoimi
historiami i przemyS$leniami na
tych tamach.

Jestem w trakcie czytania nie-
samowitej ksigzki Z nefrologiq
przez Swiat autorstwa prof. Zby-
luta Twardowskiego. Nie jestem
lekarzem 1 nie wszystko, co tam
jest napisane, jest dla mnie w zro-
zumiate, ale pamietam, ze gdy
w styczniu 2012 roku musialem
rozpoczaé dializy bylem zatamany
1 wydawato mi sig, Zze zalozony mi
wowczas cewnik Tenckhoffa jest
zwigzany z jakim§ zupelnie no-
wym eksperymentem medycznym
z moim udzialem. Ale ksigzka
prof. Twardowskiego u§wiadomita
mi, co w minionych 50 latach si¢
w dializoterapii wydarzylo, a dia-
liza otrzewnowa to nie jest jaki$
nowy wynalazek. I pomysled, ze za
tym wszystkim stoi Polak — profe-
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sor Zbylut Twardowski, ktérego
biografia i dokonania sa po prostu
niesamowite. To, co ten niezwykly
czlowiek zrobil i ile dzigki niemu
uratowano istnienn ludzkich, pre-
dysponuje go do Nagrody Nobla
w dziedzinie medycyny. Ale nie ja
jestem czlonkiem Komitetu No-
blowskiego, a jedynie beneficjen-
tem tego, co w minionych latach
wydarzylo sie¢ w nefrologii i dia-
lizoterapii. Z tej napisanej przez
wybitnego lekarza ksigzki rowniez
dla nas — zwyklych pacjentéow —
emanuje optymizmem i nadzieja.
Bo czyz nie jest czym$ niezwyklym
opisana historia Pani Marii Ziele-
niec-Madej, leczonej hemodiali-
zami 33 lata! A od kolegi, ktory
dializuje sie juz od 18 lat, wiem ze
ten rekord juz zostal pobity. Inny
przyklad pacjentki z USA leczo-
nej przez prof. Twardowskiego —
Pani Mitzi Rosen, ktéra w latach
osiemdziesigtych XX wieku miata
az trzy odrzucane niestety prze-
szczepy nerki, az w koncu czwarta
transplantacja w roku 1994 pozwo-
lita jej normalnie zy¢ kolejne Kkil-
kanascie lat?

Niedawno bralem udzial w
spotkaniu klasowym, gdzie my
S0-latkowie wspominaliSmy stare
dobre dzieje, jak réwniez kto, na
co i dlaczego choruje. Gdy bylem
nastolatkiem wydawalo mi sie, ze
ludzie po pigcdziesigtce raczej juz
nie zyja. A teraz jestem absolutnie
innego zdania. Tematem przewod-
nim tego ,geriatrycznego” spotka-
nia bylo zdrowie i szczescie, a do-
kladnie, co z nich jest wazniejsze.
Zdania byly podzielone w zalez-
nosci od tego, czego komu aktu-
alnie brakowalo. Niektérzy doszli
do wniosku, ze choroba wcale nie

musi wykluczy¢ nas z grona oséb
szczesliwych. Problemy zdrowot-
ne powoduja, ze na wiele spraw
patrzymy inaczej i do szczeScia
wystarcza nam piekna pogoda,
ciekawa ksigzka czy dobre wyniki
badan, a kiedy$ potrzebowaliSmy
do tego nowego samochodu lub
ekskluzywnych wakacji za granica.

I na koniec wracajgc do spraw
przyziemnych, chociaz zarazem i
boskich. Nikt z nas na szcze$cie nie
wie, kiedy nadejdzie koniec tego
wszystkiego, ale nie o to chodzi,
aby oplakiwaé kogo$ 1 mowic, jaki
to byt dobry czlowiek i ile jeszcze
moglby zrobidé, gdyby nie ta strasz-
na choroba. Chodzi o to, aby cie-
szy¢ sie nim tu i teraz — a to wbrew
pozorom jest zdecydowanie trud-
niejsze. Moja znajoma zadzwonila
do mnie zalamana, poniewaz po
11 latach jej przeszczepiona nerka
przestaje dziatac. Ale po chwili do-
daje, gdy dowiedzialam si¢ o cho-
robie 20 lat temu, bylo to straszne.
Przezylam tylko dlatego, ze kto$
umart i dostalam si¢ na hemodia-
lize. Teraz w drugiej potowie 2013
roku jest zupelnie inaczej. Inaczej,
znaczy lepiej, zaréwno jezeli cho-
dzi o dostepnos¢ dializ, nowych le-
kow, jak 1 transplantacji. Niech nie
zdominujg naszych mysli i opinii
czasami prawdziwe historie pelne
zalu do lekarzy i stuzby zdrowia.
Nie po to jest czasopismo ,Dia-
liza i Ty”, aby nas ludzi chorych
»dotowac”, lecz by dawac nadzieje.
I tej wersji si¢ trzymajmy — w kon-
cu jesteSmy optymistami, czyli
osobami lepiej poinformowanymi.
Kiedys zapewne sam si¢ zdziwig,
co tez cztowiek napisat i ile w tym
bylo optymizmu, ale wazna jest
chwila - ta chwila.



NASZE LEKTURY

Ponizej publikujemy, zapowiedziany w poprzednim numerze ,,Dializy i Ty”,
fragment ksigzki Margaret Dilloway Sztuka uprawiania réz z kolcami

Wracam na swoje stanowisko.

Riley ma hustawki nastrojow — przeraza mnie to,
jak z rozsgdnej, prawie doroslej dziewczyny potrafi
sie nagle zmieni¢ w placzliwg trzylatke. Przypomina
mi swojg matke. Jako nastolatka, a nawet juz jako do-
rosta kobieta, Becky w jednej chwili mogla by¢ mita
1 delikatna, w nastepnej — gotowa skoczy¢ do gardia.
Wszystko bylo w porzadku, dopdki
sprawy uktadaty sie po jej mysli.

Kiedys, niedlugo przed moim
przeszczepem, kiedy miatam nie-
cate trzynaScie lat, Becky miala je-
chaé na wycieczke do Waszyngtonu.
Wtedy wlasnie pojawila si¢ szan-
sa na przeszczep, rodzice mieli do
oplacenia tony rachunkéw i mama
w koncu powiedziala jej, ze nie be-
dzie mogta pojechad.

Zamiast si¢ ucieszyC, ze bede
zyla, Becky odwrdcila sie¢, trzymajgc
w rekach mise mamy, ktéra miala
wilasnie schowaé do szafki, i cisn¢la nig o podloge.
Nie byla to zwykla miska. Mama dostata ja od swojej
mamy w dniu §lubu. Babcia przywiozla jg z Wiloch,
kiedy przybyla do Ameryki. Brzegi misy byly zdobio-
ne w zo6tte i niebieskie kwiaty. Mama obiecata przeka-
zaC ja kiedy$ mnie, gdy bede wychodzi¢ za maz.

Siedziatam wtedy przy stole w kuchni, zawinieta
w koc. Wcigz bolaly mnie plecy po niedawnym za-
strzyku.

— Becky! — krzyknela mama.

A Becky po prostu wyszla.

— Czy to Zle, ze ciesze si¢, iz bede mieé chwile spo-
koju? — wyszeptala mama do taty.

— Na pewno péjdzie do Annie. — Tata mocno przy-
tulil mame. Annie byla najlepsza przyjaciétkg Becky.
— Wrdci.

Wrocila, ale dopiero po dwoéch dniach, kiedy byla
juz na to gotowa. Rodzice nigdy wigcej o tym nie
wspominali.

Nie chce, zeby Riley byla taka sama. Dlatego pro6-
bowalam jej powiedzie¢ przed chwila, ze tak, zaluje,

Sﬂu_ku
Uprawiania
107.7 kolcami

Zze mnie tam nie bylo, zaluje, Ze nie walczylam z jej
rodzicami o prawo do opieki nad nig — i tak na pewno
bym przegrala.

Czuje w sercu jakas pustke. Pierwszy raz w zyciu
przezywam co$ takiego. Nie mam w sobie woli wal-
ki, jak czasami, kiedy musze¢ dac¢ sobie rade z leka-
rzem czy ze swoim buntujacym si¢ cialem. Nie jestem
nawet zla, jak czasem na uczniéw,
kiedy zachowujg sie¢ nie tak, jak po-
winni. To nieoczekiwane i wszech-
ogarniajace uczucie porazki.

Obejmuje¢ si¢ ramionami i sta-
ram si¢ wymysli¢ jaki§ sposob, by
dotrze¢ do Riley. Jesli zawiodly spo-
soby i mamy, i moje wlasne, co jesz-
cze moge zrobi¢? Oczywiscie Riley
nie jest swoja matka, tak jak ja nie
jestem swojg. To pogmatwane.

Kiedy amatorzy r6z, zachwyceni
mojg hulthemig, podchodzg i pytaja
mnie o nig, odpowiadam co$ zdaw-
kowo. Nawet na nich nie patrze. W koficu zostawiajg
mnie w spokoju.

Wreszcie przypominam sobie, Ze przecieZ mam te-
lefon. Wybieram numer Riley, pierwszy, ktéry sobie
zapisalam. Brak odpowiedzi. No tak. Wykrecam nu-
mer raz po raz, zaczynajac od poczatku, kiedy slysze
w stuchawce automatyczng sekretarke.

Nie dociera do mnie komunikat, zZe zaraz zostana
ogloszone wyniki. Dopiero nagly ruch uczestnikéw
w kierunku sceny méwi mi, ze cos$ si¢ dzieje. Chowam
telefon do kieszeni i przylgczam sie do niewielkiego
thumu.

Poniewaz jestem niska, nikomu nie przeszkadza,
kiedy przepycham si¢ na sam przéd. Obok mnie stoi
dwoje dzieci z podstawéwki — jedno z nich jest wyz-
sze ode mnie. Upewniam si¢, ze nikomu nie zasla-
niam.

Pani Lansing wychodzi na scen¢ i zatrzymuje si¢
przy podniszczonym drewnianym podium. W reku
trzyma malutki mikrofon, ktéry przerazliwie piszczy
za kazdym razem, kiedy chce moéwié ciut glosniej,
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czyli co chwile. NajwyraZniej nie ma pojecia o elek-
tronice. Widze zielononiebieskie zyly przecinajace sie
pod skora jej ndg niczym szosy w atlasie drogowym.
Chwiejac si¢ na r6zowych obcasach, krzywi sig, jakby
wlasnie ustyszala moje mysli.

— To dla mnie zaszczyt zasiada¢ w jury tej wysta-
Wy — mOWwi, zaczynajac swojg zwyczajows przemowe
na temat tego, jacy wszyscy sg wspaniali, jak cudne
s roze i jak trudno byto wybrac zwyciezcow poszcze-
golnych kategorii. Ziewam. Styszalam to juz milion
razy. Mogliby po prostu wydrukowa¢ liste, ktorg kaz-
dy moéglby sam sobie przeczyta¢ i ewentualnie przy
wyjsciu zglosic si¢ po medal.

Jak zwykle to wszystko ciagnie si¢ bez konca. Po
wyczytaniu nazwiska wszyscy klaszcza, nawet przy
czwartym miejscu i wyrdznieniach. Przeszukuje
wzrokiem tlum, wypatrujac czarnych wloséw Riley
1 jej biatej koszuli. Powinnam bez trudu zauwazy¢ ja
w tej grupie nie najmlodszych przeciez oséb.

W koncu jg widze. Stoi przy bufecie. Jedng stope
opiera o §ciane, rece ma skrzyzowane na piersiach.
Nawet na mnie nie spojrzy. Je czipsy, juz ma od nich
pomaraficzowe palce.

Dzwoni¢ do niej raz jeszcze, chociaz niezbyt
uprzejmie jest to robi¢ podczas oglaszania wynikow.
Zerka na telefon i1 z powrotem chowa go do kieszeni.

— Niech to! — Przepycham si¢ przez thum w jej kie-
runku i tapie¢ ja przy koszu na $mieci, kiedy akurat
wyrzuca paczke po czipsach.

— Riley! — zastepuje jej droge.

— Musze skorzystac z tazienki — omija mnie.

Ide za nia. Nie istnieje najmniejsza przyczyna, dla
ktorej mialaby si¢ ode mnie odcinac albo si¢ na mnie
obrazad.

Nie zrobitam nic zlego. — Riley, nie masz powodu
sie tak zachowywac.

— Teraz bedzie twoja kategoria, ciociu — wskazuje
w kierunku sceny.

Odwracam si¢. Widze, jak poruszajg si¢ usta pani
Lansing. Wracam pod sceng.

Pani Lansing co$ do mnie gestykuluje. Wchodze
po schodach z boku sceny. Kto$ zarzuca mi na szyje
drapigca szarfe i ustawia mnie w rzadku za panig Lan-
sing. Spogladam na medal. Wyr6znienie. Prycham
pogardliwie. W pierwszym odruchu mam ochote wlo-
zy¢ go do kieszeni i zej$¢ stamtad, ale nie robi¢ tego,
dzigkuje za oklaski, a nastepnie sama bij¢ brawo zdo-
bywcom trzeciego, drugiego i pierwszego miejsca, az
bola mnie rece.

— Gratuluje! — pani Lansing §ciska mnie za rami¢
swoimi szponami. Wykrzywiam sie.

— Dziekuje.

— Tak trzymaj, styszysz?

Kiwam glowg i schodzg ze sceny.
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— A na koniec, tytul krélowej wystawy wedruje do
r6zy Moonstone Winslowa Blythe’a. - Widownia roz-
brzmiewa gromkimi oklaskami. Winslow powoli, ale
pewnie wchodzi na scene¢. C6z, przynajmniej to ktos,
kogo niby znam.

Wracam do bufetu, ale Riley juz tam nie ma. Do-
kad mogla p6js¢? Chyba si¢ nigdzie nie oddalila.
Wchodze do tazienki i wotam jg. Nie odpowiada.

Czuje si¢ teraz, jakbym dostata w brzuch pitkg le-
karska, tak jak kiedy$s w drugiej klasie. Nie moge od-
dychaé. Opieram si¢ o $ciane.

— Dobrze si¢ pani czuje? — pyta mnie kobieta, kt6-
ra porusza si¢ przy pomocy balkoniku. — Mam kogo$
zawotaé?

- Nie, dzickuje, nic mi nie jest — odpowiadam, ta-
piac oddech.

Wyprostowuje sie i wychodzg z tazienki, nie ogla-
dajac sie za siebie.

Przy bufecie nie ma nikogo. To wlasciwie nawet
nie bufet, tylko rozkladany stolik, na ktérym stojg
kasa i jakie$ przekaski. Nie widze Riley na widowni
ani przy moim stanowisku. Biore swojg réze, pakuje
ja z powrotem do chlodziarki i ide do samochodu.

Riley stoi tam, oparta o brazows toyote, przygla-
dajac sie swoim paznokciom z takg uwaga, jakby byly
zrodlem jakiejs wiedzy tajemne;.

— Szukatam ci¢ w §rodku — fukam na nia z wysit-
kiem, bo do parkingu trzeba i§¢ pod gore.

— Przepraszam, nie moglam ci¢ znalez¢é, wiec po-
myslatam, zZe spotkamy sie przy samochodzie.

— Po to wlasnie masz telefon. — Otwieram bagaz-
nik.

— Przeciez dzwonitam.

Wyciggam telefon. Dwa nieodebrane potaczenia.

— Nie czulam, ze dzwoni.

— Latwo tego nie zauwazy¢. — Podnosi chtodziar-
ke 1 umieszcza ja w bagazniku. Chociaz jest mtoda
1 zdrowa, musi si¢ z tym niezle nameczy¢. Latwiej
bylo ja wyciagngé. Dochodze do wniosku, ze musze
jej dostarczacé wiecej chudego bialka, zeby troche roz-
budowa¢ mase mi¢Sniows. Kiedy moja siostra znow jg
zobaczy, Riley bedzie nie do poznania.

— Czyli nie wygrata$? — wsiada do samochodu i za-
pina pas.

— Dostalam wyréznienie. — Wilaczam silnik. Nie
mam ochoty o tym rozmawiaé. Nawet nie miatam
czasu, zeby zastanowic¢ si¢ nad wynikami. Byron miat
racje. Czy on kiedykolwiek nie miat racji? Powinnam
go byla postuchaé. Wie, co robi. A ja? Jestem niepo-
prawna optymistka. Nie tylko jesli chodzi o réze. To
samo dotyczy mojej nerki. Kogo ja oszukuje?

Cos, co do tej pory od siebie odsuwatam, nagle spa-
da na mnie z cala moca. Siedze, wpatrujac si¢ w ocean
az po zamazany, niebieski horyzont. Zadne badanie



przeptywu krwi nie dato jasnych wynikéw. Nigdy nie
dadzg mi nowej nerki. Nigdy.

Jestem zbyt odwodniona, zeby wycisnac z siebie
chociaz jedng tze — ulzytloby mi. Ale jestem bliska
szlochu. Raz na jaki$ czas dopada mnie co$, co mama
okresla jako gorszy dzien, kiedy ogarnia mnie rozpacz
z powodu mojego stanu. Potrafi¢ si¢ wtedy zamkngé
w pokoju i przeptakac calg dobg.

Musze to powstrzymac do momentu, kiedy bedzie-
my w domu i bede si¢ mogta bezpiecznie skuli¢ w 16z-
ku. Jezeli zdaje sobie sprawe z tego, ze nie zachowuje
sie racjonalnie, czy czyni mnie to racjonalng? Fale
poruszaja sie¢ w przod i w tyl. Zamiast zwizualizowac
sobie, jak woda zmywa ze mnie caty smutek, wyobra-
Zam sobie, ze ocean wypelniaja moje tzy. Oddycham
powoli — wdech i wydech — dwadziescia pie¢ razy. Nic
mi nie jest, powtarzam sobie przy kazdym wydechu.
Nic mi nie jest.

Riley wlgcza radio. Lady Gaga zaghuszy wszystko.
Najwyrazniej Riley nie ma pojecia, co tak naprawde
mnie martwi albo jej to nie obchodzi. Nie powinnam
oczekiwa¢ od niej niczego innego. Jest dzieckiem,
a nie mojg powierniczkg ani tym bardziej opiekunka.
Czuje si¢ bardziej samotna niz kiedykolwiek wcze-
$niej.

— Lepiej dosta¢ wyréznienie niz kopa w tytek, po-
wiedzialby dziadek — glos Riley wyrywa mnie z za-
mys$lenia. Ma racje. Dokladnie to powiedzialby moj
ojciec. Juz slysze jego suchy ton, kiedy to wyglasza.
Usmiecham si¢ na przekor sobie.

Ma racje. Kogo obchodzi, ze wygral Winslow Bly-
the? Hoduje réze od jakich§ szes¢dziesieciu lat. W po-
réwnaniu z nim ja dopiero raczkuje. Na pewno bede
jeszcze miala szanse. Juz planuje, ze w czerwcu pojade
na wystawe do Pasadeny. Dara méwila, ze moze poje-
dzie ze mna, zawsze chciala si¢ wybra¢ na tamtejszy
pchli targ Rose Bowl. I tak wiec bym tam pojechata,
nawet jesli nie miatabym odpowiedniej r6zy do zapre-
zentowania.

Wrylaczam radio i wysiadam z samochodu.

— Moze jednak ty poprowadzisz?

Kiedy dojezdzamy, wchodze do domu tak szybko,
jak tylko sie da.

— Wezme prysznic i troche si¢ zdrzemn¢ — méwie
do Riley, zdejmujac buty.

Patrzy na mnie bez stowa. Po drodze, pomimo od-
wodnienia, kilka tez jednak mi si¢ wymsknelo. Kiedy
juz dopadnie mnie taki depresyjny nastroj, cigzko jest
mi si¢ pozbieraé. Czuje sie, jakby uszlto ze mnie po-
wietrze. Robilam, co moglam, zZeby si¢ nie rozkleié.
Pozwolitam Riley wybrac fast food, do ktérego chcia-
la zajechaé na obiad, i wlaczy¢ w samochodzie taka
muzyke, na jaka akurat miata ochot¢. Glosno skarzy-
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lam si¢ na to, Ze pylek kwiatowy podraznil mi oczy.
Ale mimo moich staran mogla zauwazy¢, ze cos$ jest
nie tak.

— Przepraszam, ze tak wtedy uciektam, ciociu.

— Bylo, mingtlo. — Juz dawno o tym zapomniatam.
Nie bede jej obcigzaé¢ swoim strachem o to, czy kie-
dykolwiek dostane nerke. Tylko by si¢ niepotrzebnie
martwita. Nie moze mi przeciez w zaden sposéb po-
moc.

— P6jde do Samanthy, bedziemy razem odrabiaé
lekcje. — Bawi sie sznurkiem od bluzy. — Bardzo mi
pomaga.

— Mam nadzieje, Ze odrobicie biologie. — Zadatam
im prace na weekend. Dobrze, ze Riley bedzie to robic
z Samantha.

Ciesze sie z tego pomystu. — Mozesz wzigé rower
Z garazu. —

Na dworze jest jeszcze jasno. — Wr6é przed zmro-
kiem.

— Ty jezdzisz na rowerze? — Nie moze w to uwie-
rzyc.

— Nie, ale dziadek z babcig kiedys go tu zostawili.

Zarzuca plecak na ramie.

— Pa, ciociu.

Po kapieli nastr6j odrobine mi si¢ poprawia. Dom
jest cudownie cichy. Zakladam mieciutki dres i ko-
szulke. Nikt nie oddycha w pokoju obok, nie gra te-
lewizor, nie dochodza mnie zadne dzwigki, zadne
dziecko nie siedzi ponure w kacie. Ciesze si¢, ze Riley
tu jest, ale nie zdawalam sobie sprawy, ze tak bardzo
mi brakuje ciszy. Takiej chwili spokoju i samotnosci.
Lubie rutyne i swoje ciche zwyczaje. Ludzie w rodza-
ju Dary zawsze zakladaja, ze musze by¢ przerazliwie
nieszcze$liwa 1 samotna. Stara panna, ktéra nawet nie
mieszka z kotem (mam uczulenie na siers¢). Ale nie,
jest mi dobrze tak, jak jest.

Wychodze na zewnatrz wyjaé réz¢ z samochodu.
Stara pani Allen znéw jest w ogrodzie, podlewa swoja
soczyScie zielong trawe, wysoka do kolan. Piorunuje
mnie wzrokiem spod czarnego stomkowego kapelu-
sza.

Zostawiam chlodziarke z r6za na podjezdzie i pod-
chodzg.

— Dzien dobry. Jesliby pani chciata, mdj uczen
moglby pani kosic¢ trawe.

— Nie potrzebuje pani pomocy. — Pani Allen gwal-
townie kieruje strumien wody na mojg stron¢. Bloto
obryzguje moje plastikowe chodaki. — Co to za dziew-
czyna ciagle sie tu kreci?

Cofam si¢. Powiedzialabym jej, Ze to moja siostrze-
nica, ale teraz nie pisn¢ nawet stowa. Zdenerwowalam
sie, mimo najszczerszych checi. Tak czy inaczej, za-
wsze szybciej si¢ irytuje, kiedy jestem zmeczona.
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— O co pani chodzi? Dlaczego tak mnie pani trak-
tuje? Czy kiedykolwiek co$ pani zrobitam?

Patrzy na mnie ze zloscia.

—To te roze.

— Roéze? - jej stowa zbijajg mnie z tropu.

— Te cholerne pngcza przelaza na mojg strone plo-
tu. — Wskazuje reka na linie dzielgcg nasze posesje.
Moje réze faktycznie przewieszaja si¢ przez niespelna
dwumetrows siatke.

— Ogrodzenie znajduje si¢ na mojej dzialce — od-
pieram zarzut. Tata postaral si¢, zeby tak bylo. — Jesli
co$ sie pani nie podoba, niech sobie pani postawi wla-
sny plot po swojej stronie.

— Korzenie pani ro§lin niszczg méj trawnik. A pani
trawnik jest paskudny. Wyglada, jakby zajmowat sie
nim jaki$ niedouczony wie$niak.

Korzenie r6z na pewno nie maja najmniejszego
wplywu na jej trawnik. Potrzasam gltows. Klétnia
z kim$ takim nie ma najmniejszego sensu. Gdybym
pokazala jej notke na temat korzeni r6z pnacych
w encyklopedii, powiedzialaby na pewno, ze ja spre-
parowatam.

— Zycze mitego dnia, pani Allen.

— Dzien si¢ juz skonczyt. Jest piagta! — rzuca za mna,
raz jeszcze obryzgujac btotem moje kostki.

W szklarni zauwazam, ze u G42 rozwinat si¢ kolej-
ny kwiat. Wacham go. Nadal nie ma zapachu. Skrzy-
Zuje¢ ja jeszcze raz i moze w przyszlym roku uzyskam
lepszy rezultat. Albo jeszcze w nastepnym.

Teraz juz zupelnie zmeczona wracam do domu.
Przespie si¢ jeszcze chwile przed kolacja. I tak nie
chce mi sig jesc.

Klade si¢ na 16zku i natychmiast zasypiam. Kilka
minut pézniej budzi mnie telefon. To znaczy mnie
sie wydaje, ze mingto dopiero kilka minut, dopoki nie
zerkam na zegarek. Jest dziewigta. Podnosze stuchaw-
ke.

— Halo?

— Gal! — w glosie mamy stycha¢ ulge. Miatam do
niej zadzwoni¢ o siddmej. Wiec naturalnie zaczela sie
juz niepokoié.

— Jak poszla wystawa?

— Nie wygratam. — Siadam na 16zku i wkladam
okulary.

Najwyrazniej bylam bardziej zmeczona, niz mi si¢
zdawato. W myslach dziekuje Riley, ze weszla tak ci-
cho, iz mnie nie obudzita.

— Stysze, ze co$ jest nie tak — mama jest coraz bar-
dziej rozgorgczkowana. Niemal widzg, jak pokazuje
tacie, zeby podniost druga stuchawke, chociaz wlasnie
oglada swoj ulubiony serial sensacyjny. Nie myle si¢
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— zaraz stysze charakterystyczne klikniecie i1 Sciszony
szum telewizora w tle.

— Czes¢, tato.

— Czesé, Gal.

Oddycham gleboko.

— To po prostu jeden z tych gorszych dni.

— Och... — w tej jednej sylabie zawiera si¢ pelne
zrozumienie.

— Daj mi Riley. Powiem jej, co trzeba zrobic.

— Nie powinna si¢ tym zajmowaé. Ma tylko pietna-
Scie lat — mowi tata.

— Czyli jest wystarczajaco duza, zeby si¢ wilaczyc
1 pomoc. Ja w jej wieku juz pracowatam, a dodatkowo
zajmowalam si¢ bratem i siostrg. — Mama pociaga no-
sem. — 1dzZ jg zawotlaj.

Mowig jej, zeby chwile zaczekala, i ide do salonu.

Swiatlo jest zgaszone, telewizor wylaczony. Nie
$wieci si¢ tez w kuchni ani w pokoju Riley. Dla pew-
nosci zapalam lampke. Riley nie ma w domu.

Ide do garazu. Rower stoi doktadnie tam, gdzie zo-
stawili go rodzice. Jest caly zakurzony.

Wracam do sypialni. Juz drugi raz dzisiaj Riley
robi, co chce, na nic nie zwazajac. Powiedziatam jej,
zeby wrdcilta, zanim zrobi si¢ ciemno. Podnosze¢ stu-
chawke. Nieszczeg6lnie mam ochote mowic o wszyst-
kim mamie. Przyznac si¢ do tego, ze by¢ moze zagine-
la ich jedyna wnuczka. Wydaje mi sie¢, ze wiem, gdzie
jej szukad.

— Riley jest w lazience — mowie. Staram sie, aby
w moim glosie nie bylo stychac niepokoju.— Myje glowe.

— Przekaz jej, zeby zadzwonila do mnie jutro. —
Mama najwyrazniej to kupita.

— Wiecie co, jestem strasznie zmeczona. Moze
skonczymy juz t¢ rozmowe.

— Dobranoc. Kocham cie.

— Ja ciebie tez. Dobranoc. I ciebie tez, tato — doda-
j¢. Nie odpowiada.

— Rozlaczyt sie, kiedy posztas po Riley — wyjasnia
mama. — Powtérze mu.

Kiedy koficze rozmowe, wykrecam numer Riley.
Nie odbiera.

Odszukuje ksigzke telefoniczna i numer Saman-
thy. Stuchawke podnosi jej mama i mowi, ze Saman-
thy nie ma w domu.

— Powiedziala, ze bedzie u pani, pani Garner —
mowi réwnocze$nie zdziwiona 1 zaniepokojona. —
Miala si¢ uczy¢ z pania i Riley.

Intryga si¢ zageszcza. Sciskam mocniej stuchawke.

— Chyba wiem w takim razie, gdzie mogg by¢ — mo6-
wig ponuro. — Prosze si¢ nie martwic. Przywiozg ja do
domu catg i zdrowa.



FIRMY WSPOLPRACUJACE

Sekcja Nefrologiczna .
|zby Gospodarczej
Medycyna Polska ®
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1% dla OSOD

Szanowni Panstwo,

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych podejmuje szereg inicjatyw majgcych na celu pomoc
pacjentom cierpigcym na Przewlekig Chorobe Nerek oraz edukacje spoteczng z zakresu profilaktyki cho-
réb nerek oraz idei transplantacji.

Dla pacjentow wydajemy kwartalnik ,Dializa i Ty”, ktory jest jedynym regularnie wydawanym od kilku lat
czasopismem, docierajacym do ponad 18 tys. pacjentéw dializowanych w catej Polsce. Wychodzac na-
przeciw oczekiwaniom odpowiada na ich pytania w sposéb rzetelny i wyczerpujacy. Podobna role spetnia
réwniez nasza strona internetowa.

Organizujemy réwniez spotkania integracyjne i utatwiamy kontakt nowym
pacjentom stacji dializ z osobami juz doswiadczonymi, ktérzy pomagajg
im sie odnalez¢ w nowej rzeczywistosci.

Prosimy Panstwa, Panstwa Rodziny oraz znajomych o przekazanie 1% na rzecz OSOD

Wpisz numer KRS 0000186438 w odpowiednia rubryke oraz podaj wysokos$¢ przekazywanej
kwoty (nie wiekszej niz 1% podatku)

Program do rozliczenia PIT znajduje sie na stronie Stowarzyszenia www.osod.info
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Specjalista choréb wewnetrznych, nefrologii, transplantologii klinicznej
Kierownik Kliniki Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Instytutu Transplantologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Prezes Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.
Past-prezes Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego (2009-2011)
Czilonek Towarzystwa Internistow Polskich, Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego,
International Society of Nephrology, European Renal Association-European Dialysis
and Transplantation Society, European Society for Organ Transplantation,

The Transplantation Society.

Wiceprzewodniczagca Komitetu Nauk Klinicznych Polskiej Akademii Nauk oraz Polskiej
Unii Medycyny Transplantacyjnej. Od 2005 Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
Nefrologii dla obszaru wojewédztwa mazowieckiego.

Od 2005 cztonek Krajowej Rady Transplantacyjnej przy Ministrze Zdrowia.
Czlonek Rady Programowej ,,Medycyny po Dyplomie” oraz komitetow redakcyjnych:
,Nefrologia i Dializoterapia Polska”, ,,Nefrologia i Nadcisnienie Tetnicze”,
»2Annals of Transplantation”, ,Forum Nefrologiczne”, ,, Transplantation Proceedings”
Organizator sympozjéw ,,Postepy w leczeniu immunosupresyjnym po przeszczepieniu
narzadoéw unaczynionych”.

Autorka ponad 300 publikacji oraz 60 rozdzialéw w podrecznikach w dziedzinie
nefrologii i transplantologii.

Nagrodzona Ztotym Krzyzem Zastugi, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski, Medalem za zastugi dla Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Medalem Komisji Edukacji Narodowej, Ztotym Medalem
za Dtugoletnia Stuzbe, Odznaka Honorowa za Zastugi dla Ochrony Zdrowia.



