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SEOWO OD REDAKC]I

Drodzy Przyjaciele,

jak zwykle z op6Znieniem przekazujemy kolejny
numer ,Dializy 1 Ty”. Po czesci usprawiedliwia
nas fakt, ze przygotowywaliSmy i1 uczestniczy-
lismy w IX Krakowskich Dniach Dializotera-
pii. Jest to biennale lekarzy, pielegniarek, tech-
nikéw, dietetykéw, ktoérzy zajmujg sie chorymi
dializowanymi. W tym roku w tym spotkaniu
uczestniczylo okoto 1,5 tysigca oséb z calej Pol-
ski 1 zagranicy. Tematyka naszych obrad byla
bardzo zréznicowana. Wystuchaliémy 165 wy-
kltadéw. Omawialy one szeroka problematyke
dializoterapii w naszym kraju. Wsr6d nich warto
wymienié np.: ,Bariery w dializoterapii otrzew-
nowej — mity i prawda”, ,Problemy z dostepem
naczyniowym do dializ”. Osobna sesje poswie-
cilismy praktycznym aspektom leczenia dieta.
ZastanawialiSmy si¢ tez nad mozliwoscia szersze-
go wprowadzenia rehabilitacji os6b ze schylko-
wa niewydolnoscig nerek, czemu poswigciliSmy
specjalne warsztaty. Warte podkreslenia jest, ze
w czasie naszych obrad wlasng sesj¢ mieli pa-
cjenci dializowani, ktérej przewodniczyla pani
doktor Iwona Mazur. JeSli kto§ chce bardziej
szczegblowo zapoznaé sie z tematykg naszych
obrad, prosimy zaglagdna¢ do Internetu na naszg
strong www.krakowskie-dni-dializoterapii.pl.
Obrady byly burzliwe, dyskusje zarliwe. Na
pewno staty si¢ one podsumowaniem stanu dia-
lizoterapii w naszym kraju 1 sugerowaty gléwne
kierunki dzialan, wsréd ktérych podstawowym
zagadnieniem jest stala poprawa jakoSci zycia na-
szych pacjentow.

Olgierd Smoleriski

Audiencja pod lipa

Twoja ksiega fraszek ciagle si¢ otwiera

dla szaraczka rymopisa tak dawniej jak teraz

Co mnie w Twych fraszkach trzymato i ciggle mnie trzyma
— starannos¢ z jaka stawiasz wiersze i dzban pefen wina.
Gotow do nasladowania nauk, nie idgc w zapasy,

gotow chodzi¢ jestem do szkoly, uczen pierwszej klasy,
gotow jestem szukac wszedy cieplego wesela,

dobrych rzadcéw, uczonych — zawsze przyjaciela.

Gotéw jestem pod lipg tak jak szczeniak siedzie¢
zapomniawszy Swiata lub jego nie wiedziec.

Brzecza czarnoleskie pszczoly w lipach — w ich kwitnieniu
Jego Ekscelencjo — czasem do mnie przemow.

Leszek A. Moczulski
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Przeszczep szansa na zycie

Powyzsze motto znajdujemy na ,,OS$wiadczeniu
Woli”, ktére po wypelnieniu mozemy nosi¢ przy so-
bie jako potencjalni dawcy organow po naszej Smierci.
Dzisiaj nie ma chyba czlowieka, ktéry by nie styszat
o mozliwosci ratowania ludzkiego zycia za pomoca
przeszczepu narzadéw. Dla wielu jednak temat ten
jest czesto kontrowersyjny, niezaleznie od tego, czy
chodzi o dawce, czy biorc¢ narzadu.

W jednym i1 drugim przypadku nie jest tatwo pod-
ja¢ wlasciwa decyzje. Wynika to czgsto z nieSwiado-
mosci 1 leku, a takze z probleméw natury moralnej
czy tez religijnej. Stawiamy sobie wiele pytan, na
ktére nie potrafimy udzieli¢ odpowiedzi, szczeglnie
kiedy problem ten dotyczy osobiscie nas lub naszych
bliskich. Spréobujmy w tym miejscu odnies¢ si¢ do
wielkiego autorytetu moralnego, jakim jest dla nas
Ojciec Swie;ty Jan Pawel II, ktory powiedzial:

»lechnika przeszczepow to wielki krok naprzod
w dziejach nauki stuzgcej czlowiekowi [...]. W coraz
wigkszej mierze technika przeszczepoéw jawi sie jako
skuteczna metoda realizacji podstawowego celu wszel-
kiej medycyny, ktérym jest stuzba ludzkiemu zyciu.
Dlatego w encyklice Evangelium vitae wskazatem, ze
jednym ze sposobow krzewienia autentycznej kul-
tury zycia jest «oddanie narzadéw, zgodnie z wymo-
gami etyki, w celu ratowania zdrowia, a nawet zycia
chorym, pozbawionym niekiedy wszelkiej nadziei»”
(Evangelium vitae, 86).

Podjecie decyzji o oddaniu swojego organu bezin-
teresownie, kiedy kierujemy si¢ miloscig blizniego,
jest czynem szlachetnym. Wtedy jedynie moze dojs¢
do przeszczepu, gdy myslac o zdrowiu i zyciu drugie-
go czlowieka, z pelng Swiadomoscig pragniemy mu
pomoéc. Dotyczy to zaréwno przeszczepéw rodzin-
nych (np. nerki), przeszczepéw szpiku, jak 1 ofiarowa-
nia swoich organow do przeszczepu po naszej Smierci.
Jan Pawet II wyraZznie stwierdza, iz: ,Na tym wlasnie
polega szlachetno$¢ tego czynu, ktory jest autentycz-
nym aktem milosci. Nie oznacza on jedynie oddania
czego$, co do nas nalezy, ale jest czeg$cig nas samych,
jako ze «na mocy substancjalnego zjednoczenia z du-
szg 1 rozumem — zespol tkanek, narzadéw i funkcji
[....] jest bowiem czeScig istotng osoby, ktora poprzez
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to cialo objawia sie i wyraza»” (Kongregacja Nauki
Wiary, Donum vitae, Wstep, 3).

W zwiazku z powyzszym, traktowanie ludzkich na-
rzadéw jako przedmiotu handlu jest moralnie niedo-
puszczalne. Ciato ludzkie nie moze by¢ wykorzystywa-
ne jako przedmiot, a narzad pobrany do przeszczepu,
jako tylko, jak twierdza niektorzy, ,kawalek migsa”.
Takie stwierdzenia i taki punkt widzenia poniza god-
nos$¢ osoby ludzkiej. Cztowiek przeciez zostat stworzo-
ny przez Boga jako istota posiadajaca cialo i dusze nie-
$miertelna. Czlowiek zostal stworzony jako ktos, a nie
co$. Dlatego tez konsekwencjg tego, jak mowi Papiez,
jest ,,konieczno$¢ wyrazenia przez dawce $wiadome-
go przyzwolenia. Ludzki «autentyzm» tak doniostego
aktu wymaga, aby jednostka zostala nalezycie poinfor-
mowana o procesach, jakie si¢ z nim wigzg, by mogla
swobodnie i §wiadomie wyrazi¢ swe przyzwolenie lub
odmowe. Przyzwolenie krewnych ma wlasny wymiar
etyczny w sytuacji, gdy sam dawca nie moze podjgé
decyzji. Rzecz jasna, podobne przyzwolenie powinni
daé takze odbiorcy darowanych narzadéw”.

Duzym problemem dla rodziny, ktéra wyraza zgo-
de na pobranie narzadow od zmarlej bliskiej im osoby,
jest pogodzenie si¢ z faktem, ze osoba ta juz nie zyje.
Zrozumienie, ze narzady sa pobierane tylko od osoby
zmartej. W tym miejscu rodzi si¢ pytanie: kiedy moz-
na uznad, ze dana osoba na pewno umarta? I znéw Oj-
ciec Swiety wyjasnia nam te kwestie: ,Pomocne moze
by¢ tu uswiadomienie sobie, ze $§mier¢ czlowieka jest
jednorazowym wydarzeniem, polegajacym na catko-
witym rozpadzie owej jednolitej i zintegrowanej ca-
Tosci, jakg jest jazn osobowa. Nastepuje to na skutek
oddzielenia si¢ zasady zycia (czyli dusz) od cielesnej
rzeczywisto$ci czlowieka. Smier¢ osoby, rozumiana
w swoim zasadniczym sensie, jest wydarzeniem, kt6-
rego nie moze bezposrednio uchwyci¢ zadna technika
naukowa ani metoda empiryczna. Jednakze ludzkie
doswiadczenie pokazuje, ze gdy Smierc¢ juz nastapi, jej
nieunikniong konsekwencja sg pewne zjawiska biolo-
giczne, ktére medycyna uczy si¢ rozpoznawac z coraz
wigksza precyzja. Nalezy zatem rozumied, ze «kryte-
riax, jakimi postuguje sie¢ dzi§ medycyna, aby upewnié
sie o $mierci czlowieka, nie stuza do techniczno-na-



ukowego ustalenia dokladnego momentu $mierci, ale
s3 naukowo pewnymi Srodkami okreslenia biologicz-
nych oznak §wiadczacych o tym, ze cztowiek napraw-
de umart [...]. W tym miejscu mozna orzec, Ze przyjete
w ostatnim okresie kryterium, na podstawie ktorego
stwierdza si¢ $§mieré, a mianowicie catkowite i nieod-
wracalne ustanie wszelkiej aktywnosci mézgowej, jesli
jest rygorystycznie stosowane, nie wydaje si¢ pozosta-
wac w sprzecznosci z istotnymi zatozeniami rzetelnej
antropologii [...]. Tylko wéwczas, gdy taka pewnosé
istnieje 1 gdy dawca lub jego uprawnieni przedstawi-
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ciele udzielili §wiadomego przyzwolenia, moralnie
wlasciwe jest wszczecie procedur technicznych zmie-
rzajacych do pobrania narzadéw do przeszczepu”.

Podsumowujac powyzsze rozwazania oparte na na-
uczaniu Ojca Swie;tego Jana Pawtla II, mozemy $mialo
powiedzieé, ze decyzja o oddaniu po $mierci swoich
narzagdow do przeszczepu, to czyn najpigkniejszy — to
dar z siebie dla innych. To szansa dla innych ludzi na
powrdt do zdrowia i uratowanie zycia.

Henryk Szelgg

Jesiefi mojego zycia

Pelna obaw i niepokoju, dzieki dr Bozenie Kaczo-
rowskiej z ,,Centrum Dializa” w Pruszkowie pojecha-
tam w nieznane — do Uzdrowiska Wysowa Zdré;j.

Juz podréz zaskoczyta mnie tym, ze bylo wygodnie.
Autokar wyjezdzat z Dworca Zachodniego do samej
Wysowej. Kierowca uprzejmy, w biatej koszuli i kra-
wacie, pakowal bagaze i pomoégt przy wysiadaniu.

W Wysowej byla pigkna pogoda — babie lato. To
odczucie potegowaly krajobrazy naszej pigknej Pol-
ski. Az dech zapierato.

Organizacja wypoczynku byla bardzo dobra. Rano
zabiegi zlecone przez lekarza, a po potudniu dializa.
W pozostate dni wycieczki piesze lub autokarowe
z przewodnikiem. Przewodnicy wykazywali sie
ogromng wiedza o regionie i jego historii.

Na wycieczkach zobaczylam duzo pigknych za-
bytkow: kosciolow, cerkwi, muzedéw, m.in. Muzeum
»Dwory Karwacjanéw i Gladyszéw” w Gorlicach.

Widzialam pierwsza lampe naftowa, ktérg zapro-
jektowat L.ukasiewicz.

Dowiedziatam si¢ o wielu interesujacych i tragicz-
nych wydarzeniach historycznych, o regionie i ludno-
$ci mieszkajacej na tym terenie — L.emkach.

Bylam na wycieczce autokarowej w Beskidzie Ni-
skim i krolewskiej ziemi bieckiej. Widzialam mury
szpitala w Bieczu, ktérego budowe ,sponsorowata”
krolowa Jadwiga.

Bytam w Dolinie Lopacinskiego (tez wstrzasajaca
historia) — po $§wietnosci z okresu miedzywojennego
pozostaly tylko ruiny.

Wycieczka do stadniny huculéw, §licznych, ma-
lych konikéw, tez pozostawila wrazenie.

Ognisko z kapela goralska bylo radosne. Wszyscy
sie bawili, gorale piekni, dowcipni — grali, Spiewali,
opowiadali dowcipy. No i te wspdolne choéralne $pie-

wy: ,»,Goralu, czy ci nie zal”, ,,Sokoty” i inne biesiadne
piosenki — nikt nie myslat o kolacji.

Swiqto rydza. Najpierw wyjazd bryczkami do lasu
po rydze, powrét z pelnymi koszami, a potem uczta.
To bylo wielkie §wieto, mnéstwo straganow z reko-
dzietami goralskimi.

OczywiScie nie mozna nie wspomnie¢ o potrze-
bach ciata, to znaczy o karczmach ,,Goscinna Chata”
— pyszne placki ziemniaczane, ,Dziurnéwka” — miéd
pitny, ,Stary Dom Zdrojowy” — rydze.

Krynica, Gora Parkowa, wspaniale widoki na ota-
czajgcy krajobraz.

Przejazd koleja gondolowg na Jaworzyne Krynickg
— bylo duzo strachu, bo kolejka w pewnym momencie
sie zatrzymata.

Widziatam pomnik Kiepury i jego dom oraz pom-
nik Nikifora. Bylam w pijalni wszelakich wéd mine-
ralnych, gdzie poza wodami leczniczymi jest ciekawa
egzotyczna ros§linnos¢.

Na uspokojenie emocji — modlitwa w kosciele
zdrojowym. Kapelan przyjazny ludziom, o cieplym
glosie — dobrze bylo razem si¢ modlié.

Spacery po parku o kazdej porze zostawily nie-
zapomniane wrazenia. Wiatr stracal kolorowe liScie
1 kasztany pod nogi.

Strumyki o krystalicznie czystej wodzie szemraly.
W kazdym miejscu inaczej bylo slychaé otaczajaca
mnie przyrodeg.

Nie myslalam, ze jesienia mojego zycia doznam
tylu wrazen, zobacze tyle ciekawych rzeczy, no i bede
tanczy¢ z géralami.

Moéwigc za wieszczem: ,ja tu bytam, miéd i wino
pitam”.

Barbara Basa
pacjentka dializowana NZOZ ,,Centrum Dializa” Pruszkow
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BOLESEAW RUTKOWSKI

GDY LEKARZ BYL BOGIEM

Powyzszy tytul oczywiscie zo-
stal przez mnie zapozyczony od
Zenona Kosidowskiego, ktory na-
pisal bardzo interesujaca ksigzke
prezentujaca dzieje ludzkosci za-
tytulowang Gdy storice byto bogiem.
Polecam ja goraco, szczegdlnie
reprezentantom mtodszego poko-
lenia, ktérym czesto sie¢ wydaje,
Ze sa pierwszg, no moze drugg, ge-
neracjg istniejaca na tym $wiecie.
Ale wracajac do rzeczy, to niniej-
szy felieton nie bedzie odnosit si¢
do czaséw az tak odleglych, a do-
tyczy¢ bedzie ostatniego piecdzie-
sieciolecia. Warto bowiem uswia-
domic¢ sobie fakt, ze wlasnie przed
piecdziesieciu laty Belding Scrib-
ner — znany nefrolog amerykanski
— wraz z zespolem zapoczatkowal
w Seattle nowg ere w leczeniu pa-
cjentow ze schylkowsa niewydolno-
Scig nerek. Rozpoczeli oni bowiem
w marcu 1960 roku dializowaé
przewlekle pierwszych czterech
pacjentéw z tym zespotem choro-
bowym. Wprawdzie do$wiadcze-
nia z uzyciem aparatu nazwanego
nieco na wyrost ,sztuczng nerka”
mialy juz za sobg kilkunastoletnia
historie, ale dotyczyly one jedynie
0s6b z ostra niewydolno$cig ne-
rek. Ograniczenia w tym zakresie
zwigzane byly z malg dostepnoscia
aparatury, ale przede wszystkim
z brakiem koncepc;ji statego doste-
pu naczyniowego. Trudno sobie
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bowiem dzisiaj nawet wyobrazic,
ze hemodializy prowadzono wow-
czas zakladajac dwie szklane ru-
reczki do tetnicy i do zyly, ktére
po zabiegu usuwano. Epokowym
odkryciem stalo si¢ zatem opra-
cowanie przez zesp6l Scribnera,
Quintona i Dillarda pierwszego
statego potlaczenia tetniczo-zylne-
go (ang. shunt), opartego na nowo-
czesnych w tym czasie tworzywach
sztucznych: silastiku 1 teflonie.
Byla to przetoka tetniczo-zylna ze-
wnetrzna, po kilku latach zastapio-
na z powodzeniem przez przetoke
wewnetrzng, opracowang przez
dwodch chirurgéw amerykanskich
Cimino i Brescie. Mozna zapytac,
co w takim razie ten rozwoj tech-
niki ma wspélnego z atrybutami
boskosci. Na pozér niewiele, ale
postaram si¢ udowodnié, iz jednak
powyzszy tytul nie jest pozbawio-
ny sensu. Wszyscy bowiem zgodzi-
my sie, ze jednym z nieodlgcznych
atrybutow boskosci jest decydowa-
nie o zyciu i $§mierci istot zaludnia-
jacych Ziemie, w tym oczywiscie
czlowieka. I tak si¢ dzialo przez
wiele lat w zakresie kwalifikacji
pacjentéw do leczenia dializami.
Bo to gléwnie lekarze musieli de-
cydowaé o tym, kto bedzie moglt
skorzystac z terapii dializami, a kto
nie. Nie bylo natomiast watpliwo-
Sci, ze t¢ drugg osobe czeka Smierc
z powodu mocznicy. Niedostatek

mozliwosci technicznych spowo-
dowal, iz wszedzie na §wiecie takie
decyzje trzeba bylo podejmowac
przez wiele lat. Lekarze wspiera-
li sie wtym zakresie, okreslajac
przer6zne kryteria medyczne lub
quasi-medyczne usprawiedliwia-
jace takie wlasnie postepowanie.
Nalezaly do nich wiek, choroby
wspolistniejace, stan rodzinny pa-
cjenta, a nawet odleglos¢ od miej-
sca zamieszkania. Najdluzej ostal
sie¢ jako graniczny wiek powyzej
65. roku zycia. Bariera ta zosta-
la zniesiona w naszym kraju na
przelomie wiekow, podobnie jak
ograniczenia dostepnosci terapii
nerkozastepczej dla chorych z cu-
krzyca. Ale warto o tym pamietac,
ze w poczatkowym okresie rozwo-
ju przewleklej dializoterapii w Pol-
sce, ktory przypada na drugg poto-
we lat szes¢dziesiatych XX wieku,
praktycznie nie kwalifikowano do
leczenia powtarzanymi dializami
0s6b, ktore ukonczyly piecdziesia-
ty (1) rok zycia. W wielu krajach
jeszcze niedawno twierdzono, ze
dializuje sie tylko kandydatow do
przeszczepienia nerki. Czyli tych
najzdrowszych i najlepszych, a za-
tem rzeczywistych wybrancow.
Dla wyjasnienia dodam, ze chodzi
o kraj uwazany za oaze szczesliwo-
§ci na kontynencie afrykanskim,
czyli o Republike Poludniowej
Afryki. W poczatkach dializotera-



pii lekarze swoim atrybutem bo-
skosci, a wlasSciwie wyplywajaca
z niego odpowiedzialnoscia, dzie-
lili si¢ z innymi. Typowym przy-
kladem sa Stany Zjednoczone,
gdzie w poczatkowym okresie dia-
lizoterapii istnialy specjalne ko-
misje kwalifikacyjne, do ktérych
zapraszano poza lekarzami takze
duchownych réznych wyznan. Nie
tak dawno dowiedziatem si¢ od za-
przyjaznionego profesora nefrolo-
gii z Korei Potudniowej, iz w jego
kraju obowiazywat system finanso-
wania dializ obejmujacy 2/3 kosz-
tow. Na moje pytanie, co z pozo-
stalg jedna trzecig odpowiedzZ byla
prosta. Dializowany mégt by¢ ten,
kto moégt sam pokryé pozostala
czes¢ niezbednych dla zapewnienia
cigglosci leczenia funduszy. Szcze-
sliwie, wraz z rozwojem dializo-
terapii w cywilizowanych krajach
Swiata zapewniony zostal pelen
dostep do leczenia nerkozastep-
czego. W zaleznosci od mozliwosci
ekonomicznych kraju zostal on
osiagniety wcze$niej (Stany Zjed-
noczone, Kanada, Japonia, Europa
Zachodnia w koncu lat osiemdzie-
sigtych) lub p6zniej (Polska i kraje
Europy Srodkowej i Wschodniej
w konicu lat dziewigédziesiatych).
Warto pamigtaé, ze wciaz jeszcze
istniejg kraje o wielkich popula-
cjach, w ktérych lekarze wcigz mu-
sza spelniac ,,role boga”. Naleza do
nich cho¢by Chiny, Indie, Rosja
i wiele krajow Azji i Afryki. Nie-
mniej, jeSli spojrzymy ponownie
na minione piecdziesieciolecie,
to z grupki 4-6 pacjentow leczo-
nych powtarzanymi hemodializa-
mi wroku 1960 obecnie dializo-
wanych jest na $wiecie blisko dwa
miliony os6b, a taczna liczba leczo-
nych nerkozastepczo przekracza
2,5 miliona. Jest to zjawisko, dzig-
ki ktéremu $§miato mozna w moim
przekonaniu przypisa¢ lekarzom
kolejny atrybut boskosci, a jest
nim zdolno§¢ do czynienia cudow.
Niedawno jedna pani redaktor za-
pytala mnie, czy pamietam jakis

przypadek ozdrowienia pacjenta,
ktory moégt graniczy¢ z cudem. Po
krotkim namysle odpowiedzialem
jej, ze dla mnie takim cudem zbio-
rowym jest rozwdj terapii nerkoza-
stepczej. No bo przeciez przed 50
laty owe 2,5 miliona ludzi pozba-
wionych byloby szans na dalsze
zycie. Przez wiele lat wspottworzac
1 wspotuczestniczgc aktywnie w re-
alizacji Programu Rozwoju Diali-
zoterapii w Polsce sadze, iz mamy
prawo wraz z calym Srodowiskiem
nefrologicznym czué sie¢ kreato-
rami tego cudu. Mys$lac o tym, co
osiggneliSmy w zakresie dostepno-
$ci, a takze wysokiej jakosci §wiad-
czen dializacyjnych mamy powdd

KACIK LITERACKI

do ogromnej satysfakcji i dumy.
Jakze bowiem ich nie odczuwad,
skoro widzi si¢ spelnienie swoich
mtodzienczych, czesto z pozoru
naiwnych zamierzen. Konczac te
historyczno-filozoficzne wynurze-
nia pragne zapewnic, Ze Z obu omo-
wionych atrybutéw boskosci my
lekarze korzystaliSmy z pelng od-
powiedzialnoscig i zgodnie z nasza
najlepszg wiedzg. Jednoczesnie jako
bezposredni ich uzytkownik moge
z calym przekonaniem stwierdzié,
Ze znacznie przyjemniej jest czynic
cuda anizeli decydowac o zyciu lub
$mierci drugiej osoby.

Wasg Bolestaw

JERZY HYSKA

Powroét

Spadiem na dno upokorzony
Stracitem zdrowie i nadzieje
Pozostawitem dom znajomych
Czutem jak $wiat sie ze mna chwieje
Juz chcialem odejs¢ zatamany
Zmegczony w bolu i rozpaczy

Lecz Bog miat dla mnie inne plany
Podat mi reke 1 wybaczyt

I przystat do mnie dobrych ludzi
Oni podali mi swe dlonie

Dzi§ wiem, ze Pan Bog zawsze widzi
Gdy serce ludzkie z bolu ptonie

Marzenie

Przyjmij dzi$§ Panie moje mysli szczere
Niech swoim cieptem stopig ludzkie skaty

Niech si¢ odezwa w ludzkich sercach szmerem

I niech w pamieci $lad zostawig maly
Dodaj mi Panie madrosci i sity
Zebym nie btadzit pograzony w cieniu
Zeby moje stowa ludzi nie ranily
Zeby ich wspieraty w smutku i w zwatpieniu

Wspieraj mnie Panie bym znalazt natchnienie

Zebym mogt wspiera¢ zagubionych ludzi
Zeby spelnilo si¢ moje marzenie
Zebym w ich sercach nadzieje obudzit
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POMOCNA DLON W DIALIZIE OTRZEWNOWE]

W minionym dziesiecioleciu obserwuje si¢ proces
wzrastajacej populacji bedacych w podesztym wieku
chorych na przewleklg chorobe nerek, w tym wymaga-
jacych leczenia nerkozastepczego. Przewlekta choroba
nerek u os6b w wieku podeszlym stanowi wyzwanie
dla wspolczesnej nefrologii i dializoterapii ze wzgledu
na: gwaltowny wzrost populacji os6b bedgcych w wie-
ku podesztym, problemy geriatryczne (ogélnoustrojo-
we), odrebnosci zwigzane z przebiegiem klinicznym
1 leczeniem przewleklej choroby nerek, czy wreszcie
problemy natury socjalno-ekonomicznej, emocjonal-
no-psychologicznej charakterystyczne dla wieku po-
desztego. Obecnie za wiek podeszly uwaza si¢ okres
powyzej 65 lat zycia, aczkolwiek w wielu krajach wy-
soko uprzemystowionych granica ta przesuwa si¢ do
75.-80. roku zycia. Szacuje sie, ze do 2050 roku liczba
chorych bedacych w podeszlym wieku przekroczy 2
miliardy; obecnie populacja oséb w wieku powyzej
65. roku zycia stanowi 40-50% ogdétu hospitalizowa-
nych i30-55% osob leczonych nerkozastepczo. Od-
setek 0sob leczonych nerkozastepczo metoda dializy
otrzewnowej wynosi okolo 21% w Wielkiej Brytanii
1 10% w Holandii. We Francji dialize otrzewnows
wybiera 4% mezczyzn 1 59% kobiet powyzej 75. roku
zycia. Obok tego procesu zauwaza si¢ rownoczesnie
zmniejszenie ogdlnej liczby chorych dializowanych
otrzewnowo (DO), a takze zwigkszenie odsetka cho-
rych dializowanych dzieki pomocy cztonkéw rodziny,
opiekunéw lub personelu pielegniarskiego w warun-
kach ambulatoryjnych (tzw. dializa asystowana).

Zmieniajaca si¢ populacja chorych dializowanych
otrzewnowo pocigga za sobg konieczno$¢ wsparcia
podczas wykonywania wymian ptynu dializacyjnego
0sOb trzecich — ro$nie rola pielegniarek dializacyj-
nych, srodowiskowych czy przeszkolonych cztonkéw
rodziny chorego. Przewlekla choroba nerek w swojej
istocie w okresie przeddializacyjnym, a zwlaszcza le-
czenia nerkozastepczego, wymaga od chorego i czlon-
kéw jego rodziny zaangazowania i aktywnego uczest-
niczenia w procesie terapii. Istotne znaczenie odgrywa
wspolpraca pomiedzy obiema stronami — zwlaszcza
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w przypadku przewleklej choroby, w przypadku kt6-
rej nawet czeSciowa poprawa stanu zdrowia stanowi
rezultat nie tylko systematycznego leczenia, ale row-
niez przystosowania si¢ chorego do pewnego rodzaju
ograniczen, jakie ze sobg niesie choroba i/lub podej-
mowane leczenie. W wielu przypadkach ludzie beda-
cy w podeszlym wieku to osoby pozbawione opieki ze
strony rodziny, pensjonariusze panstwowych ipry-
watnych doméw opieki. W Europie i na $wiecie od
ponad 10 lat istniejg systemy organizacyjne umozli-
wiajace skuteczne realizowanie programu domowe;j
dializy otrzewnowej (ciaglej ambulatoryjnej oraz
automatycznej dializy otrzewnowej). Podstawg tych
programow jest zapewnienie choremu mozliwosci ko-
rzystania przez calg dobe z pomocy wykwalifikowa-
nych pielegniarek (asystowana dializa otrzewnowa),
jak tez dostepno$¢ wspomagania specjalistycznego
w innych etapach programu CADO (wspomagana do-
mowa dializa otrzewnowa). W Polsce, jak dotychczas,
nie istniejg rozwigzanie systemowe umozliwiajace
wdrozenie i funkcjonowanie tak rozumianego syste-
mu przewleklej, domowej dializy otrzewnowe;j.

SYSTEM WSPOMAGANE] DIALIZY
OTRZEWNOWE] NA SWIECIE

Okoto 80% osrodkéw dializacyjnych w Stanach
Zjednoczonych ma w swojej ofercie wizyty domowe
dla chorych leczonych CADO/ADO. Obejmuje ona
pierwszorazowsg wizyte pielegniarska w domu pacjen-
ta rozpoczynajgcego samodzielny program CADO, po
ktorej nastepuje kolejna wizyta, majgca na celu ocene
prawidtowosci procedury prowadzonej przez samego
chorego. Wazny element tego systemu stanowi pro-
gram edukacyjny obejmujgcy zaréwno trening wstep-
ny, jak i zajecia reedukacyjne w domu chorego.

Najwigksze doswiadczenie dotyczace dializy asy-
stowanej majg Francuzi, ktérzy objeli tego rodzaju
terapig od 1995 r. 5000 chorych (51% DO, w tym 7%
stanowig chorzy, ktérzy dializowali si¢ przy pomo-



cy czlonkéw rodziny, 41% oséb jest dializowanych
dzieki pomocy pielegniarki, pozostatych 3% chorych
uzyskuje pomoc od innych os6b). Leczenie metodg
dializy asystowanej prowadzi si¢ rowniez w Danii (84
chorych przez okres 4 lat) 1 Szwecji — 62 chorych (me-
todg automatycznej dializy otrzewnowej — ADO, pie-
legniarki srodowiskowe, w tym réwnieZz u pensjona-
riuszy domow opieki), Norwegii — 42 chorych (ciagla
ambulatoryjna dializa otrzewnowa: CADO i ADO,
pielegniarki srodowiskowe) oraz w Wielkiej Brytanii
(tutaj dialize prowadza czlonkowie rodziny chorego
lub sam chory pod nadzorem pracownika opieki zdro-
wotnej, ktory odwiedza pacjenta w domu).

Jak wynika z doniesien $wiatowego piSmienni-
ctwa, okolo 24% chorych starszych, przekraczajacych
65. rok zycia w momencie rozpoczynania dializote-
rapii otrzewnowej, wymaga wsparcia pielegniarskie-
go. Poszerzenie oferty dializoterapii otrzewnowej
w oS§rodkach francuskich wplyneto na zwiekszenie
liczby chorych dializowanych metodg CADO/ADO,
aczkolwiek wigzalo sie¢ z koniecznoscig wigkszej licz-
by hospitalizacji tych chorych.

DIALIZA OTRZEWNOWA WSPOMAGANA
W POLSCE

W Polsce nie opracowano dotychczas systemu le-
czenia dializg asystowang. Program terapii metodg
dializy otrzewnowej (CADO/ADO) oparty jest nadal
na oSrodkach szpitalnych lub niepublicznych stacjach
dializ, ktére prowadza wstepne szkolenie, zajmuja si¢
kwalifikacja chorych do tego rodzaju leczenia, a takze
zajmujg sie leczeniem powiktan, a chory powracajacy
do Srodowiska domowego pozostaje nierzadko sam
z wieloma problemami, jakie niesie ze sobg dializo-
terapia. Pojawiajg si¢ problemy zwigzane z pozba-
wieniem chorego poczucia bezpieczenstwa, zwlasz-
cza w sytuacji wspotistniejacej negatywnej postawy
cztonkoéw rodziny zaleznej, od obawy przed zabiegami
medycznymi, w tym dializacyjnymi prowadzonymi
w domu. Wielu chorych postrzega CADO jako meto-
de pracochtonng, pozwalajaca na dalsze Zycie, ale po-
garszajaca jego jakos¢, niosacg zbyt wiele ograniczeni:
wysokie koszty, izolacje spoteczna czy samotnos¢.

W Polsce w latach 2007-2008 1235 chorych diali-
zowalo si¢ samodzielnie, podczas gdy 280 os6b wyma-
galo pomocy os6b trzecich (w wiekszosci przypadkow
byli to czlonkowie ich rodzin). Sposréd leczonych
metoda dializy asystowanej 45% chorych stanowi-
1y osoby leczone CADO, 55% dializowalo si¢ meto-
da ADO. Wiekszos$¢ z nich byta w podesztym wieku
1 cze$ciej chorowala na cukrzyce.

Przeprowadzone analizy wykazaly, iz przezycie
chorych w pierwszym roku leczenia tg metodg wyno-

W OCZACH LEKARZA

sito 83%, liczba hospitalizacji 1,4-4,8 na pacjenta na
rok, co stanowilo 23,5-45,6 dni na pacjenta na rok,
tj. czesto$¢ zapalenia otrzewnej wynosila 1 epizod
na 28-36 pacjento-miesiecy, odsetek przezycia przy
tej metodzie stanowil 58-86% w trakcie pierwszego
roku leczenia. Nie stwierdzono zwi¢kszenia czesto-
Sci wystapienia zdarzen niepozadanych u chorych
leczonych metoda dializy asystowanej w porownaniu
do oséb dializowanych otrzewnowo samodzielnie.
W wiekszosci krajow (z wyjatkiem Francji) w przy-
padku zaangazowania w leczenie czlonkow rodziny
chorego stwierdzono mniejsza czesto$§¢ rozwoju za-
palenia otrzewnej w poréwnaniu do dializ prowadzo-
nych przy pomocy pielegniarki.

Stwierdza sig, iz prowadzenie dializy asystowanej
moze zwiekszy¢ liczbe chorych wymagajacych le-
czenia DO - zwlaszcza oséb bedacych w podesziym
wieku, ktérzy nie sa w stanie prowadzi¢ samodzielnie
dializy. Bardzo wazne jest stworzenie zintegrowane-
go zespolu (pielegniarka, lekarz, pracownik socjal-
ny) umozliwiajacego we wlaSciwym momencie ocen¢
koniecznos$ci kwalifikacji do leczenia metoda dializy
asystowanej, opracowanie modelow tego rodzaju tera-
pii (pielegniarka Srodowiskowa, czlonek rodziny, licz-
ba wizyt u pacjenta itp.), oszacowanie kosztow, a takze
przeprowadzenie obserwacji wérod duzej grupy cho-
rych leczonych metoda dializy asystowanej. Pozwo-
li to na bardziej dokladng ocene skutecznosci tego
rodzaju leczenia, jego powiklan, jak rowniez jakoSci
zycia chorych. Takie postepowanie nabiera szczegdl-
nego znaczenia zwlaszcza w Polsce 1 wigze si¢ z ko-
niecznos$cig wprowadzenia odpowiednich rozwigzan
systemowych i zapewnienia Srodkéw finansowych na
ich realizacje. Pierwsze doswiadczenia w tym zakresie
pochodza z oSrodka warszawskiego i zastuguja na ich
wdrozenie na szerszg skale.
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EDUKACJA ZDROWOTNA PACJENTA
PO TRANSPLANTAC]I NERKI

I. Przekonanie pacjenta o Korzystnym wplywie
prowadzenia higienicznego trybu zycia, majacego
duzy wplyw na jak najdluzsze utrzymanie przeszcze-
pu nerki.

1. Unikanie potencjalnych Zrédel zakazen (oséb
zainfekowanych, duzych skupisk ludzi, ale nie cal-
kowita izolacja od Srodowiska zewnetrznego; niedo-
puszczenie do powstania prochnicy zebow; unikanie
kontaktu ze zwierzetami, np. Kkot, pies, ktére moga
by¢ Zrédlem zakazenia toksoplazmozy i gronkowca).

2. Godzinowe przyjmowanie lekéw immunosu-
presyjnych, poniewaz leki te maja na celu zapobiega-
nie odrzucanie przeszczepionego narzadu, powodujgc
ostabienie reakcji uktadu odpornosciowego.

3. Podejmowanie umiarkowanego wysitku fizycz-
nego, dostosowanego do stanu zdrowia oraz wieku.
Aktywnos$¢ fizyczna ma znaczenie zaréwno dla po-
prawy ogoélnego samopoczucia, jak i kondycji ciala,
wzmaga checi do pracy, aktywnego wypoczynku oraz
nawigzywania kontaktéw miedzyludzkich. Regularne
¢wiczenia pomagaja takze utrzymac wilasciwa mase
ciata. Zacza¢ mozna od wchodzenia po schodach, a po
poprawie wydolnosci fizycznej mozna sprébowac in-
nych form aktywnosci fizycznej, np. umiarkowana jaz-
da na rowerze, ptywanie, spacery, a nastepnie innych
sportow stosownych do zainteresowan. Cwiczenia fi-
zyczne powinny by¢ tak zaplanowane, aby zwigkszaé
codzienny wysilek, co pomoze przywrocic¢ ostabiong
sile miesniowg w okresie choroby. Jesli wystapi bol
lub ucisk w Kklatce piersiowej, uczucie dusznosci lub
zawroty glowy, nalezy powstrzymac sie od wysitku.
Nie nalezy doprowadza¢ do duzego zmeczenia. Nie-
wskazane jest prowadzenie pojazdow w okresie
pierwszych czterech tygodni od transplantacji ze
wzgledu na ucisk paséw samochodowych na okolice
nerki przeszczepione;j.
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4. Unikanie spozywania alkoholu ze wzgledu na
niepotrzebne i ryzykowne obciazenie watroby oraz
interakcje z lekami przyjmowanymi droga doustna.

5. Bezwzgledny zakaz palenia papierosow z uwagi
na czestsze infekcje drog oddechowych.

6. Wiasciwe odzywianie. Konieczna stala kontro-
la wagi i niedopuszczenie do powstania otylosci oraz
powiklan z tym zwigzanych, moggcych by¢ skutkiem
nadmiernego apetytu wywolanego przyjmowanymi
lekami. Opis diety w zalaczniku.

7. Szczepienia ochronne $ciSle uzgadniaé z leka-
rzem transplantologiem. Szczepienie przeciwko gry-
pie mozna najwcze$niej wykona¢ po roku od trans-
plantacji nerki.

8. Nie ma przeciwwskazan do podr6zowania, ale
nalezy unikac regionéw, gdzie moze wystgpowac zaka-
zona woda lub jedzenie lub gdzie nie mozna uzyskaé
wlasciwej pomocy w razie wystapienia probleméw
zdrowotnych. W pierwszych sze$ciu miesigcach
nie jest wskazane odbywanie dalekich podrézy ze
wzgledu na czeste ryzyko wystapienia powiklan
infekcyjnych oraz mozliwos¢ wystapienia incyden-
tow odrzucania.

9. Kazda decyzja kobiet po przeszczepie dotyczaca
ewentualnego macierzynstwa powinna zosta¢ skon-
sultowana z lekarzem transplantologiem.

10. Regularne zglaszanie si¢ pacjenta na wyzna-
czone wizyty kontrolne.

II. Zapoznanie pacjenta ze sposobami prowadze-
nia dzienniczka samokontroli oraz sposobu dbatosci
o swoje zdrowie. Przedstawienie pacjentowi koniecz-
nosci dbania o swdj stan zdrowia oraz samokontrole
1 samoopieke.

1. Prowadzenie dzienniczka samokontroli, a w nim
zapisywanie warto$ci tetna 1 raz dziennie, temperatury



ciala 1 raz dziennie, wagi (codziennie rano na czczo),
ciSnienia tetniczego (ci$nienie mierzymy 1 godzine
przed poranng dawka lekéw, 1 godzine po porannej
dawce lekéw 1 wieczorem). Kazdy pacjent powi-
nien posiadaé sprawny aparat do mierzenia cisnie-
nia.

2. Umiejetnos¢ prowadzenia bilansu wodnego (pa-
cjent powinien kontrolowac ilo§¢ wydalanego moczu
z iloscig przyjetych ptynéw). Bilans ten nalezy zapisy-
wac w dzienniczku samokontroli.

3. Umiejetno$¢ rozpoznawania standw przewod-
nienia i odwodnienia — dlatego pacjent powinien
sprawdzaé swoja wage najlepiej rano przed $niada-
niem. Stan przewodnienia mozna rozpoznac po 3 pod-
stawowych objawach, tj. wzroScie ciSnienia tetniczego,
wystepowaniu obrzekéw oraz po wzroscie masy ciata.
Jezeli wystapi znaczny przyrost masy ciata i zmniej-
szenie ilosci wydalanego moczu w ciagu jednej doby,
pacjent w dniu nastepnym powinien przyjaé mniej
plynéw doustnie. Jezeli ten stan bedzie utrzymywat
si¢ przez kilka kolejnych dni, nalezy skonsultowaé
si¢ z lekarzem prowadzgcym. Stan odwodnienia mogg
wskazywaé nastepujace objawy: niskie ciSnienie krwi,
mata ilos¢ wydalanego moczu, sucho$¢ w jamie ustnej,
ogoblne ostabienie i1 zawroty glowy, czasami wystepuje
kotlatanie serca. Stan odwodnienia moze wystapi¢ po
biegunce i obfitych wymiotach. Nie nalezy dopusz-
cza¢ do odwodnienia organizmu, poniewaz zagraza to
nerce przeszczepionej.

4. Higiena jamy ustnej (regularne wizyty u stoma-
tologa przynajmniej raz na 6 miesiecy). Zeby z proch-
nicg moga by¢ Zrédlem ciezkich zakazen u pacjentéw
z oslabiona odpornoscia. Najlepiej uzywa¢ miekkiej
szczoteczki do zgbéw, aby unikngé podraznienia dzia-
sel, stosowac plyny do dezynfekcji jamy ustne;.

S. Ogoélna higiena ciala: codzienne mycie ciala
najlepiej pod prysznicem, uzywanie mydta w plynie,
czesta zmiana recznika, obcinanie i czyszczenie pa-
znokci. Skora jest podatna na potliwos¢ i tojotokowa-
tos¢é, zwlaszcza u mlodych ludzi. Powoduje to czesto
zmiany skérne w postaci wypryskow ropnych. Zmia-
ny te sa potencjalnym zrédlem zakazen.

6. Unikanie slonica ze wzgledu na ryzyko poparzen
skory oraz ze wzgledu na przyjmowane leki, ktére pod
wplywem silnej ekspozycji na stofice moga powodo-
wac zmiany uboczne na skérze, do nowotworéw skory
wilacznie.

7. Podczas upatéw nalezy wypijaé wiecej pltynéw,
poniewaz nerka nie posiada zdolnosci zageszczania
moczu. Fakt ten moze spowodowac¢ znaczne odwod-
nienie.

8. Przez pewien czas — okoto 6 miesiecy — wska-
zany jest popotudniowy relaks, poniewaz nerka le-
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piej funkcjonuje, gdy jest bardziej ukrwiona. Jest to
optymalne wtedy, gdy pacjent znajduje si¢ W pozycji
lezace;.

9. Dlugotrwate przyjmowanie pozycji ciala takiej
jak kucanie i schylanie si¢ powodujg niekorzystny
wplyw na przeszczepiony narzad. Pozycje te zmniej-
szajg przeptyw krwi w naczyniach, ktére ukrwiaja
nerke.

ITII. Wskazanie pacjentowi zasad prawidlowego
przyjmowania lekéw po transplantacji nerki. Znajo-
mos¢ ich nazw, dziatania oraz dziatan niepozadanych.
Zapoznanie pacjenta z koniecznoS$cig sprawdzania po-
ziomow niektorych lekow.

1. Zapoznanie chorego z nazwami lekéw, ktore
otrzymuje.

2. Podczas calego ,zycia” przeszczepionej nerki
istnieje konieczno$¢ przyjmowania okreslonych le-
kéw immunosupresyjnych.

3. Zapoznanie pacjenta z ogélnymi zasadami
przyjmowania lek6w po transplantacji narzadu. Na-
lezy:

e przyjmowac leki regularnie w tych samych go-

dzinach kazdego dnia, np. 8-20, 9-21;

* nigdy nie wstrzymywaé przyjmowania lekéw
lub zmienia¢ dawke leku samodzielnie, bez kon-
sultacji z lekarzem prowadzacym;

* jesli omylkowo przyjeta zostanie wicksza dawka
leku, nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem;

* nigdy nie nalezy podawaé swoich lekow innym
osobom;

* nigdy nie nalezy przyjmowac lekéw po uplywie
daty ich waznosci znajdujacej si¢ na opakowa-
niu;

* 0 jakichkolwiek zauwazonych objawach ubocz-
nych nalezy poinformowac lekarza;

e przechowywac leki w suchym, chtodnym, ciem-
nym miejscu, niedostepnym dla dzieci;

* nie przechowywacé lekéw w lodowce, chyba ze
zalecil to producent.

Dawka lekéw immunosupresyjnych jest Scisle za-
lezna od masy ciala, metabolizmu, wydolnosci prze-
szczepionego narzadu oraz od ich poziomu we krwi.
Dlatego istnieje koniecznos$¢ okresowego badania po-
ziomu lekow immunosupresyjnych we krwi pacjenta.
Tabletki nalezy braé¢ zawsze po positku ($niadaniu
lub kolacji).

Przed pobraniem krwi na poziom Cyklosporyny
i Prografu (Takrolimusu) nalezy:

* w dniu poprzedzajacym badanie przyja¢ lek

w wieczornej dawce okoto godziny 20.00;

* wstrzymac si¢ od przyjecia porannej dawki leku

w dniu badania, do chwili pobrania krwi na po-
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ziom danego leku (po 12 godzinach od przyjecia
ostatniej dawki).
4. Wskazanie objawéw niepozadanych, na ktére
pacjent ma zwréci¢ swoja uwage. Powiadomic tylko
o tych lekach, ktore chory przyjmuje.

IV. Mozliwo$¢ wystapienia powiklan po przeszcze-
pie nerki.

Istnieje wiele niebezpieczenstw zwigzanych zarow-
no z samym zabiegiem chirurgicznym (przeszczep),
ale rowniez z powodu dlugotrwaltego leczenia immu-
nosupresyjnego. Do najczestszych powiktan po trans-
plantacji zaliczamy:

* sklonnos$¢ do infekcji;

* infekcje wirusowe i bakteryjne (wirus opryszcz-

ki i cytomegalii);

* zakazenia ukladu moczowego;

* zakazenia grzybicze;

* ostre i przewlekle odrzucanie przeszczepionego

narzadu;

* cukrzyca posterydowa.

1. Infekcje wirusowe i bakteryjne.

Infekcje te spowodowane sg bakteriami oportuni-
stycznymi (bakterie, ktore przebywaja stale w prze-
wodzie pokarmowym, ukladzie oddechowym i nie
stwarzajg zagrozenia u os6b zdrowych) oraz wirusami
latentnymi. Przebywaja one w komoérkach organizmu
1w sprzyjajacych warunkach uaktywniaja sie. Z wi-
rusem tym stykamy si¢ najczeSciej w dziecinstwie.
Wirusy latentne sa obecne w komérkach wiekszosci
ludzi dorostych i nie wywotuja zadnych objawow
klinicznych, uaktywniajg si¢ natomiast w okresach
obnizonej odpornosci podczas leczenia immunosu-
presyjnego. Dotychczas zidentyfikowane i majace
znaczenie sg wirusy opryszczki wargowej i cytome-
galii. U ludzi zdrowych zakazenia tymi wirusami sa
powszechne, ale majg tagodny przebieg; zakazenie
pierwotne ktérymkolwiek z tych wiruséw u pacjen-
tow z obnizona odpornos$cia moze spowodowac ciezka
uogblniong chorobe. Dlatego tez istnieje koniecznosé
wnikliwej samoobserwacji, aby wykry¢ mozliwie jak
najwczesniej objawy wywolane potencjalnym wiru-
sem 1 zastosowaé odpowiednie leczenie.

Ogoblne objawy infekc;ji:

* gorgczka powyzej 38 °C przez dluzej niz jeden

dzien;

* biegunka, nudnosci, wymioty lub bdle glowy;

* zmeczenie i utrata apetytu;

* skrocony oddech;

* dolegliwosci podczas oddawania moczu;

* bodle brzucha;

e zmiana koloru skory, wysypka na skorze;

* bole podczas przetykania.

2. Zakazenia ukladu moczowego.
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Powiklania te s3 spowodowane czgsto wadami ukla-
du moczowego, wielokro¢ nawet liczne operacje drog
moczowych nie przywracajg prawidlowej anatomii
i czynnoSci dréog moczowych, czego skutkiem sg na-
wracajgce zakazenia uktadu moczowego po przeszcze-
pie nerki. Kontrola, obserwacja niepokojacych obja-
wow ze strony ukladu moczowego i wczesne leczenie
przynoszg znaczng poprawe i prawidlowa czynnos¢
uktadu moczowego, dlatego bardzo wazne jest dbanie
o0 szczeg6lna higieng¢ u kobiet i mezczyzn.

3. Zakazenia grzybicze.

Z czgstym stosowaniem antybiotykoterapii oraz
stanem dlugotrwatego uposledzenia odpornosci sa
zakazenia grzybicze. Gléwnie moga si¢ umiejscawiaé
W jamie ustnej, a u kobiet na sluzéwkach pochwy. Po-
jawienie si¢ tego typu zmian nalezy zgltosi¢ lekarzowi
przy kolejnej wizycie kontrolnej.

4. Cukrzyca.

Cukrzyca zwigzana jest ze zwigekszeniem poziomu
cukru we krwi. Po dtuzszym czasie cukrzyca moze pro-
wadzi¢ do niewydolno$ci nerek, slepoty, uposledzenia
krazenia krwi i zaburzen czucia w konczynach. Nie-
ktore leki immunosupresyjne moga pogorszy¢ wchila-
nianie cukru i nasili¢ cukrzyce. Nalezy wiedzieé tez, iz
60% pacjentéw po przeszczepie nerki jest narazonych
na cukrzyce, jesli u ich rodzin wystepuje cukrzyca II
typu. Nalezy skontaktowac sie ze swoim lekarzem lub
zespolem transplantacyjnym, jesli pojawig sie:

» zwickszone pragnienie;

* czeste oddawanie moczu i jego duza ilos¢;

¢ zaburzone widzenie;

¢ sktonnos¢ do infekcji;

e §wigd w miejscach intymnych;

* zaburzenia §wiadomosci.

Mozna zredukowaé poziom cukru we krwi przez
pozbycie si¢ nadwagi, specjalng diet¢ i regularne ¢wi-
czenia fizyczne. Jesli juz jednak wystapi cukrzyca, za-
stosowane musi by¢ specjalne leczenie — doustnymi
lekami przeciwcukrzycowymi lub insuling, ktére po-
moze ograniczy¢ ten problem.

5. Odrzucanie przeszczepionej nerki.

Leki immunosupresyjne pomagaja zapobiec od-
rzuceniu nerki przez system odpornosciowy biorcy.
Jednak w pierwszych 4-8 tygodniach po operacji
wielu pacjentéow dos$wiadcza jednego, a czasem na-
wet dwoch incydentéw odrzucania o réznym stopniu
nasilenia, od tagodnego do bardzo ciezkiego. Te in-
cydenty moga by¢ zwykle odwrdécone przez podanie
zwiekszonych dawek jednego z lekéw immunosupre-
syjnych (Solu-Medrol) lub czasowe dodanie nowego
leku. W niektérych przypadkach wskazana moze by¢
zamiana podstawowych lekéw immunosupresyjnych,
np. poprzez wprowadzenie Takrolimusu (Prograf) za-
miast Cyklosporyny (Neoral).



Poczatkowo objawy odrzucania mogg by¢ niewi-
doczne, ale pacjent moze odczuwac niewielkie pogor-
szenie samopoczucia, moze pojawi¢ si¢ nieznacznie
podwyzszona temperatura ciata czy tez ogdlne osla-
bienie organizmu.

Nalezy tez zwr6ci¢ uwage na ponizsze oznaki od-
rzucania:

* uczucie zmeczenia;

* bol brzucha i przeczulica okolicy przeszczepio-

nej nerki;

e zmniejszona objetos¢ wydalanego moczu;
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* obrzeki ndg, przyrost ciezaru ciala;

* podwyzszone ci$nienie krwi;

* trudnosci z oddychaniem (dusznos¢);

* gorgczka powyzej 38 °C.

Jezeli pacjent w pore zaobserwuje objawy odrzuca-
nia przeszczepionej nerki, jest duza szansa wlasciwego
leczenia, dlatego tez powinien posiada¢ wystarczajaco
duzo informacji, aby potrafil zaobserwowaé objawy
i natychmiast zglosi¢ je lekarzowi prowadzacemu.
Konsekwencja zlej obserwacji samego siebie moze
by¢ nawet utrata przeszczepionej nerki.

PRODUKTY WSKAZANE

PRODUKTY NIEWSKAZANE

e pieczywo mieszane razowe i chrupkie;
e masto, oleje roslinne, oliwa, masto roslinne;

e kasza jeczmienne, gryczana, ziemniaki
z ograniczeniem;

e owoce i warzywa surowe i gotowane;
e pomidory bez skorki, satata zielona;

e soki naturalne niestodzone;

e ryby pieczone w folii, gotowane;

e chude mieso drobiowe, wotowe, cielece pieczone,
duszone, gotowane;

e woda mineralna niegazowana;
e chude mleko i jego przetwory;
e jajko (biatko jaj);

e ciasto drozdzowe;

e dzemy niskostodzone;

e kawa naturalna;

e midod w matych iloSciach;

e przyprawy tagodne (sok z cytryny, koperek zielony,
wanilia);

e Kkisiele i galaretki;

e kawa zbozowa, napoje mleczne, herbata z cytryng,
bawarka

e  pieczywo jasne;

e stodycze;

e ciasta kremowe;

e ostre przyprawy;

e soki stodzone;

* napoje gazowane;

®  mieso wieprzowe;

e mieso drobiowe ttuste (ges, kaczka);

e kapusta, groch, fasola, cebula, ogdrki, rzodkiewka,
chrzan;

e konserwy;
e midd, dzem wysokostodzony;

e tatar, przetwory miesne pétsurowe
(kaszanka, salceson);

e watroba, przetwory z podrobdéw;
e smalec;

e ciasto proszkowe;

e mocna kawa i herbata;

e alkohole;

e ryby ttuste: wegorz, halibut;

e baranina;

e parowki;

e $mietana w duzych ilosciach;

o frytki;

e warzywa konserwowane octem;
e gruszki, sliwki, czeresnie (owoce pestkowe);

e  grapefruit (soki i owoce)
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Stowarzyszenie Chorych Wymagajacych Dia-
lizowania powstato 15 lutego 1993 roku. Skupiamy
ok. 50 cztonkow z bytego wojewdodztwa watbrzyskie-
go. Srodki pieniezne, ktére pozyskujemy od insty-
tucji i os6b prywatnych, sg przeznaczane na zakup
lekéw niezbednych przy dializowaniu chorych (np.
Calcifosu), srodkow opatrunkowych oraz na dofi-
nansowanie turnuséw rehabilitacyjnych. Czes¢ srod-
kéw mamy ulokowane w PKO BP O. Walbrzych nr
68-1020-5095-0000-5002-0078-6764 jako zabezpie-
czenie i tu tez przyjmujemy wplaty darczyncoéw, kto-
rzy sg gotowi wspomodc nas w trudnej sytuacji. Oni
zawsze pozostajga w naszych sercach. Informujemy
cztonkéw o sposobie dializ oraz o rygorach i réznego
rodzaju ograniczeniach zwiazanych z dializa. Nie jest
tatwo zmobilizowa¢ do pracy ludzi, ktérzy uwazaja, ze
$wiat im si¢ zwalil. Jednak jest wsrod nas spora gru-
pa ludzi zywo zaangazowana w prace stowarzyszenia,
a jednym z nich jest nasz prezes Tadeusz Czupyk,
ktorego praca w Stowarzyszeniu nadaje wyrazistoSci
1 pozwala pomagaé stana¢ na nogi innym czltonkom
bioracym przyklad z aktywnie Zyjacych cztonkéw. Po-
nadto prezes stowarzyszenia bierze udziat w r6znych
akcjach promujgcych dializoterapie. Ostatnio uczest-
niczyl w spotkaniach w ramach ,,Podziel si¢ Sercem”
na zamku Ksigz i w II Liceum w Walbrzychu. W swo-
ich szeregach mamy nawet cztonkéw z 21-letnim sta-
zem na dializach czy ludzi wracajacych z 10-15-let-
nich przeszczepow i tez nie zamykajg si¢ w czterech
Scianach. Zarzad organizuje co 1-2 miesiace zebrania,
zeby miec jak najwiekszy kontakt z cztonkami. W do-
bie Internetu duza wygoda jest komputer, gdzie przez
Skajpa, e-maile czy rdzne strony internetowe kontak-
tujemy si¢ ze sobg i Swiatem. Nasze stowarzyszenie tez
posiada adres e-mail: schwd@free.ngo.pl Wychodzac
do ludzi umieszczamy informacje o stowarzyszeniu
w prasie lokalnej, telewizji kablowej, a kontakt z na-
mi jest przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda
Sokotowskiego, Oddziat Nefrologii i Dializ, ul. So-
kotowskiego 4, 58-309 Walbrzych.

Motto naszego stowarzyszenia staramy si¢ Stoso-
wac na co dzien, ,,Jeden drugiego brzemiona noscie”
1 wierzcie, ze dializoterapia to nie koniec zycia, a jak je
przezyjemy, to juz gléwnie zalezy od nas i trzeba o to
zadbad. Liczymy na kontakty i wymiane spostrzezen.
Bezposredni kontakt z prezesem Tadeuszem Czupy-
kiem: e-mail tadeusz.czupyk@hotmail.com, telefon
stacjonarny 74 844-03-98 i kom. 604-204-562.

Z serdecznymi pozdrowieniami

Artur Pawlus
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V Ogolnopolskie Igrzyska
dla Oséb po Transplantacji
i Dializowanych

W dniach 27-30 maja 2010 roku we Wrzesni od-
byly si¢ Mistrzostwa Polski w lekkiej atletyce, tenisie,
tenisie stolowym i ptywaniu, w ktorych uczestniczy-
li pacjenci-zawodnicy po transplantacji, dializowani
1 osoby towarzyszace popierajace Swiadome dawstwo
narzadéw.

Wladze miasta, na czele z burmistrzem Tomaszem
Kaluznym, ktéry objal Honorowym Patronatem na-
sze Igrzyska, bardzo przyjaZnie otoczyli nas ,swoimi
skrzydtami”. Wspaniata stoneczna pogoda dodawata
wszystkim zawodnikom energii do startu.

V Igrzyska oficjalnie otworzy! prof. dr hab. n. med.
Andrzej Chmura. Jak zawsze obecno$¢ Pana Profeso-
ra — przyjaciela pacjentow — byta dla wszystkich szcze-
gélnym wyr6znieniem. Zawodnikom dopingowata
mtodziez ze Szkoly Podstawowej nr 2 i dzieci z Przed-
szkola ,,Stoneczko” .

W imprezie wzigto udzial 49 osob. Startowalo 45
0sob, w tym 33 osoby po transplantacji narzadow —
nerki, serca, watroby i ptuca oraz 2 osoby dializo-
wane. Duze uznanie dla zawodnika dializowanego
Andrzeja Dworakowskiego, ktéory w dniu zawodoéw
dojechat z Warszawy do Wrzesni i w tym samym dniu
powrdécil do domu, pokonujgc odlegtos¢ 450 km po-
ciggiem. Ponadto rozegral 4 mecze tenisa stolowego.
Drugim takim zawodnikiem byl Andrzej Marciniak,
ktory po nocnej dializie, na nastgpny dzien startowat




w chodzie sportowym na 3000 m. Niech starty tych
dwoch pacjentow dializowanych bedg przyktadem dla
chorych dializowanych, ze aktywnos¢ fizyczna poma-
ga pokonywac trudy dnia codziennego.

Gloéwnymi sponsorami byli: Urzad Miasta we
Wrzesni, Firma Farmaceutyczna Astellas i NERKA-
DAR z Bydgoszczy.

W ramach igrzysk odbylo sie spotkanie z mlodzie-
73 z Zespolu Szkél Ogodlnoksztatcacych 1 Technicz-
nych z prof. dr hab. n. med. Andrzejem Chmurg nt.
»Iransplantacja narzadéow w Polsce” i jego pacjent-
ka, ktorej dokonal przeszczepienia nerki. Krysty-
na Murdzek przekazala mlodziezy swoja ksigzke pt.
Moje drugie narodzenie, aby przyblizy¢ mlodziezy, co
czuje cztowiek oczekujacy na dar zycia. Uczniowie
bardzo aktywnie uczestniczyli w dyskusji. Dla posze-
rzenia swojej wiedzy otrzymali materialy dotyczace
$wiadomego dawstwa narzgdéw, ktore przekazal im
prof. Andrzej Chmura. Spotkanie odbylo sie¢ w sali
sesyjnej Urzedu Miasta we Wrzesni w obecnosci wi-
ceburmistrza — Waldemara Grzeskowiaka. Mlodziez
w urzedzie, w miejscu gdzie zasiadaja radni miasta,
to nobilitujacy uklon ze strony burmistrza Tomasza
Kaluznego do mlodych ludzi. Uwazamy, ze takie spo-
tkania poza szkola na pewno przyczyniaja si¢ do bar-
dziej spontanicznego przyswajania wiedzy na temat
transplantacji.

GEOS STOWARZYSZENIA

Oproécz spotkania z uczniami 29 maja na Rynku
we Wrze$ni 45 os6b w koszulkach sportowych z na-
pisem ,Przeszczep to nowe Zycie” i ,Nie zabieraj
swych narzadéw do nieba, niebo wie, zZe potrzebne sg
na ziemi” promowato swéj dar zycia. Mieszkanicom
rozdawano ,,O$wiadczenia Woli” — karte widomego
dawstwa narzadéw” i ulotki informujace ,,Co kazdy
powinien wiedzieé o przeszczepianiu narzgdow”. Ten
happening z pewnoscig pozostawil §lad u mieszkan-
cé6w Wrzesni, ktdra znana jest z historii i heroicznej
postawy dzieci wrzesiniskich walczacych o wolnos¢ je-
zyka polskiego w latach 1901-1902.

|

Leczenie nerkozastepcze — poradnik dla pacjentow
iich rodzin juz dostepny w sprzedazy

Na poczatku wrzesnia wydawnictwo Via Medica
rozpoczeto sprzedaz ksigzki pt. Leczenie nerkoza-
stepcze. Poradnik dla pacjentdw i ich rodzin pod re-
dakcja prof. Bolestawa Rutkowskiego. Ksigzka pole-
cana jest rowniez pacjentom przygotowujgcym sie
do rozpoczecia leczenia nerkozastepczego. Zawiera
ona wiele informacji przydatnych osobom podda-
wanym leczeniu tego typu; od ogdlnych zatozen
budowy nerek przez zasady przyjmowania lekow,
przygotowywania positkéw, po rehabilitacje ru-
chowg oraz mozliwosci radzenia sobie ze stresem.
W ksigzce znajdujg sie informacje, ktore pacjent
powinien zna¢, aby lepiej zrozumieé swojg chorobe
oraz jak w walce z nig moze poméc rodzina.

Dzieki OSOD moga Panstwo ksigzke zamawiaé
po cenie promocyjnej 45 zt. Nalezy w tym celu wy-
syta¢c zamoéwienie pod adres ikamed@ikamed.pl
lub zadzwoni¢ pod numer 58 326 78 06 podajac ha-
sto ,,0SOD”. Sugerujemy, aby realizowali Panstwo
zamoOwienia wspdlnie z innymi Pacjentami. Przy za-
mowieniach powyzej 250 zt koszty przesytki pokry-
wane sg przez ksiegarnie.
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IX Krakowskie Dni Dializoterapii

Na poczgtku tego miesigca na
trzy stoneczne, jeszcze ciepte, choc
juz nie upalne dni, Krakéow stal
si¢ nefrologiczng stolicg Polski.
W Nowohuckim Centrum Kul-
tury od 2 do 4 wrzesnia odbywato
si¢ najwicksze w Polsce spotkanie
lekarzy, pielegniarek, dietetykow
i technikéw medycznych zwigza-
nych z leczeniem schorzen nerek.
Na zaproszenie organizatorow po
raz drugi waznym uczestnikiem
tego spotkania stali si¢ réwniez
dializowani pacjenci. Byla to juz

dziewigta edycja Krakowskich
Dni Dializoterapii.
Uroczyste Otwarcie zjazdu

mialo miejsce w Teatrze im. Ju-
liusza Stowackiego w czwartkowy
wieczOr. Podczas tego spotkania
prof. Rutkowski, przedstawiajac
najnowszg publikacje Leczenie ner-
kozastepcze. Poradnik dla pacjentow
1ich rodzin, zaprosil na scene prezes
OSOD Iwone¢ Mazur, aby — dzigku-
jac za dotychczasowa wspolprace
w dziedzinie edukowania pacjen-
téw — przekazaé na jej rece egzem-
plarz ksiazki. Warto podkreslic, ze
prezes stowarzyszenia jest wspot-
autorem jednego rozdzialu wtej
publikacji.

Dzieki uprzejmosci organizato-
row Ogoélnopolskie Stowarzyszenie
Pacjentéw Dializowanych wraz ze
Stowarzyszeniem Sportu po Trans-
plantacji przygotowato stoisko,
przy ktorym caty czas obecni byli
przedstawiciele pacjentéw — Iwo-
na Mazur, Mirostaw Manka, Kry-
styna Murdzek, Ryszard Witek,
Dariusz Zajgc, Alek i Krystyna
Klapa — gotowi, by porozmawiaé
z przechodzacymi miedzy salami
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uczestnikami zjazdu. Lekarze, pie-
legniarki, technicy, wszyscy chet-
nie podchodzili, zabierali ,,Dializy
1 Ty” i inne materialy przygotowa-
ne przez stowarzyszenia, obiecujac
ze dostarcza je pacjentom. Byla to
rowniez doskonala okazja, aby po-
rozmawiac o tym, Co jeszcze moze-
my zrobi¢ dla poprawienia jakosci
leczenia i zycia dializowanych.
Podkresleniem znaczenia roli
stowarzyszenia pacjentow w srodo-
wisku nefrologicznym byta mozli-
wos¢ zorganizowania dwugodzinne;j
sesji podczas wykladow. Pacjenci
w roli prelegentow na tak duzej
1 szacownej imprezie mieli okazje
wystgpi¢ juz po raz drugi. Wspdl-
nie ze Stowarzyszeniem Sportu po
Transplantacji oraz Stowarzysze-
niem Dializowanych NEPHROS,
OSOD przygotowal spotkanie,
podczas ktérego przyblizaliSmy
sluchaczom swoje dotychczasowe
dokonania, przedstawialiSmy pla-
ny dzialan oraz zachecaliSmy do
wspolpracy we wszelkich podej-
mowanych inicjatywach. Chociaz
frekwencja byla znacznie mniejsza
niz oczekiwaliSmy, liczymy na to,
Ze sesja ta przyniesie owoce chocby
w formie kontaktu. Aby pomagac,
musimy mie¢ informacje o prob-
lemach oraz sugestie i propozycje
dziatan, ktére nalezy podjaé. Dla-
tego podkreslaliSmy, jak wazne jest
kontaktowanie si¢ z nami: mejlowo
lub telefonicznie. ZachecaliSmy
rowniez do odwiedzania strony
www, gdzie oprdcz biezacych infor-
macjiznajduja sie wszelkie wydawa-
ne przez nas materialy oraz forum,
na ktorym pacjenci z catej Polski
moga kontaktowac si¢ ze sobg.

Jako stowarzyszenie ogolno-
polskie borykamy si¢ z réznymi
problemami organizacyjnymi. Nie
jesteSmy w stanie zorganizowac
wspolnego spotkania wszystkich
chetnych, nie mamy okazji poroz-
mawiac z kazdym z Was z osobna,
nie zawsze macie Panstwo mozli-
woSsC obserwowacé nasze dzialania
bezposrednio.

Od dluzszego czasu jednak za-
checamy Panstwa do integrowania
si¢ w obrebie swoich stacji dializ,
podkreslajac, ze dzieki temu godzi-
ny spedzone na stacji bedg milsze.

Pacjenci z miejsc, w ktoérych
sie to udaje, organizujg wspoélne
spotkania, takze poza godzinami
dializ, wspdlnie obchodza swieta
1 razem przezywajg wazne Uroczy-
sto$ci. Udaje im si¢ réwniez orga-
nizowaé¢ wyjazdy, krétkie jedno-
dniowe wycieczki, ktére wszyscy
wyjatkowo milo wspominajg.

Dlatego Ogodlnopolskie Stowa-
rzyszenie Os6b Dializowanych ma
dla wszystkich Panstwa propozy-
cje. Zorganizujcie taka jednodnio-
wa wycieczke w dowolne miejsce,
dla pacjentéw oraz ich bliskich ze
swojej stacji. Chetnie pomozemy
w sprawach organizacyjnych oraz
w znalezieniu sponsora — tak, aby
nie poniesli Panstwo zadnych kosz-
tow. Bedzie potrzebny jedynie czas
1 energia, ktore trzeba poswieci¢ na
wybor miejsca docelowego oraz za-
planowanie catosci. To naprawde
mile doswiadczenie — zaréwno sam
wyjazd, jak i faza przygotowan.

Niech zacheta bedzie prezenta-
cja z pierwszej wycieczki zorgani-
zowanej przez Dorote, a sfinanso-
wanej przez Stowarzyszenie.

Pacjenci z krakowskiej stacji
dializ z uwagi na jesienng pogode
jako cel swojej podrdzy wybrali
Kopalnie Soli w Wieliczce, dzie-
ki temu nikt nie martwit sie, ze
deszcz czy wiatr popsuje plany.

Zachecamy do kontaktu z nami.
Jesli majg Panistwo pomyst, odro-
bine checi i gars¢ energii wybierz-
my si¢ razem na wycieczke!

Reportaz z wycieczki dostepny
jest rowniez na stronie OSOD
www.osod.info
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Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Osdb Dializowanych uruchomi-
fo trzy numery telefonéw przeznaczonych dla Pacjentow i ich
rodzin. Zachecamy do kontaktu przede wszystkim osoby, ktore
dopierorozpoczetydializy orazosoby, ktére majgproblemichca
sie nim z kim$ podzieli¢. Ponizej znajdujq sie numery oraz kilka
stow o osobach, ktdre je odbieraja. Oni rowniez sa pacjentami.

Dorota — pochodzi z Podhala, obecnie mieszka w jednej
z miejscowosci pod Krakowem. Z wyksztatcenia jest magistrem
ekonomii, od niedawna prowadzi wtasng firme. Jest cztonkiem
komisji rewizyjnej OSOD oraz bierze aktywny udziat w dziata-
niach podejmowanych przez Stowarzyszenie. Dializowata sie
przez 19 lat. W 2010 r. przeszczepiono jej nerke.
tel. 669 507 384

Mirostaw — dializuje sie od 1994 r. na Slasku. Wspétzato-
zyciel i cztonek zarzadu Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Osob
Dializowanych. Prywatnie maz i ojciec trojki dorostych juz dzie-
ci. Jest ogromnym fanem sportu i stara sie propagowac aktyw-
nos¢ fizyczng wsréd osob dializowanych. Jego dewiza to ,, diali-
zuje sie po to, zeby zy¢, a nie zyje po to, by sie dializowac”.

tel. 32 340 60 25

Krystyna — mieszka na Podkarpaciu, jest cztonkiem OSOD.
Przez 30 lat cierpiata na kamice nerkows i przeszta wiele ope-
racji. Kolejne 5,5 roku spedzita na dializach. W 2009 przeszcze-
piono jej nerke. Nadal pomaga osobom dializowanym i po
przeszczepie. Aktywnie wiacza sie w dziatania Stowarzyszenia
na Podkarpaciu.

tel. 782 882 431
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Sprawozdanie z dzialalnosci OSOD za 2009 rok

STOWARZYSZENIE

Zgodnie z regulacjami praw-
nymi do potowy kazdego roku
Zarzad Stowarzyszenia musi rozli-
czy¢ si¢ z dziatan podjetych w ro-
ku poprzednim przed Walnym
Zebraniem Czlonkéw. Mimo, zZe
nie jesteSmy jeszcze organizacja
pozytku publicznego i Zarzad ma
tylko obowigzek przedstawienia
sprawozdania finansowego, ktore
jest podstawg do udzielenia abso-
lutorium, stalo si¢ juz zwyczajem
przygotowywanie sprawozdania
z dzialalnosci Zarzadu, ktore takze
zostaje zatwierdzone przez Walne
Zebranie.

Nie chcemy przedstawia¢ Pan-
stwu formalnych dokumentéw,
jednak chcieliby$my si¢ podzieli¢
swoimi dokonaniami, aby w ten
sposob zacheci¢ do wiaczania sie
w naszg dzialalno$s¢. Mowimy
otym bardzo czesto, ale powté-
rzymy raz jeszcze — tylko dziatajac
wspolnie mozemy zrobié wiele do-
brego dla siebie nawzajem oraz dla
catego naszego spoteczenstwa.

0SOD

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie
Osoéb Dializowanych, ktdrego sie-
dziba znajduje si¢ w Krakowie 30-
237, ul. Wilczy Stok 12 jest orga-
nizacjg pozarzadowa, dzialajaca na
rzecz pacjentéw z chorobami ne-
rek, profilaktyki tych choréb oraz
promocji transplantacji.

ZARZAD

13 wrzesnia 2009 roku Nadzwy-
czajne Walne Zebranie Czlonkow
Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia
Osoéb  Dializowanych dokonato
zmian w skladzie Zarzadu, w wy-
niku ktérych ustepujacg na wia-
sng pro$be panig Anne Bodora
zastgpil pan Mirostaw Manka.
Wobec czego obecny skiad Zarza-
du przedstawia si¢ nastepujgco:
Iwona Mazur, Mirostaw Manka,
Wioletta Kimla.

KOMISJA REWIZYJNA

Komisja Rewizyjna jako organ
wewnetrznej kontroli w Stowarzy-
szeniu zajmuje si¢ nadzorowaniem

Przed Walnym Zebraniem cztonkéw OSOD

zgodnoS$ci dziatlania Zarzadu ze
Statutem.

W zwigzku z uplywem kadencji
1 zmianami dokonanymi w Statu-
cie Stowarzyszenia przez Nadzwy-
czajne Walne Zebranie Czlonkow
Stowarzyszenia Komisja Rewizyj-
na w skladzie 3 czlonkéw: Jacek
Ulanski, Dorota Ligeza oraz El-
zbieta Kaczmarczyk pelni oraz
bedzie pelni¢ swoje funkcje do
momentu zakonczenia biezacej ka-
dencji Zarzadu, tj. do kofica roku
2010.

WYDARZENIA/DZIALALNOSC

W 2009 roku Zarzad Ogélnopol-
skiego Stowarzyszenia Oséb Diali-
zowanych odbyt 2 posiedzenia, po-

| GEF
9

nr2/2010 ® DiauzaiTy 19



GEOS STOWARZYSZENIA

dejmujac 7 uchwal, a cztonkowie
Stowarzyszenia odbyli 2 Walne
Zebrania, podejmujac miedzy in-
nymi uchwal¢ o zmianie Statutu.
Zmiany w Statucie sa konieczno-
$§cia, m.in. ze wzgledu na fakt, ze
Stowarzyszenie zamierza ubiegac
sie o status OPP, by mozna bylo
pozyskiwa¢ srodki z 1% podatku
dochodowego. Ponadto na prosbe
stowarzyszenia z PrzemysSla ,,So-
lidarni w chorobie” Statut zostal
uzupelniony o uregulowania do-
tyczace mozliwosci tworzenia filii
na terenach szczegélnie aktywnie
dziatajacych grup czlonkéw. Na
koniec Statut zostal dostosowany
do mozliwosci rozszerzenia dzia-
lalnosci na duza ilo$¢ cztonkéw
1 zwolywania Zebran Delegatow
zamiast Walnych Zebran. Nowa
wersja Statutu oczekuje obecnie na
rejestracje w sadzie rejestrowym.

W 2009 roku Stowarzyszenie
realizowalo swoje cele statutowe
poprzez szereg dzialan i inicjatyw.

W pierwszych miesigcach 2009
roku Stowarzyszenie reprezento-
wane przez prezes Iwone Mazur
bralo udzial w negocjacjach po-
miedzy wlascicielami stacji dializ
a Narodowym Funduszem Zdro-
wia dotyczacych stawki refundacji
zabiegu hemodializy. Obecnos¢
Prezes Stowarzyszenia podczas
spotkain przypominata stronom
o tym, ze rozmowy nie dotycza
liczb czy statystyk, a loséw ludzi.

W marcu wspélnie z Polska Fe-
deracjg Pacjentéw Dialtransplant
Stowarzyszenie rozpoczeto umiesz-
czanie Tablic Informacyjnych
dla Pacjentéw na Stacjach Dializ.
Tablice te zawierajg kieszen, ktora
moze stuzy¢ umieszczaniu wszel-
kich materialéw pochodzgcych od
OSOD lub PFPD.

W maju z inicjatywy Nagro-
dy Zaufania ,Zloty OTIS 2009”
przy udziale krajowego konsul-
tanta w dziedzinie nefrologii prof.
Bolestawa Rutkowskiego 1 we
wspolpracy z Polskg Federacja
Pacjentéw Dialtransplant, Sto-
warzyszenie podsumowalo akcje
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Zdjecie pamiatkowe cztonkéw OSOD

profilaktyczng UWAGA NERKI.
Dzigki akcji 1177 mieszkancow
Warszawy i Krakowa skorzystato
z bezplatnych badan prowadzo-
nych pod katem zagrozenia prze-
wleklg chorobg nerek.

W dniach 22-24 maja 2009
w Tallinie (Estonia) odbylo si¢
Walne Zgromadzenie Czlonkéw
Europejskiej Federacji Pacjen-
tow Chorych na Nerki — CEAPIR,
w ktérym udziat wziela prezes Iwo-
na Mazur. Podczas zgromadzenia
podjeto uchwale o przyjeciu Polski
oraz Irlandii Péinocnej jako no-
wych panstw czlonkowskich i tak
od 22 maja 2009 Ogodlnopolskie Sto-
warzyszenie Oso6b Dializowanych
jest cztonkiem CEAPIR, federacji
Zrzeszajgcej organizacje pacjentow
z catej Europy, ktérej misja jest po-
prawa dostepu do leczenia, jakosci
leczenia oraz jakosci zycia wszyst-
kich pacjentéw z chorobami nerek.

Stowarzyszenie z radoscig przy-
jeto wiadomos$¢ o wprowadzeniu
do programu biologii nauczanej
w gimnazjach informacji dotycza-
cych przeszczepien. W zwiazku
z tg zmiang w okresie 1 wrze$nia
2009 - 17 czerwca 2010 roku re-
alizowana byla akcja ,,Drugie zy-
cie”, majgca na celu propagowa-
nie wsréd mlodziezy poznanskich
szk6l Srednich o$wiadczen woli
0 zgodzie na oddanie narzadow

po $mierci i podnoszenie Swiado-
mosci w zakresie transplantologii.
Organizatorem akcji byt Fresenius
Medical Care Polska, a wspdtor-
ganizatorem, obok Polskiej Unii
Medycyny Transplantacyjnej oraz
Polskiej Federacji Pacjentow Dial-
transplant, takze Ogo6lnopolskie
Stowarzyszenie Os6b Dializowa-
nych.

W zwigzku z sukcesem akcji,
OSOD zdecydowat si¢ powieli¢ ten
schemat na terenie wojewodztwa
malopolskiego. Fresenius Medical
Care zostal partnerem oraz gltow-
nym sponsorem kampanii w Ma-
lopolsce. Do wspétpracy zaproszo-
ne zostaly jednostki administracji
publicznej — Urzad Miasta Kra-
kowa oraz Wojewoda Matopolski,
ktéry objat akcje swoim honoro-
wym patronatem. Akcja ,,Drugie
Zycie” stala sie elementem progra-
mu ,Partnerstwo dla Transplan-
tacji”, ktory w Malopolsce zostal
zainicjowany w maju przez Jerzego
Millera, wojewode matopolskiego,
oraz prof. Wojciecha Rowinskiego,
krajowego konsultanta ds. trans-
plantologii. Celem programu jest
zwickszenie liczby pobran narza-
déw oraz liczby przeszczepien.

Dzigki sponsorowi byliSmy
w stanie dostarczy¢ uczniom pla-
katy, materialy informacyjne oraz
druki Os$wiadczen Woli, jak row-



Po owocnych obradach

niez shluzy¢ wsparciem meryto-
rycznym i kontaktami z lekarzami-
specjalistami. Informacje o akcji
1jej organizatorach, a takze forum
dyskusyjne znajda sie na www.
osod.info oraz www.drugiezycie.
org.pl. Pierwsza czg$¢ akcji zostala
przeprowadzona w matopolskich
szkolach w pierwszym semestrze
roku szkolnego 2009/2010 i wziety
w niej udzial 22 szkoty.

W szkotach matopolski w ra-
mach akcji zachecano uczniéw do
organizowania kampanii infor-
macyjnych na temat transplanta-
cji. Ksztatt akcji zalezy wylgcznie
od kreatywnosci 1 zaangazowa-
nia mtodziezy. Uczniowie mogli
m.in. kolportowa¢ materialy in-
formacyjne i Oswiadczenia Woli,
organizowaé spotkania ze specja-
listami i przygotowywaé wilasne,
niekonwencjonalne dziatania pro-
mocyjne. Zadaniem szkoly bylo
wyznaczenie sposrod uczniow ko-
ordynatorow dzialan, ktérzy byli
lacznikami pomiedzy organizato-
rami a placéwka.

UDZIAL. W KONFERENCJACH

Stowarzyszenie aktywnie
uczestniczyto w spotkaniach, zjaz-
dach oraz konferencjach poswig-
conych tematyce nefrologiczne;j.

W dniach 23-25 kwietnia 2009
w Gdansku odbyla si¢ Konferen-
cja Pielegniarek Nefrologicznych,
w ktorej uczestniczyla prezes Sto-
warzyszenia pani Iwona Mazur.
Konferencja spotkala si¢ z ogrom-
nym zainteresowaniem pielegnia-
rek. Tematyka obejmowata m.in.:
historie leczenia nerkozastepczego
w Polsce, problematyke powiklan
cukrzycy u pacjentéw hemodiali-
zowanych, jakos$¢ zycia pacjentow
hemodializowanych 1 pacjentow
po przeszczepieniu nerki.

22 czerwca 2009 w Klinice Ne-
frologii, Endokrynologii i Choréb
Przemiany Materii w Katowicach
odbylo si¢ spotkanie pacjentow
oSrodkow dializ wojewodztwa §la-
skiego. Spotkanie to zostato zorga-
nizowane przez konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie nefrologii
prof. dra hab. Andrzeja Wiecka
wraz z Ogoélnopolskim Stowarzy-
szeniem Osob Dializowanych oraz
Stowarzyszeniem Osob Dializowa-
nych Nephros. W swoim wystgpie-
niu prezes Iwona Mazur zwrdécila
uwage na konieczno$¢ wspolpracy
pacjentow w celu poprawy jakosci
zycia oraz procedur dializacyj-
nych. Opowiedziata réwniez, czym
zajmuje si¢ OSOD oraz o tym, jak
dzialaja inne europejskie organi-
zacje pacjentow zrzeszone w CE-
APIR.

GEOS STOWARZYSZENIA

4 lipca 2009, dzieki goscinnosci
rektora Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, odbyto si¢ spo-
tkanieedukacyjno-integracyjnedla
osob dializowanych i ich rodzin,
zorganizowane przez Polskg Fe-
deracj¢ Pacjentéw Dialtransplant.
OSOD - jako cztonek PFPD - byt
jego wspoélorganizatorem. Glow-
nym celem Mazowieckiego Spo-
tkania Pacjentéw Dializowanych
bylo podniesienie $wiadomosci
pacjentow na tematy zwigzane
z chorobami nerek i metodami ich
leczenia. W sktad panelu naukowo-
-medycznego weszly wystgpienia
ekspertow z dziedziny nefrologii,
transplantologii, rehabilitacji oraz
psychologii. Prelegenci w sposéb
interesujacy oraz przystepny dzie-
lili sie z pacjentami swojg ogromna
wiedza. W spotkaniu wzigla takze
udziat prezes OSOD i jednocze-
$nie wiceprezes PFPD — pani Iwo-
na Mazur.

Drugie spotkanie w Katowi-
cach odbylo si¢ 27 listopada 2009.
Zorganizowane wspélnie z prof.
drem hab. Andrzejem Wigckiem —
prezesem Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego oraz Polska Fe-
deracjg Pacjentéw Dialtransplant
na terenie Kliniki Nefrologii, En-
dokrynologii i Chor6éb Przemiany
Materii w Katowicach. Spotkanie
pacjentow dializowanych miato
charakter integracyjno-edukacyj-
ny. Jego tematem byly zagadnienia
przeszczepien, w tym przeszcze-
pien rodzinnych, rehabilitacja
1 aktywno$¢ fizyczna pacjentow
dializowanych, a takze warunki
udzielania §wiadczen w dializote-
rapii w 2010 roku. Zabrali takze
glos przedstawiciele organizacji
pacjentow, w tym prezes Iwona
Mazur i czlonek Zarzadu OSOD
Mirostaw Manka.

DZIALALNOSC INFORMACY]JNO-
-MEDIALNA I EDUKACYJNA

W sierpniu 2009 we wspélpra-
cy z TVP Krakoéw, w ramach cyklu
Magazyn Medyczny wysSwietlanego
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na antenie TVP Krakéw oraz TV
Polonia, Stowarzyszenie stworzyto
dwuodcinkowy reportaz na temat
choréb nerek, zapobiegania im
orazich leczenia. Poruszone zosta-
ly w nim zagadnienia wykrywania
choréb nerek, hemodializy, dializy
otrzewnowej, przeszczepien oraz
przedstawiona zostata rola i funk-
cja Ogodlnopolskiego Stowarzysze-
nia Osob Dializowanych. Material
ten dostepny jest na stronie inter-
netowej OSOD w zakladce MUL-
TIMEDIA. Reportaz ten nie jest
chroniony prawami autorskimi,
co oznacza, ze mozna go dowolnie
wykorzystywac.

20 listopada 2009 odbyta sie
konferencja prasowa podsumo-
wujaca akcje UWAGA NERKIL
Prof. Bolestaw Rutkowski, kra-
jowy konsultant w dziedzinie ne-
frologii, przedstawil opracowanie
statystyczne wynikéw badan, kté-
re potwierdzily skale zagrozenia
chorobami nerek szacowanego na
10% populacji. Natomiast o sytua-
cji pacjentéw dializowanych opo-
wiedzieli prezes OSOD Iwona Ma-
zur oraz prezes Polskiej Federacji
Pacjentéw Dialtransplant Robert
Keder. Konferencja miata na celu
popularyzowanie wiedzy na temat
zagrozenia oraz koniecznosci ro-
bienia badan profilaktycznych.

W dniach 26-28 listopada
w Katowicach odbywato sie IX
Katowickie Seminarium ,,Postepy
w Nefrologii i Nadci$nieniu Tetni-
czym”. Jest to jedno z najwiekszych
spotkan edukacyjnych dla nefrolo-
gow w kraju. Stowarzyszenie brato
udziat w tym spotkaniu juz po raz
kolejny. Podczas inauguracji spo-
tkania prezes OSOD Iwona Mazur
w imieniu wszystkich pacjentow
dializowanych zlozyla zyczenia
prof. F. Kokotowi w osiemdzie-
sigta rocznice urodzin. Ponadto
zachecala lekarzy do wspdlpra-
cy przy redagowaniu czasopisma
»Dializa i Ty” oraz przypominala,
ze wszystko, o czym moéwig, doty-
czy ludzi, a nie jednostek choro-
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bowych funkcjonujacych niezalez-
nie.

DZIALANIA ROZPOCZETE
W 2009 ROKU ORAZ
ZAMIERZENIA NA ROK 2010

Kontynuowane s3 rozpocze-
te w 2008 roku dzialania prawne,
majgce na celu przeksztalcenie
Ogo6lnopolskiego Stowarzyszenia
Osoéb Dializowanych w Organiza-
cje Pozytku Publicznego. Zostang
one prawdopodobnie ukonczone
w 2010.

Nasze Stowarzyszenie nawig-
zato wspélprace z firma ubezpie-
czeniowg Allianz, ktéra zdeklaro-
wala si¢ szerzy¢ wiedze na temat
profilaktyki choréb nerek wsréd
swoich pracownikéw oraz klien-
tow poprzez rozdawanie materia-
16w przygotowanych przez OSOD,
a takze zamieszczenie artykulu na
ten temat w swoim czasopiSmie.

Stowarzyszenie nadal wydaje
czasopismo ,Dializa i Ty”. Z oka-
zji Swiatowego Dnia Nerek po-
wstal takze dodatek do czasopisma
pt. »,Dializa i Ja”, ktérego autora-
mi byli przede wszystkim pacjenci
—wspotpracownicy lub cztonkowie
Stowarzyszenia.

Obchody Swiatowego Dnia
Nerek taczyly si¢ takze z innymi
dzialaniami, ktére beda przynosic
owoce w kolejnych latach dzialal-
nosci Stowarzyszenia:

1. Nowy wyglad strony interne-

towej,

2. Forum dla pacjentéw i ich
bliskich na stronie www.
osod.info,

3. Broszury i plakaty ,,Chron
Nerki”,

4. Prezentacjaw BusTV w §rod-
kach Komunikacji Miejskiej
w Krakowie.

WALNE ZEBRANIE CZLONKOW

16 maja 2010 roku w Krakowie,
w siedzibie Ogo6lnopolskiego Sto-

warzyszenia Osob Dializowanych
odbylo si¢ Walne Zebranie Czlon-
kéw Stowarzyszenia, podsumowu-
jace ubiegly rok dziatalnosci.

Juz o godzinie 10 zaczeli przy-
bywac pierwsi goscie. Przyjezdzali
zroznych miejsc: Przemysla, Rudy
Slqskiej, Limanowej, £.odzi, Kra-
kowa. RejestrowaliSmy wszystkich
na liste obecnosci i okolo godzi-
ny 12 liczba przybylych wyniosta
21 osob, czyli kilka osob wiecej
niz bylo zapowiedzianych. Przed
rozpoczeciem oficjalnej czesci
goScie mieli okazje porozmawiac
o wszystkim: pogodzie, polityce,
chorobie i leczeniu.

O godzinie 12 rozpoczeliSmy
oficjalng czes¢ spotkania. Na po-
czatek kazdy przybyly powiedziat
kilka st6w o sobie, co pozwolito
nam lepiej si¢ poznaé. PdzZniej
Dorota Ligeza, jako reprezentant-
ka Komisji Rewizyjnej, otworzyla
Zebranie. W pierwszym punkcie
zgromadzeni wybrali przewodni-
czgcego zebrania, ktérym zostala
prezes OSOD Iwona Mazur.

Pod przewodnictwem pani pre-
zes zebranie przeglosowalo przy-
jecie pozytywnie zaopiniowanego
przez Komisje Rewizyjna spra-
wozdania z dzialalno$ci Zarzadu,
sprawozdania finansowego oraz
udzielito absolutorium Zarzado-
wi 1 Komisji Rewizyjnej za 2009
rok. Przybyli cztonkowie OSOD
zaakceptowali wszystkie zmiany
w Statucie Stowarzyszenia. Mo-
gliSmy zakonczy¢ oficjalng czes¢
spotkania i uda¢ si¢ na obiad do
pobliskiej gospody. Kazdy wybrat,
co lubi i co moze jesé, a przy stole
zapanowala niemal rodzinna at-
mosfera. Po ponad godzinie czgs¢
gosci z Krakowa pojechata do do-
mow — reszta wrocita na Wilczy
Stok na dalsze rozmowy o wszyst-
kim i o niczym.

Nowy tekst Statutu znajdzie si¢
na naszej stronie internetowe;j kie-
dy tylko sad wyda postanowienie
o wpisie zmian do rejestru.
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Na przeszczep nerki pacjenci czekajg $rednio 2 lata. Liczba chorych za-
kwalifikowanych do transplantacji przyrasta w szybkim tempie. Wciaz
za mato jest jednak dawcow. Najgorzej sytuacja przeszczepiania narza-
dow wyglada na potudniu kraju, zwtaszcza w wojewddztwie matopol-
skim i podkarpackim. Poza rozwigzaniami systemowymi konieczna jest

popularyzacja informacji na temat transplantacji.

SZKOLY PROMUJA PRZESZCZEPIANIE NARZADOW

Niedostateczna ilos¢ informa-
cji, obawy lekarzy i bliskich daw-
cow, luki w rozwigzaniach admini-
stracyjnych oraz prawnych to tylko
niektére bariery w rozwoju pol-
skiej transplantologii 1 przyczyny
niewielkiej liczby wykonywanych
przeszczepow. Przeszczepianie
narzadow ratuje zycie i przywraca
zdrowie. To czesto jedyna nadzie-
ja pacjentéw na powrdt do pracy,
normalnego zycia rodzinnego.
NajczeSciej przeszczepianym na-
rzadem w Polsce i na Swiecie sg
nerki. Transplantacja w przypad-
ku pacjentoéw z przewlekla niewy-
dolnoscia nerek jest zarazem naj-
skuteczniejsza, uznang na s§wiecie,
metoda leczenia. ,Drugie zycie” to
kampania informacyjna promujs-
cg ide¢ przeszczepow wsrod ucz-
niow szkol ponadgimnazjalnych.
W akgji zainicjowanej w 2009 roku
przez Fresenius Medical Care Pol-
ska w tym roku szkolnym wzigto
udziat blisko 40 tysiecy uczniow
z 76 szkot Wielkopolski, Matopol-
ski oraz Warmii i Mazur. Ogolno-
polskie Stowarzyszenie Oséb Dia-
lizowanych bylto koordynatorem
kampanii w Matopolsce.

MISJA - TRANSPLANTACJA

»Promocja transplantacji stala
si¢ dla mlodziezy misjg do wypel-
nienia. Nagroda za zaangazowanie

jest niezwykle uczucie satysfakeji
i spelnienia. Mlodzi ludzie rozu-
mieja, ze zmieniajgc §wiadomos¢
ludzi ratuja zycie” — podsumowu-
je dzialania Iwona Mazur, prezes
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Oso6b Dializowanych. ,Nawet le-
karze oraz pacjenci, ktérzy po-
czgtkowo zpewnymi obawami,
na nasza prosbe, uczestniczyli
w spotkaniach z mlodzieza, po ak-
cji dzwonili, zeby... podzigkowac.
Dzigkowali za to, ze naméwiliSmy
ich do uczestniczenia we wspania-
lym przezyciu” - dodaje Iwona
Mazur.

FINAL W KRAKOWIE

W spotkaniu podsumowujacym
akcje w Malopolsce, 17 czerwca
2010 r., w krakowskim IX Lice-
um Ogolnoksztalcacym  wzieli

udzial m.in. dr Piotr Przybylowski
— konsultant wojewodzki w dzie-
dzinie transplantologii kliniczne;j
oraz mgr Irena Mialaniak — koor-
dynator transplantacyjny jednego
z krakowskich szpitali. Mtodziez
wykorzystala obecnos¢ ekspertow,
precyzujac posiadane informacje,
dyskutujac 1 poszerzajac wiedzg.
Dojrzate podejscie do tematu, im-
ponujaca ilos¢ dziatan oraz ich r6z-
norodnos$¢ sprawily, ze az 8 szkol-
nych kampanii z Matopolski
zostato wyr6znionych. Nagrody to
czeki z kwotami do wykorzystania
na cele dobroczynne. Najbardziej
zaangazowani 1 kreatywni ucznio-
wie zdecyduja, w jaki sposob roz-
dysponuja czeki charytatywne. Or-
ganizatorzy wierzg, ze mozliwosc¢
wsparcia potrzebujacych bedzie
dla mlodziezy nagroda, ktéra na
dtugo pozostanie w ich pamieci.

Akcja ,,Drugie zycie” skierowana jest do ucznidow szkdt ponadgimna-
zjalnych. Upowszechnienie wiedzy o transplantacji i popularyzacja
Oswiadczenia Woli to gtdwne cele kampanii. Mtodziez otrzymuje ma-
teriaty edukacyjne i promocyjne. Kreuje wtasne dziatania, ktére maja
przekazac¢ trudne informacje na temat przeszczepiania narzadéw w jak
najprostszy sposéb. Ksztatt szkolnych kampanii zalezy wytacznie od kre-
atywnosci i zaangazowania mtodziezy. Mtodzi ludzie chetnie prowadza
dyskusje, nie ma dla nich tematéw tabu. Uczniowie mogg m.in. kolpor-
towac¢ materiaty informacyjne i Oswiadczenia Woli, organizowac spot-
kania ze specjalistami i przygotowywac wtasne, niekonwencjonalne
dziatania promocyjne. Dzieki zaangazowaniu mfodziezy fakty o trans-
plantacji docierajg nie tylko do ich réwiesnikéw i spotecznosci szkolnej,
ale takze rodzin, sgsiadéw, mieszkaricow miast i wsi.
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NAGRODZONE KAMPANIE
SZKOLNE Z MALOPOLSKI

Trzy szkoly: Zespol Szkot
Rolniczych Centrum Ksztatce-
nia Praktycznego im. W. Witosa
w Nawojowej, Zespot Szkot Ogol-
noksztalcacych 1 Zawodowych
w Skrzyszowie oraz Zespot Szkot
nr 1 w Gorlicach otrzymaly czeki
charytatywne w wysokosci 1000 zt.
Pie¢ pozostatych, wyrdznionych
placowek: IX Liceum Ogoélno-
ksztalcagce im. Zygmunta Wrdb-
lewskiego w Krakowie, PZ nr 1
Szkot Ogdlnoksztalcacych im. S.
Konarskiego w Oswiecimiu, Ze-
spot Szkét w Czchowie, Liceum
Ogo6lnoksztalcace im. Jana Kocha-
nowskiego w Muszynie oraz V Li-
ceum Ogodlnoksztalcgce w Tarno-
wie przekaze na dowolnie wybrany
cel dobroczynny po 500 zi.

Uczniowie z Zespolu Szkét
Rolniczych Centrum Ksztatce-
nia Praktycznego w Nawojowe;j
oprécz wielu akcji zrealizowanych
na terenie szkoty zdecydowali sie
réwniez, w porozumieniu z pro-
boszczem swojej parafii, rozdawac

Dr med. Piotr Przybytowski
podczas prelekcji
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Uczennica z IX LO w Krakowie
podczas prezentacji

Oswiadczenia Woli ludziom przy-
chodzacym na msze do kosciota.

Raport mlodziezy z Zespolu
Szkot Ogolnoksztatcacych i Zawo-
dowych w Skrzyszowie przedsta-
wial tak ogromna liczbe dziatan, ze
az trudno uwierzy¢, ze zrealizowali
je uczniowie tylko jednej szkoly.
Oproécz promowania transplantacji
przez gazetki szkolne, organizacji
spotkania z lekarzami i ekspertami,
spotkania z osobami po przeszcze-
pie serca, mlodzi ludzie opracowali
réowniez ulotki zachecajace do od-
dawania 1% podatku na rzecz orga-
nizacji pomagajacych pacjentom.

Z kolei uczniowie z Zespolu
Szkol nr 1 w Gorlicach przeprowa-
dzali ankiete, zachecajac przy oka-
zji mieszkancow swojego miasta do
rozmOw o przeszczepianiu narzg-
dow. Dokumentacje w postaci fil-
mu oraz zdje¢ dotaczyli do raportu.
W wielu szkolach organizowano
akcje honorowego krwiodawstwa,
uczniowie opowiadali o transplan-
tacji rodzicom podczas zebran,
zapraszali osoby zyjace dzieki
przeszczepieniu organéw. Szkoly
biorace udzial w matopolskiej edy-
cji akcji zapowiadajg kontynuacje
dzialan w nastepnych latach.

W programie przeprowadzo-
nym w Matlopolsce w roku szkol-

Uczennica LO w Muszynie
w specjalnie przygotowanej koszulce

nym 2009/2010 uczestniczylo 38
szk6l ponadgimnazjalnych. Nad
przebiegiem kampanii w Matopol-
sce czuwato Ogoélnopolskie Sto-
warzyszenie Osob Dializowanych
przy wsparciu Fresenius Medical
Care Polska. W promocj¢ trans-
plantacji w regionie wlaczyl si¢
takze Urzad Miasta Krakowa oraz
wojewoda matopolski Jerzy Mil-
ler, ktéry objat akcje honorowym
patronatem. ,Drugie zycie” stalo
sic elementem programu ,Part-
nerstwo dla Transplantacji”, ktory
w Matlopolsce zostal zainicjowany
w maju przez Jerzego Millera oraz
prof. Wojciecha Rowinskiego,
krajowego konsultanta ds. trans-
plantologii. Celem programu jest
zwickszenie liczby pobran narza-
déw oraz liczby przeszczepow.

SPOTKANIE PODSUMOWUJACE
DZIALANIA MLODZIEZY
W WIELKOPOLSCE

Laureatami tegorocznej edycji
akcji w Wielkopolsce sa uczniowie:
IV Liceum Ogdlnoksztalcacego
z Leszna, Liceum Ogoblnoksztal-
cacego z Godzieszy Wielkich i Ze-
spotu Szkél nr 2 w Ostrzeszowie.
Nagrodzone szkoly otrzymaly cze-
ki charytatywne o wartosci 1000 zt.



Wreczenie dyplomow

Uczniowie przekazg pienigdze na
wybrany przez siebie cel dobro-
czynny. W kampanie zaangazowato
sie 31 szkol ponadgimnazjalnych.

Jedna z trzech réwnorzednych
pierwszych nagréd kapitula organi-
zatorOw przekazataleszczynskiemu
IV Liceum Ogolnoksztalcacemu.
Uczniowie IV LO przeprowadzi-
li szereg dziatlan w szkole — od

spotkania z lekarzem, edukacji
rowiesniczej, opracowania ulotki,
nadruku na koszulki, organizacji
konkursu plastyczno-poetyckiego.
Wiele ich inicjatyw wyszto daleko
poza budynek liceum. Uczniowie
zaprosili do projektu stluchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
a podczas drzwi otwartych infor-
mowali gimnazjalistow 1 ich ro-

Od lewej, Irena Milaniak, uczniowie Zespotu Szkét Rolniczych w Nawojowej
wraz z opiekunka Pania Joanng Hotownicka-Plaszczyk, Andrzej Papacz,
Elzbieta Orczyk oraz Monika Kowalik — koordynator akcji

GEOS STOWARZYSZENIA

dzicow o prowadzonej kampanii.
Mtlodziez zorganizowala réwniez
bieg pod hastem ,Transplantacja
to zycie”, w ktérym wzieli udziat
mieszkancy Leszna. Zawody spor-
towe objal patronatem Prezydent
Miasta. Uczniowie IV LO zaan-
gazowali w dzialania media, za
posrednictwem ktérych o trans-
plantacji i roli O$wiadczenia Woli
dowiedzieli si¢ mieszkancy Leszna
1 okolic.

W Liceum Ogoélnoksztalcacym
w Godzieszach Wielkich - dru-
giej nagrodzonej szkole — uczy sie
30 ucznidow. Dzialania mtodziezy,
poza edukacja réwiesniczg i ksztal-
ceniem grona pedagogicznego,
skoncentrowaly si¢ na propago-
waniu idei transplantacji w swoim
otoczeniu. Z informacja o trans-
plantacji narzadéw uczniowie do-
tarli m.in. do sluchaczy szkotly dla
dorostych, na zebranie w wiejskiej
bibliotece, do strazakow, okolicz-
nych szkol, w tym réwniez do
gimnazjum. W dzialaniach nie po-
mineli parafii, oSrodkéw zdrowia,
wladz lokalnych, sklepéw. W swo-
jej szkole zorganizowali natomiast
pogadanki, konkursy, prezentacje
multimedialne. Dla wszystkich,
ktorzy chcieliby zada¢ pytanie
zwigzane z transplantacjg, ucznio-
wie utworzyli forum internetowe
iczat. Dzigki temu nawet osoby
nieSmiate mogly uzyskaé¢ odpo-
wiedZ na nurtujace je pytania.

Trzecia wyrdzniong szkolg
w Wielkopolsce byt Zespot Szkot
nr 2 w Ostrzeszowie. Kampania
zrealizowana przez ucznidéw obje-
la zasiggiem Srodowisko szkolne
oraz jego otoczenie. Temat prze-
szczepiania narzadow poruszony
zostal w gronie nauczycieli, za-
prezentowany uczniom sasiednich
szkot, a takze m.in. podczas targéow
edukacyjnych. O akcji dowiedzieli
sie¢ rodzice — kazdy otrzymatl in-
formacje o prowadzonej akcji za
poSrednictwem  elektronicznego
dziennika. Do udzialu w kampanii
zostali zaproszeni takze mieszkan-
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lwona Mazur, prezes OSOD

,Zachecam wszystkich Panstwa do inicjowania dyskusji na temat trans-
plantacji w swoim najblizszym otoczeniu — wsrdd rodziny, bliskich, przy-
jaciot. Szczegdlnie w naszym gronie, chorych na nerki, rozmowa na ten
temat powinna by¢ powszechna po to, by opinie w tej kwestii oparte
byty na wiedzy i refleksji, zamiast na mitach, stereotypach i krzykliwych
nagtéwkach gazet. Mocno wierze, ze rzetelne informacje oraz suma ta-
kich jednostkowych dziatan sg w stanie doprowadzi¢ do zwiekszenia
ilosci przeszczepien w naszym kraju, czego sobie i wszystkim oczekuja-
cym na transplantacje z catego serca zyczymy”.

cy Ostrzeszowa. Mlodziez prze-
prowadzila dwukrotnie sondaz
uliczny, w wyniku czego spolecz-
no$¢ lokalna miata okazje dowie-
dzie¢ si¢ czym sg przeszczepianie
narzadéw 1 Oswiadczenia Woli.
Temat zostal poruszony przez
ucznidow szkoly takze w koscio-
tach — w dwoch parafiach zamiast
kazania wierni ustyszeli infor-
macje o znaczeniu transplantacji.
Z inicjatywy mlodziezy odbyla sie
nawet audycja radiowa poruszajaca
temat transplantacji, a do lokalne;j
prasy przestany zostal artykut.

FINAL AKCJI W OSTRODZIE

W pilotazowej akcji ,,Drugie
zycie” w warminsko-mazurskiem
wzigto udziat 7 szkél ponadgim-
nazjalnych. Organizatorzy na-
grodzili kampani¢ jednej z nich
czekiem charytatywnym. Ucznio-
wie wyrdznionej szkoly — Cen-
trum Ksztalcenia Ustawicznego
w Ostrédzie — poza spotkaniem
z lekarzem i edukacja réwieSnicza
podjeli dzialania majace na celu
przyblizenie informacji o trans-
plantacji stuchaczom Uniwersyte-
tu Trzeciego Wieku i wychowan-
kom Domu Dziecka. Specjalnie
dla najmtodszych wykonali mo-
del czlowieka, by poprzez zabawe
przyblizy¢ im trudne zagadnienie
przeszczepiania narzadow. Swo-
je dzialania uczniowie skierowali
takze do mieszkancow Ostrody
— w mieScie rozwiesili plakaty,
a podczas rozméw z mieszkanca-
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mi rozdawali Oswiadczenia Woli.
W szkole przeprowadzono ankiety
oraz konkurs na logo akcji. Dziata-

niom prowadzonym przez ostrodz-
kie CKU patronowal Warminsko-
Mazurski Kurator Oswiaty.

W tej edycji akeji wzieto udziat
76 szkot ponadgimnazjalnych z re-
giondow objetych kampania, rozda-
no 100 tysiecy Oswiadczen Woli.
Organizatorami akcji w skali og6l-
nopolskiej byli Fresenius Medi-
cal Care Polska i Ogolnopolskie
Stowarzyszenie Osob Dializowa-
nych. Kampanie wspierali Polska
Unia Medycyny Transplantacyj-
nej i Polska Federacja Pacjentow
Dialtransplant.

CEAPIR

CEAPIR, czyli Europejska Fe-
deracja Pacjentow Chorych na
Nerki (European Kidney Patients
Federation). Miedzynarodowa or-
ganizacja non-profit skupiajgca sto-
warzyszenia pacjentéw chorych na
przewleklg chorobe nerek z 21 kra-
jow Europy: Austrii, Chorwacji,
Danii, Estonii, Finlandii, Francji,
Irlandii, Niemiec, Wegier, Islan-
dii, Wtoch, Lotwy, Litwy, Holan-
dii, Norwegii, Portugalii, Stowe-
nii, Szwajcarii, Szwecji, Wielkiej
Brytanii oraz od 2009 r. Polski,
ktora reprezentuje Ogoélnopolskie
Stowarzyszenie Os6b Dializowa-
nych. Federacja zarejestrowana
jest w Wiedniu, natomiast biu-
ro miesci si¢ w Dublinie. Zarzad
sklada si¢ z pigciu os6b wybiera-
nych na walnym zgromadzeniu raz
na trzy lata. Obecnym prezesem
jest Nadine Stohler (Szwajcaria).
Ogoélnym celem organizacji jest
pomoc osobom chorym na PChN,
po transplantacji oraz ich opieku-
nom. Federacja zajmuje si¢ m.in.:

1) Organizacja szkolen 1 konfe-
rencji, na ktérych przedstawiciele
krajowych organizacji moga wy-
mieniac si¢ spostrzezeniami i do-
Swiadczeniami dotyczacymi po-
mocy osobom chorym na PChN,

2) Koordynacja dzialan maja-
cych na celu wspieranie rozwigzan
prawnych, na poziomie Unii Euro-
pejskiej, korzystnych dla pacjen-
tow z PChN, os6b po transplanta-
¢ji oraz ich opiekundw,

3) Wydawanie materialow in-
formacyjnych.

CEAPIR wspiera réwniez ini-
cjatywy mtodych pacjentéw, zache-
cajac do tworzenia w kazdym kraju
grup mlodych pacjentéw w wieku
od 16 do 30 lat. Oproécz dzielenia
siec doswiadczeniami mtodzi lu-
dzie moga pomagaé sobie w po-
drézach miedzynarodowych oraz
w podejmowaniu nauki i pracy
za granicg. Dzialania te sg bardzo
wazne, poniewaz mlodziez nabiera
do$wiadczenia i nowych umiejet-
noéci, rowniez przekonuje sie, ze
choroba nie musi by¢ duzym ogra-
niczaniem aktywnosci.

Szczegétowe informacje o Fe-
deracji mogg Pafistwo znalez¢ na
stronie internetowej Www.ceapir.
org (strona w jezyku angielskim).
Jesli maja Panstwo jakie$ sugestie
badz propozycje dziatania, jakie
mozemy podja¢ z organizacjami
pacjentow dzialajacymi w innych
krajach prosimy o kontakt.



MALGORZATA SZCZYPKOWSKA

Centrum Dializ Fresenius NephroCare II, Krakow

BIALKA

Biatka sg podstawowym ele-
mentem budowy wszystkich tka-
nek oraz wchodza w skiad wielu
zwigzkow, takich jak: enzymy, hor-
mony, przeciwciata. Nie mogg by¢
zastgpione zadnym innym sklad-
nikiem. Odpowiednie ilo$ci bialek
decyduja o normalnym wzroScie
1 rozwoju czlowieka, regeneracji
wydalanych lub uszkodzonych tka-
nek. Biatka biorg réwniez udziat
w utrzymaniu prawidlowego bi-
lansu wodnego, wspéluczestnicza
W utrzymaniu réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej, wchodza w sklad
ciat odpornosciowych.

Biatka pokarmowe majg rézna
warto$¢ odzywcza. O wartosci od-
zywczej bialek decyduje zawartos¢
w nich niezbednych egzogennych
aminokwaséw oraz ich wzajem-
ne proporcje. Organizm ludzki
najlepiej wykorzystuje bialko jaja
kurzego. Poréwnujac biatka po-
chodzace z réznych produktow
z bialkiem wzorcowym mozemy
podzielimy je na:

e bialka pelnowartosciowe —
pochodzenia zwierzecego - za-
warte sa w miesie i przetworach
miesnych (wedliny), mleku i prze-
tworach mlecznych (sery, jogurty),
drobiu, rybach, jajach;

¢ bialka niepelnowartosciowe
— pochodzenia roslinnego — zawar-
te s3 w produktach zbozowych, su-
chych nasionach ro§lin straczko-
wych, warzywach i owocach.

Przestrzeganie spozywania od-
powiedniej ilosci biatka pelno-

wartoSciowego zapobiega niskim
poziomom bialek we krwi, oslabie-
niu odpornosci organizmu i wynisz-
czeniu organizmu.

W przewleklej niewydolnosci
nerek dieta ma zasadnicze zna-
czenie w utrzymaniu wlasciwej
kontroli toksemii mocznicowe;j
i dobrego stanu zdrowia. Podsta-
wa diety jest ograniczenie bialka.
Zakres tych ograniczen zalezy od
stopnia niewydolnosci nerek (sta-
dium I, II, III, IV, V choroby)
1 moze si¢ waha¢ w granicach od
1-0,6 g/kg masy ciala. Diete o bar-
dzo niskiej zawartosci biatka poni-
zej 0,6 g/kg/dobe stosuje sie w wy-
jatkowych sytuacjach, przez krotki
czas.

Po rozpoczeciu leczenia nerko-
zastepczego spozycie biatka calko-
wicie si¢ zmienia i jest uzaleznione
od stanu odzywienia pacjenta oraz
metody dializowania. Ze wzgledu
na straty biatka w trakcie dializy
oraz ryzyko niedozywienia, pa-
cjentom hemodializowanym zale-

ca sie ok. 1,2 g bialtka na kilogram
masy ciala naleznej, za§ w dializie
otrzewnowej nieco wieksze spozy-
cie biatka w granicach 1,2-14 g
bialka/kg masy ciala naleznej.
Przynajmniej polowa zalecanego
bialka powinna pochodzi¢ z pro-
duktéow zwierzecych. W przypad-
ku wystapienia goraczki, stanow
zapalnych, zabiegéw operacyjnych
ilo$¢ spozywanego biatka powinna
by¢ zwigkszona.
10 gramoéw biatka zawiera:
» 50 g miesa (kurczak, indyk,
wieprzowina, wolowina)
» 50 g szynki wolowej gotowa-
nej
» 50 g poledwicy sopockiej
» 50 g Swiezego halibuta, toso-
sia
» 50 g sera twarogowego chu-
dego
» 100 g biatka jaja
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NASZ CHLEB POWSZEDNI

Przykladowa zawartosc biatka w wybranych produktach

Produkt Zawartosc biatka w 100 g produktu
Mleko 2% ttuszczu 34¢g
Ser biaty chudy 19,8 ¢
Ser biaty potttusty 18,7 g
Ser biaty ttusty 17,7g
Serek twarogowy ziarnisty 12,3g
Jogurt naturalny 2% ttuszczu 43¢g
Jogurt jagodowy 1,5% ttuszczu 3,7g
Jogurt truskawkowy 1,5% ttuszczu 3,7¢
Kefir 2% ttuszczu 34g
Ser z6tty Gouda ttusty 279¢
Ser homogenizowany petnottusty 12,7g
Jajo cate 12,5¢g
Biatko jaja 109¢g
Wieprzowina topatka 16,0g
Wieprzowina schab surowy z koscig 21,0g
Wieprzowina szynka surowa 18,0g
Wotowina pieczen 209¢
Wotowina poledwica 20,1g
Cielecina topatka 199¢g
Cielecina udziec 199¢g
Mieso z piersi kurczaka bez skéry 215¢
Mieso z ud kurczaka bez skory 16,8 g
Paréwki popularne 9,58
Poledwica sopocka 199¢
Szynka wieprzowa gotowana 16,4¢g
Szynka wotowa gotowana 209¢
Szynka z indyka 17,1g
Kietbasa szynkowa z kurczaka 16,2 g
Szynka z piersi kurczaka 21,2¢
Ryba — mintaj swiezy 16,6 g
Chleb zytni jasny 40g
Chleb wiejski 58¢g
Makaron dwujajeczny 115¢
Ryz biaty 6,7¢g
Kasza jeczmienna perfowa 6,9¢g
Fasola biata sucha 21,4¢
Soja nasiona suche 343¢g
Ziemniaki 19¢
Pietruszka korzen 2,68
Marchew 10¢g
Kalafior 2,48
Brzoskwinia 10¢g
Gruszka 06g
Jabtko 04¢g
Sliwka 06g
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ciqg dalszy ze str. 21.

sowanie najwyzszej jakosci diali-
zatorOw  wysokoprzeptywowych,
co jest standardem leczenia w sieci
Diaverum.

Obecnos¢ firmy Diaverum w 14
panstwach oznacza, ze dysponu-
je praktyczng wiedza dotyczacy
systemOw opieki zdrowotnej, pa-
cjentéw 1 szczegdlnych warunkow
w kazdym z tych krajéw oraz ma
kwalifikacje 1 wiedz¢ niezbedne
do prowadzenia dziatalnosci glo-
balnej. Jest takze w stanie prze-
znacza¢ znaczne naklady na opra-
cowywanie najlepszych procedur,
wymiane do$wiadczen i dzielenie
si¢ wiedzg w ramach calej organi-
zacji.

Za ksztalt ustug oferowanych
poszczegdlnym pacjentom odpo-
wiada dyrektor medyczny stacji
dializ wraz ze swoim personelem.
Personel zajmuje si¢ udzielaniem
informacji medycznych, badania-
mi kontrolnymi w celu zapewnie-
nia jakosci, edukacja, szkoleniami
iinnymi sprawdzonymi proce-
durami, natomiast dyrektorzy
medyczni oSrodkéw majg jeszcze
wigkszy zakres obowiazkow oraz
swobode podejmowania decyzji.

Budynek stacji dializ (na zdje-
ciu ponizej) znajduje si¢ na tere-
nie NZOZ Szpitala Powiatowego
w Tczewie, Tczewskie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.




Firma Diaverum 1 jej nowy oSrodek w Tczewie

Firma Diaverum to czolowy
ustlugodawca w dziedzinie leczenia
choréb nerek i jeden z najwiek-
szych niezaleznych dostawcow
ustug w Europie. Przedsigbiorstwo
dysponuje prawie dwudziestolet-
nim doswiadczeniem i dziala obec-
nie w 14 krajach, obstugujac ponad
16 000 Pacjentow korzystajacych
z dializ w ponad 200 klinikach.
Jako przedsigbiorstwo globalne
zatrudnia specjalistow ds. leczenia
choréb nerek z calego swiata — od
Ameryki Poludniowej, poprzez
Europe do Australii.

Firma Diaverum kontynuuje
tradycje firmy Gambro Healthca-
re w prowadzeniu nowoczesnych
stacji dializ. Obecnie w sieci Dia-
verum w Polsce leczonych dializo-
terapig jest 1860 pacjentow.

Diaverum w Polsce posiadato do
niedawna 22 stacje dializ. Zlokali-
zowane sg one na poludniu Polski,
w Warszawie oraz na Warmii i Ma-
zurach oraz na Pomorzu.

Na Pomorzu znajdujg si¢ stacje
dializ w Gdyni, Gdansku i Staro-
gardzie Gdanskim. Ostatnio w tej
czesci Polski 13 pazdziernika tego
roku dokonano otwarcia nowe-
go osrodka Diaverum w Tczewie.
Czes¢é pacjentow z Gdanska i Staro-
gardu Gdanskiego bedzie dializo-
wana w nowej stacji dializ. Dzieki
nowo otwartej placéwce znaczgco
skroci sie czas dojazdu pacjentow
na dializy. Ten najmlodszy NZOZ
wchodzi do rodziny stacji dializ
Diaverum w Polsce jako jej 23
osrodek.

Poniewaz bylo to wazne dla re-
gionu wydarzenie, to w uroczystosci
otwarcia uczestniczyli przedstawi-

ciele wladz panstwowych, kosciel-
nych, samorzadowych i sSrodowiska
medycznego.

NZOZ Diaverum w Tczewie
posiada najnowocze$niejszg apara-

ture dializacyjna — ,,sztuczne ner-
ki” typ AK96. Wszystkie aparaty
dializacyjne wyposazone s3 w ul-
trafiltry zapewniajace ultraczystg
wode do dializ. Pozwala to na sto-

cigg dalszy na str. 20
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Pigtego sierpnia 1985 r. zacze-
lo si¢ moje drugie zycie. Zaczyna-
jac si¢ dializowac nie sadzitam, ze
uda mi si¢ przezy¢ 25 lat na diali-
zie. Los byl dla mnie bardzo taska-
wy. Postawil na mojej drodze wielu
wspanialych ludzi, dzieki ktérym
udalo mi sie przezy¢ tyle lat. Moja
Kochana Rodzina i Przyjaciele za-
wsze byli 1 sg razem ze mna w ra-
dosnych i w trudnych chwilach.
Gdyby nie ich wsparcie nie udato-
by mi si¢ przejs¢ przez te wszystkie
lata. Jestem szcze$liwa, bo dzieki
dializom moge uczestniczyé w zy-
ciu moich najblizszych i obser-
wowac, co przynosi kazdy nowy
dzien. Od 1985 r. jestem leczona
hemodializa z powodu przewleklej
niewydolno$ci nerek w przebie-
gu ich przewleklego klgbkowego
zapalenia. Chorobge rozpoznano
w 1983 r. i od tego czasu bylam
pod stala opieka Poradni Chordb
Nerek AM w Gdansku. Pierwsze
dializy w Akademii wspominam
szczegblnie wyjatkowo — cudow-
ni lekarze, pielegniarki, kochana
Basia, Tadzio, Mirek i wielu in-
nych przyjaciél, ktérzy wprowa-
dzali mnie w tajniki dializy. Bylam
bardzo slaba, kreatynina blisko
30 mg/dl, moczniki kilkadziesiat
razy przekraczaly norme, t¢zyczka
itd. Powoli umieratam...

Czesto lezalam w szpitalu,
gdzie przetoczono mi wiele li-
trow krwi. Zalozono mi na ostro
przetoke Scribnera, a nast¢pnie
na przedramieniu tetniczo-zyl-
na, ktéra stuzy mi do dzis i niech
tak dalej zostanie. Bardzo trudne
decyzje musieli podejmowac leka-
rze z komis;ji, ktora decydowata o
tym, kto ma wejs¢ na dialize, a kto
nie. W tym czasie bylo tak ,ktos$
umieral, zeby zy¢ moégl ktos”. Sta-
cja byla jedna w calym wojewddz-
twie, stanowisk mato. Byta bardzo
ostra selekcja pacjentow: wiek do
S0 lat, cukrzycy nie mieli szans,
tylko ,,dobrze rokujacy”. Ci, kto-
rzy trafiali na dializy, nazywani
byli ,wybrancami Boga”. Poczatki
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dializ byly trudne, dzisiaj wrecz
niewyobrazalne — dializatory ptu-
kane, dreny ptukane, igly ptukane.
Bylo wiele infekcji, ktore ,,zabiera-
1y” nam przyjaciét. Przeszczepoéw
bylo mato. To byla walka o kazdy
dzien, o przetrwanie. Z transpor-
tem do domu tez nie bylo tatwo.
Czekajac nieraz po kilka godzin
dzieliliSmy sie tym, co kazdy mial.
Czesto byla to kanapka dzielona na
kilka czeSci i losowane cukierki.
Pacjentéw wozity karetki pogoto-
wia z noszami, na ktérych siedzia-
fo po kilka os6b (z kolanami pod
broda). Tak jechaliSmy po Kkilka,
nawet kilkadziesiat kilometrow.
Za kazdy nawet tak trudny dzien
dzieckowaliSmy.

Jak wychodzitam na dialize
moje dzieci mialy: Kasia 9, a Mi-
chat 6 lat, nie byto im latwo. Moja
choroba, czgste pobyty w szpitalu
spowodowatly, ze musialy szybko
wydoroslec. Pod stala opieka taty
dzielnie radzity sobie z obowigz-
kami szkolnymi i domowymi.
Dializowatam sie¢ juz w nowej Sta-
¢ji Dializ na Zaspie, gdy 1 czerwca
1988 r. zadzwonit telefon z wiado-
moscig ,jest nerka dla pani”. Moj
maz byt w pracy, dzieci pojechaty
na wycieczke szkolng z okazji Dnia
Dziecka, a ja z dusza na ramieniu,
ale z wielkg nadziejg w sercu pole-
cialam $migltowcem do Warszawy
do szpitala na Lindleya. Na prze-
szczep nerki zostalam przewiezio-
na do szpitala MSW. W trakcie
przeszczepu bylo wiele klopotéw.
Po przebudzeniu miatam trudno-
sci z oddychaniem (ptuca zalane
krwig, a nerka niestety nie chcia-
la podjaé¢ prawidlowych funkcji).
Trzeba bylo czekaé. Dializy byly
nadal potrzebne. Przez nastepne
tygodnie, a péiniei, jak sie okazato
miesigce, bylo réznie. Wcigz leza-
tam w szpltalu w Warszawie. Zeby
urozmaici¢ moéj pobyt na oddziale,
pielegniarki zmienialy mi co ja-
ki§ czas sale. Wiele badan, 8 biop-
sji przeszczepionej nerki, bardzo
wiele zdje¢ rentgenowskich ptuc

(z ktérych w pewnym momencie
chcialam urzadzi¢ wystawe pt.
»Moje pluca sitkowe — przy ma-
lej czarnej” — wstep wolny). Naj-
trudniejsze byly dni bez rodziny.
Codzienny kontakt telefoniczny
1 czeste w1zyty byly uzdraw1a]qce
Pamlcgtam niesamowite 1 nieza-
pomniane chwile, kiedy méj maz
1 dzieci przyjezdzali pociggiem
w odwiedziny. Kazde zplecacz-
kiem, w ktorych miescity sie zapa-
sowe reczniki, pidzamy, no 1 ,je-
dzonko”, ktére w tych trudnych
czasach bylo mile oczekiwane
(puste potki w sklepach — lata 80.).
Rodzina i przyjaciele dbali o mnie
1 bardzo rozpieszczali. Po takich
wizytach robito sie cieplo w serdu-
chu, ale nie tylko, bo ja i pacjenci
lezgcy na oddziale mieliSmy rados¢
szczegblng (wspdlne biesiadowanie
— kolacyjki skladajace sie z domo-
wych smakolykéw). Podczas tych
wizyt serce moje prawie pekato
z bolu, patrzac jak mé6j maz zme-
czony siedzi na krzesetku, dzieci
przytulone do mnie zasypialy na
16zku. Lekarz wchodzacy na tzw.
obchdd na taki widok wyrozumia-
le méwil, ze wréci p6zniej. Walka
o utrzymanie tej nerki trwata rok.
Wiele lekéw immunosupresyjnych
przeciwko odrzutowi nerki w tym
21 g Solu-Medrolu i jeszcze wie-
le innych (dziennie nawet ok. 70)
nie bylo obojetnych dla organi-
zmu 1 oslabitlo go bardzo. Nieste-
ty w1989 r. usunieto przeszcze-
piong nerke i wrdcitam na dializy
na Zaspe. Infekcje dopadaty mnie
raz po raz. Przechodzilam bardzo
wiele r6znych i trudnych operacji
1 zabiegéw (bylo ich ponad 20).
W szpitalu bylam hospitalizowana
na réznych oddziatach: wewnetrz-
nym, chirurgii, urologii, ortopedii,
ginekologii itd. Ostra polineuropa-
tia mocznicowa, wiele powiklan in-
fekcyjnych, kilkakrotne zapalenie
otrzewnej, usuniecie przytarczyc,
czterokrotny zabieg odbarczenia
kanalu nadgarstkow, ci$nienie gra-
niczne, zmiany reumatologiczne,



to tylko cze$¢ zapiséw w historii
mojej choroby. Pewnego dnia prze-
stalam chodzié. Nie dawano mi
szans, wozek, a w najlepszym razie
kule. Upartam sie jednak i kilka lat
ciezkiej i zmudnej rehabilitacji ,,po-
stawito mnie na nogi”. Jednak klo-
poty z poruszaniem mam do dzi$,
z trudem, ale chodze. Sa dni, kie-
dy zastanawiam si¢, czy uda mi si¢
wstaé, czy dojde do tazienki? Tak
wszystko mnie boli. Ale daje rade!

Wiele lat uplynelo mi na dia-
lizie w Szpitalu Specjalistycznym
na Zaspie, gdzie przezylam rézne
chwile. Spotkatam tez cudownych
ludzi, wspaniatych i kochanych
przyjaciét: Matgosie, Jole, Ewe,
Beate, Ule, dwie Janeczki, Hanie,
Krysie. Nie uda mi si¢ wszystkich
wymienié, przepraszam. Nasze
przyjaznie trwajg do dzi$ i pozwa-
laja przetrwaé trudniejsze dni.
Dzielimy sie tez rado$ciami, kt6-
rych tez nie brakuje. Niektorzy juz
»odeszli”, ale na zawsze pozostang
w naszych sercach.

Nasze wspolne wycieczki 1 Wi-
gilie pozostawity wielki §lad w na-
szej pamieci.

W troskliwych rekach lekarzy
1 calego personelu przezylam na-
stepne lata.

W 20. rocznice dializy poze-
gnalam si¢ z Zaspg i przeniostam
sie do Stacji Dializ w Wejherowie,
potozonej blizej mojego miejsca
zamieszkania. W wejherowskiej
stacji dializ panuje domowa at-
mosfera. Jadac na dializy udaje sie
jakby do drugiego domu. Jak wiele
zalezy od wzajemnej wspolpracy.

Czujq sie bezpiecznie pod czulg
i troskliwag opieka caiego perso-
nelu. Plelqgmarkl swoim us$mie-
chem i pogodnym usposobieniem
zarazajg nas optymizmem. Mamy
wielkie szcze$cie, ze opiekuje sie
nami dr Teresa. Co roku urzadza
wspoélne ,,koledowanie” przy wigi-
lijnym stole i wycieczki (podzigko-
wania dla prezesa przewozow i dla
naszych kierowcow). Wybieramy
ciekawe miejsca na naszej kaszub-
skiej ziemi. Odwiedzili$my miedzy
innymi: Ferme Strusiag w Kniewie
(z pyszng jajecznicg ze strusiego
jaja), zamek w Rzucewie (dzien za-
konczyliSmy biesiada na grillu na
zielonym wzg6rzu u Irenki).

W nastepnym roku odbyl sie
wyjazd do Rewy na ,,malg rybke”
zakoniczony pyszna kawa i lodami
w »Rajskim Ogrodzie” dr Teresy.
Najciekawsza wyprawg byl ,Rejs
po jeziorze” statkiem wycieczko-
wym Nadolin. CzuliSmy sie jak
bohaterowie z filmu Rejs (odpo-
wiednia muzyka i obstuga) ha-ha-
ha. Oszolomil nas wjazd na wie-
z¢ widokows ,,Kaszubskie Oko”
w Gniewinie. Palac w Krokowe;j
ol$nit swym widokiem, milg ob-
stugg 1 fantastycznym jedzeniem.
Wszyscy uczestmcy wycieczek
bardzo mito wspominajg te wypra-
wy. W tym roku wycieczka jeszcze
przed nami.

Do stacji dializ w Wejherowie
przybywa coraz wigcej pacjentow.
W tej chwili juz przekracza liczbe
100. Mam nadzieje, ze coraz wie-
cej os6b bedzie nalezalo do OSOD
z siedzibg w Krakowie. Do tego
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zacheca nas nasza prezes Iwona
Mazur, ktéra wspiera nas radoscia
1 pomystami.

M6j maz Andrzej i cata rodzina
wspierata mnie 1 wspiera catly czas.
Dzigki nim jestem, daj¢ sobie rade
1 walcze o kazdy dzien. Cleszg sie
wszystklm, co mnie otacza i czu-
je sie szczeSliwa. Doczekalam sie:
corka Kasia skonczyla psycholo-
gie, wspolnie z me¢zem Michalem
wychowujg Karola— 8 lat, Szymona
— 5 lat i blizniaczki — Hanie i Mo-
nike — 2 lata. Syn Michat skonczyt
marketing i zarzadzanie i wspdlnie
z zong Renia i Kacprem oczekuja
pojawienia si¢ malej Klary.

Stodkie spojrzeniawnuczati ma-
giczne stowa ,,kocham ci¢” — zwala-
ja z nog.

Jestem dumna i bardzo szczesli-
wa, patrzac na calg urocza gromad-
kq Sa moja najwieksza radosc1q
i moge powiedzieé, ze zycie czto-
wieka jest prezentem z nieba — Zy-
cie cudem jest — a jeszcze wspanial-
szym jest to, jak si¢ je otrzymuje po
raz drugi. Kto$ kiedyS§ napisal, ze
w zyciu jest tyle darow, ile kwiatow
w bukiecie, trzeba je tylko wlasci-
wie potaczy¢. W kazdym jest jakies
piekno, mala czastka nieba, razem
sa opowiescig o picknej mitosci.
I nie trzeba pytadé, ,,dlaczego jar”,
tylko cieszy¢ si¢ zyciem, jedynym
zyciem jakie mamy, bo warto!

Zycie przeciez trwa, dopoki
mamy nadzieje i milo§¢. Mimo
wielu barier, ktore kazdego dnia
stawia nam Zzycie, trzeba si¢ nim
cieszy¢.

To juz 25 lat, tak trudno uwie-
rzy¢é, ze darowano mi tyle lat.
Musze przyznad, ze mialam wiele
szczg$cia, bo spotkatam na swojej
drodze wspaniatych ludzi (z maty-
mi wyjatkami, zeby nie bylo za ré-
Zowo), ktérym bardzo dziekuje za
cierpliwo$é, za ich pomoc i za ich
wielkie serca. Mojej kochanej ma-
mie, siostrze Eli oraz przyjaciotom
jeszcze raz wielkie dzieki! Jestem
bardzo szczgsliwa, bo zyje, kocham
1 jestem kochana — c6z wigcej po-
trzeba.

Bogumita
lat 54
+ 25 lat dializy
+ 10 lat za nieudany przeszczep nerki = 89 :)
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Moja zona i przyjaciele po raz
kolejny umozliwili mi spedzenie
wakacji w niesamowitej scenerii
Alp. Tym razem byly to dwa tygo-
dnie w Wallis, w dolinie Rodanu,
w poludniowo-zachodniej czesci
Szwajcarii, w regionie Sion. Jest to
region Alp Wysokich. Bedac osoba
dializowang metoda hemodializy
musiatem zadbac o mozliwos¢ ko-
rzystania z zabiegéw dializy réw-
niez w czasie pobytu za granica.
Wybor miejsca i czas wypoczynku
zostal skorelowany z mozliwoscia
korzystania z dializ, gléwnie na
podstawie informacji i kontaktu
internetowego.

Strona internetowa www.global-
dialysis.com/dialysis-map pozwa-
la znalez¢ stacje dializ w réznych
czeSciach §wiata wraz z informacja,
czy uznajg one europejskie ubez-
pieczenie zdrowotne (Europejska
Karte Ubezpieczenia Zdrowotne-
go EKUZ), umozliwiajaca m.in.
w panstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej i Szwajcarii ,,bezplat-
ne” korzystanie z ushug dializacyj-
nych. Kart¢ EKUZ mozna otrzy-
ma¢ w oddziale NFZ.

W formalnosciach zwigzanych
Z rezerwacjg czasu i miejsca dia-
liz oraz wymagang dokumenta-
cja zdrowotna, wystawiong przez
mojego lekarza prowadzacego,
skorzystalem (juz po raz drugi)
z bezplatnej pomocy biura Holi-
day Dialysis International (www.
hditravel.com), e-mail: booking@
hditravel.com lub chiara.frattini@
hditravel.com, z wyprzedzeniem
ok. 2 miesiecy.

Z zabiegow dializy (6 sesji) ko-
rzystatem w Szpitalu Regionalnym
w Sion, odleglym 12 km od miej-
sca naszego pobytu. Region ten
lezy w strefie francuskojezycznej.
Pomimo nieznajomosci jezyka
francuskiego nie miatem problemu
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Z porozumieniem si¢ W znanym
mi jezyku niemieckim i angiel-
skim, bedac traktowany z duzym
zainteresowaniem i uprzejmoscia.
Z mojego punktu widzenia moge
kolejny raz z przyjemnoscig stwier-
dzi¢ brak réznicy, zaréwno w sfe-
rze technicznej jak i praktycznej,
w stosunku do stacji dializ w Kra-
kowie, ktdrej jestem pacjentem.

JEDZIEMY NA WCZASY

Swoboda, réznorodnosé i moz-
liwos¢ wyboru sposrod setek réz-
nych tras wedrowkowych o od-
powiednim dla kazdego stopniu
trudnosci, z niespotykanymi wi-
dokami 1 wrazeniami, pozwalala
w dni bez dializ na przezycia trud-
ne do opisania.

Fan Zukrowski

pacjent Centrum Dializ
Fresenius Nephrocare II w Krakowie
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Ruch to zdrowie -
frazes? — Nie!

Jedna z najlepszych metod zapo-
biegania chorobom ukladu sercowo-
-naczyniowego jest aktywno$¢ fizycz-
na. I dotyczy to wszystkich ludzi, a nas,
pacjentéw dializowanych, w szczegdl-
noSci. Dializa 3 razy w tygodniu po
ok. 4-5 godzin, do tego przejazd tam
i zpowrotem, do tego oczekiwanie
przed i po dializie, w domu po diali-
zie trzeba odpoczgé. Policzcie, ile to
jest godzin, to jest wyrok dla nasze-
go kregostupa, dla naszych mies$ni
i wspomnianego wyzej ukladu serco-
wo-naczyniowego. Dlatego w krajach
bardziej cywilizowanych od naszego
w parze z zabiegami hemodializy idg
zabiegi rehabilitacyjne, dla niektérych
pacjentow nawet w czasie trwania dia-
lizy, pod okiem specjalisty.

Ale nie musimy tylko narzekac.
Wielu z nas sta¢ chocby na kroétki
codzienny spacer, kilka tatwych ¢wi-
czen wykonywanych w domu, trzeba
tylko dobrej woli. Pamiegtajmy, ze tych
kilka ¢wiczen, tych pare kilometréw
to dotlenienie organizmu, latwiejsza
kontrola masy ciala i redukcja pod-
wyzszonego ciSnienia tetniczego, to
poprawa samopoczucia, zmniejsze-
nie depresji i niepokoju. Chcesz by¢
»trendy” — nordic walking — to przeciez
wrecz wymarzony sport dla nas, pa-
cjentéow dializowanych. Para kijkow,
dobre buty 1 w droge. Wyjazd na letni
wypoczynek? Dlaczego nie! Pamietaj,
ze dzisiaj dializa goScinna nie jest juz
problemem. Zgoda lekarza prowadza-
cego, kilka telefonéw i... rodzina nie
musi wyjezdza¢ bez nas. Nie musimy
rowniez rezygnowac z uprawiania ta-
kich dyscyplin, jak: jazda na rowerze,
nartach, ping-pong, tenis, badminton,
kajakarstwo, bilard, czy dart.

Jednak pamiegtajmy — nie robic nic
bez konsultacji ze swoim lekarzem.
Ich zgoda jest konieczna i to oni po-
winni okresli¢ stopien naszego zaan-
gazowania sie w aktywno$¢ fizyczna.
Szczegdlnie dotyczy to pacjentow
ztak licznymi obecnie cewnikami
szyjnymi.

mirman
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KRYSTYNA MURDZEK

Relacja z VI Europejskich Igrzysk dla Osob
po Transplantacji 1 Dializowanych

W dniach 8-15 sierpnia 2010 roku
reprezentacja polskich pacjentow star-
towala w VI Europejskich Igrzyskach
dla Oséb po Transplantacji i Dializo-
wanych w Dublinie, w Irlandii.

W Igrzyskach startowalo 342 za-
wodnikéw z 25 krajow, w tym 282
osoby po transplantacji i 60 dializo-
wanych. Na 24 sklasyfikowane kraje
w punktacji medalowej zajeliSmy wy-
sokie 8. miejsce. Ekipa liczyta 9 osob:
8 zawodnikow 1 team manager — pro-
fesor Andrzej Chmura. StartowaliSmy
w 5 dyscyplinach: tenisie stotowym
1 ziemnym, kolarstwie szosowym, ply-
waniu i lekkiej atletyce. ZdobyliSmy
18 medali — w tym 8 zlotych. Punk-
tacja medalowa: Andrzej Lewan-
dowski — 5 medali: 4 zlote, 1 srebrny
(plywanie: 100 m i 50 m styl klasycz-
ny, 100 m i 50 m styl dowolny — zlote
medale, 50 m styl motylkowy — srebr-
ny medal). Krystyna Murdzek — 4 me-
dale: 1 zloty, 1 srebrny, 2 brazowe
(bieg na 100 m — zloty, ch6d sportowy
— srebrny, skok w dal i gra podwdjna
mieszana wraz z Grzegorzem Blechar-
czykiem — brazowe). Joanna Jobda —
3 medale srebrne (bieg na 100 1 200 m,
skok w dal). Andrzej Marciniak —
2 medale: 1 zloty, 1 brazowy (chéd
sportowy na 5000 m, plywanie na 100
m stylem klasycznym). Grzegorz Ble-

charczyk — 2 medale: 1 srebrny, 1 brag-
zowy (tenis, gra pojedyncza — srebrny
i gra podwojna mieszana wraz z Kry-
styng Murdzek — brazowy). Mirostaw
Burski — 1 medal zloty w chodzie spor-
towym na 5000 m. Antoni Bogustaw-
ski — 1 medal zloty, tenis stotowy — gra
pojedyncza. Jan Stepniak — 1 medal
srebrny, plywanie 100 m styl klasyczny.
W czasie wolnym od startow zwie-
dziliSmy znang na $wiecie stadnine
koni i szkole dla dzokejow w Kilda-
re. W czasie ostatniego dnia zawo-
déw zaszczycil nas swoja obecnoscig
Zbigniew Rucinski — radca praw-
ny Ambasady Polskiej w Dublinie.
Szczegblne podzigkowania nalezg sie
profesorowi Andrzejowi Chmurze,
ktory jak zawsze kibicowal naszym
startom oraz stuzyl fachowg pomocg
sportowa 1 medyczna. Wyjazd naszej
ekipy stal sie mozliwy gltéwnie dzigki
firmom farmaceutycznym NOVAR-
TIS POLAND Sp. zo.0., FRESE-
NIUS MEDICAL CARE, ROCHE
POLSKA Sp. zo.0. ASPROD Kli-
niska Wielkie, DRiT Krakow, Miej-
sko-Gminny Osrodek Pomocy Spo-
tecznej — Karczew, wptatom wlasnym
uczestnikow oraz Darczyincom 1%
iindywidualnym sponsorom, ktory-
mi byli: Andrzej Marciniak, Grzegorz
Blecharczyk i Jan Murdzek.
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Prof. dr hab. Stanistaw Czekalski

Honorowy cztonek Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.
Przewodniczqgcy sekcji medycznej Centralnej Komisji ds. Tytutéw i Stopni Naukowych.
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego w latach 1998-2004 oraz 2007-2010.
Specjalista Krajowy w dziedzinie nefrologii w latach 1999-2005.

Byty kierownik Kliniki Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych UM w Poznaniu.
Specjalista choréb wewnetrznych, nefrologii, endokrynologii, diabetologii,
medycyny nuklearnej, transplantologii klinicznej, hipertensjologii.

Autor 430 publikacji, 61 rozdziatéw w podrecznikach, redaktor 6 podrecznikéw i 1 monografii.
Promotor 27 przewodéw doktorskich i opiekun 9 habilitacji,

6 wychowankéw uzyskato tytut profesora.

Kierownik specjalizacji: 15 w chorobach wewnetrznych, 10 w nefrologii,

9 w endokrynologii, 6 w diabetologii, 1 w medycynie nuklearnej.
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