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SEOWO OD REDAKC]I

Szanowni Panstwo,

przy lekturze kolejnego numeru ,Dializy i Ty”
prosze o zwrdcenie uwagi na poruszony bardzo
wazny, a niedoceniany niestety w naszym Kkraju,
problem przeszczepienia nerki od zywego, spo-
krewnionego dawcy nerki. W niektoérych krajach,
w Norwegii czy Stanach Zjednoczonych, znaczny
procent biorcéw otrzymuje takg nerke, co istot-
nie poprawia wyniki przeszczepu. Takie poste-
powanie pozwala tez na leczenie chorych metoda
»wyprzedzajacego przeszczepu”. W sytuacji, kie-
dy chory zbliza si¢ do momentu, gdy konieczne
staje si¢ leczenie nerkozastepcze i ma osobe, ktéra
chce mu odda¢ nerke, to jest ona przeszczepiana
bez rozpoczynania dializ. W Polsce taka procedu-
ra jest niestety stosowana jedynie w znikomym
procencie wszystkich przeprowadzanych zabie-
gow.

Papiez Jan Pawel 11 stwierdzil, ze oddanie narza-
du jest najwiekszym darem, jaki mozna przekazac
blizniemu. Dlatego my wszyscy — lekarze i diali-
zowani — powinni§my propagowac przeszczepy
rodzinne. Pozwoli to istotnie poprawic jako§¢ zy-
cia chorym z niewydolnoscig nerek.

Olgierd Smoleriski
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DOROTA LIGEZA

Rodzinna Wigilia

Spotkanie oplatkowe pacjentéw ze Stacji Dializ
Fresenius NephroCare w Krakowie mozna nazwaé
Rodzinng Wigilig co najmniej z dwéch powodéw. Po
pierwsze dlatego, ze pacjenci przybyli na nie ze swo-
imi rodzinami i bliskimi. Po drugie dlatego, ze spe-
dzajac wiele czasu wspoélnie ze sobg w czasie zabiegu
dializy stajemy si¢ szczegdlng i wyjatkowa Rodzing,
ktorej cztonkowie najlepiej rozumieja swoje problemy
1 bolaczki. Stacja Dializ, w ktérej panuje przyjazna at-
mosfera, jest jak drugi dom dla os6b dializujacych sie.

Poniewaz pracujemy nad tym, aby czas dializ nie
byt tylko przykrg koniecznoScig — nawigzujemy przy-
jaznie i podejmujemy rézne inicjatywy, ktore zinte-
gruja wszystkich dializujacych sie. Coroczne spotka-
nia wigilijno-optatkowe pacjentéw z tej Stacji staly sie
tradycja, ktérg zamierzamy podtrzymywac tak diugo,
jak tylko sie da.

Spotkanie optatkowe, ktore odbylo sie w niedziele
12 grudnia 2010 r., zorganizowaliSmy podobnie jak
rok wczesniej w ,,Pensjonacie na Wzgorzach”. Milo
spotkaé si¢ w innych niz szpitalne okolicznoS$ciach
— $wiateczny nastrdj podczas takiego spotkania czu-
je sie juz przy wejsciu. W tym roku do uroczystego
1 suto zastawionego stolu wigilijnego zasiadlo okotlo
20 os6b. Oproécz pacjentéw i ich rodzin obecni byli
rowniez zaproszeni goScie. Byla to miedzy innymi
Prezes Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Os6b Dia-
lizowanych — Iwona Mazur, bardzo oddana i zawsze
wspierajgca wszelkie inicjatywy pacjentéow. Wraz
z panig Iwong przybyt Michal Debski-Korzec, kt6-
ry zajmuje si¢ w Stowarzyszeniu calg logistyka, aby
wszystko sprawnie dzialalo i ktéry rowniez pomoglt
nam w organizacji Wigilii. Ksiadz Janusz z pobliskiej
parafii Bozego Mitosierdzia, znajacy problemy oséb

Wigilijny stot
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Dorota i Daniel Ligezowie

chorych na nerki, réwniez che¢tnie uczestniczyl w na-
szym spotkaniu. Wspélnie ze wszystkimi odmoéwit
modlitwe, zaspiewal kolede ,,Cicha noc” i potamat sie¢
oplatkiem. Ksigdz Janusz zyczyl pacjentom, aby mie-
li wiare i sile na pokonywanie trudéw codziennego
dnia, bo Bég wybrat liche sianko, prosty ztobek, tak
jak wybral ludzi chorych i stabych.

Od os6b, ktore w tym dniu nie mogty by¢ z nami,
m.in. od pani dyrektor Stacji Dializ Fresenius dr Ewy
Benedyk-Lorens, zostal odczytany list z Zyczeniami.
Takze Pielegniarka Oddzialowa Violetta Bielak prze-
kazala zyczenia i pozdrowienia.

Po powitaniach, modlitwie, pozdrowieniach i zy-
czeniach nadszedt czas na tradycyjny polski barszczyk
z uszkami. Potraw bylo co najmniej 12, wszystko
smaczne 1 pyszne. Stoly jak zawsze §licznie nakryte
1 przystrojone bozonarodzeniowo, atmosfera rodzin-
na, cieply i peten magii klimat oraz bardzo mita ob-
shuga.

Przed samg Wigilig 1 w jej trakcie wszyscy oka-
zywali sobie wzajemnie mnoéstwo serdecznosci. Bylo
wiele rozméw, planéw na przysziosé, na kolejne
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wspolne spotkania; pytania o zdrowie, rodzing i co-
dzienne problemy. Na spotkanie przyjechala pacjent-
ka, ktorej dwa miesiace wczeSniej przeszczepiono
nerke. Pani Dorota bardzo cieszyta si¢ na te Wigilie
1 na spotkanie ze swoja ,rodzing dializacyjng”, czyli
tymi, z ktorymi zaprzyjaznila si¢ bedac dializowana
w tej Stacji. Kazdy byt ciekaw, jak to jest z przeszcze-
piong nerka, jak si¢ czuje, gdzie odbyta si¢ trans-
plantacja, wiec cierpliwie odpowiadata na wszystkie
pytania dotyczace przeszczepienia. Zastanawiano si¢
réwniez, jak zacheci¢ innych pacjentéw, aby liczniej
uczestniczyli w takich spotkaniach, aby wilaczyli si¢
w aktywng dziatalno§¢ OSOD-u, jakie akcje podjaé,
aby uswiadomi¢ spoteczefnistwo, czym sg choroby ne-
rek i jak wazna jest profilaktyka, problem przeszcze-
péw, dawstwa organéw i wiele innych. Na pamiatke
tego mitego spotkania kazdy otrzymal od pacjentki,
pani Bozeny, ktora zajela si¢ organizacjg catej imprezy
aniolka ,,pomyslnosci”. Serdecznie jej dziekujemy za
te symboliczne podarunki, a przede wszystkim za trud
wlozony w przygotowania Wigilii. Rownie serdeczne
podziekowania dla wspierajgcej ja pani Krystyny.

Kiedy za oknem nastal zmrok, nadszed! czas na
rozstanie. Kazdy do domu zabral z soba mile wra-
Zenia 1 pozytywne nastawienie na caly przyszly rok
oraz pieckne wspomnienia. Mamy nadzieje, ze za rok
Znowu si¢ wszyscy spotkamy oraz, ze znajdg si¢ osoby,
ktore beda chcialy — tak jak my — tworzy¢ takg rodzin-
ng atmosfere na stacjach.

Wszystkim pacjentom stacji dializ z catej Polski,
ich bliskim, Personelowi dbajacemu o nasze zdrowie,
zespolowi OSOD 1 jego czlonkom oraz wszystkim
zwigzanym z chorobami nerek, osobom po przeszcze-
pach, rodzinom dawcéw w Nowym Roku 2011 wszyst-
kiego co w zyciu najlepsze 1 najwazniejsze z glebi ser-
ca zycza:

Pacjenci Stacji Dializ NephroCare Fresenius w Krakowie
przy szpitalu im. Rydygiera

Wigilijny list
24 grudnia 2010 roku

Stoneczny, jesienny, cieply dzien... jestem prze-
wozona z oddzialu transplantacji chirurgicznej na
oddzial transplantacyjny po udanym przeszczepie...
Wiem, ze to dzieki Tobie od tego momentu moge
sie na nowo cieszy¢ promieniami stonca. Wiem, ze
to dzieki Tobie moge na nowo radowa¢ si¢ Spiewem
ptakow! Wiem, ze to dzigki Tobie spelnia si¢ moje
najwieksze marzenie — zasiadam do stolu wigilij-
nego... Kazdy z utesknieniem czeka na ten czas, bo
wtedy wigilijny wieczor taczy nas. Przygotowates dla

mnie najwspanialszy prezent pod choinke... ZYCIE.
Od tego momentu towarzysz mi kazdego dnia. Wiem,
ze razem ze mng witasz kazdy poranek i usypiasz
mnie co wieczor. Dzieki Tobie kazdy dzien jest...
NIESPODZIANKA. Dzi¢ki Tobie jestem tym, kim
jestem. To Ty dajesz mi poczucie ogromnego spo-
koju i1 bezpieczenstwa. Nie odchodZ nigdy ode mnie
za daleko, bo stonice blaknie, gdy Ciebie brak. To Ty
nauczyle§ mnie, ze nie ma sensu traci¢ czasu na zale
i ciche wojny. To dzieki Tobie jestem jak melodia,
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ktéra wybrzmiewa kazdego dnia. To Ty dajesz mi
sygnat z nieba, co czyni¢ dalej mam. Tylko z Twoja
nerka jestem jak marzenie. Tylko dzigki Tobie nadal
istniej¢. Badzmy dla siebie ziemig i niebem na zime,
wiosne, lato, jesien. Wierze w Twoje Swiatelko, kt6-
re rozpromienito mi mrok. Wiem, ze teraz takze je-
ste$ tu ze mna. Jeste§ moja NADZIEJA, ktéra niech
na wieczno$¢ trwa... Anita! Chods juz do nas, czas na
Swigteczne zyczenia! — modj wigilijny list do Ciebie
przerwalo wotanie mojej rodziny. OD TAMTEGO
DNIA - NASZE] RODZINY. To dzigki Tobie znéow
w komplecie zebraliSmy sie pod choinka, aby, jak co
roku, zrobi¢ sobie wspdlne zdjecie. Wiem, ze jeste$
w sercu kazdego z nas. Ponownie moge biec z tatg na
wyscigi do stotu wigilijnego i liczy¢, czy mama si¢ nie
pomylila i rzeczywiscie natozyla po tyle samo uszek
do kazdego talerza. ,,Jest taki dzien — bardzo cieply,

cho¢ grudniowy. Dzien, zwykly dzien, w ktérym gas-
ng wszystkie spory. Jest taki dziei, w ktérym radosé
wita wszystkich, Dzien, ktéry kazdy z nas zna od
kotlyski”. Jest taki piekny dzien, gdy jesteSmy wszy-
scy razem i wszyscy wszystkim §la zyczenia. I ja dla
Ciebie ciepte Zyczenia mam, ktére ptyna z glebi serca
mojego i Twojego — wspdlng nerka potaczonego. ZY-
CZE TOBIE... SOBIE... NAM poczucia szczescia
w magii Swiat, ciepla rodzinnego, ktory otacza nasz
dom, niech koleda rozbrzmiewa co rok. Odkrywajmy
w swoim sercu skarb — jest nim dobro¢ i zyczliwos¢.
Dzielmy si¢ z bliskimi tym i spotkajmy si¢ w tym sa-
mym gronie znéw za rok, aby powiedzie¢ wszystkim
WESOLYCH SWIAT!!!

Anita Kafel

pacjentka po transplantacji nerki z Krosna

Zycie przeplatane dializami

Dializami leczg sie regularnie od czterech lat. Poza
kilkoma wyrzeczeniami i przestrzeganiem diety moge
otwarcie przyznac, ze fakt dializowania nie wplynal
negatywnie na jako$¢ mojego zycia.

Mieszkam w Zywcu. Moje dolegliwosci zwiazane
z nerkami zaczely si¢ 10 lat temu. Kiedy ustyszalam
diagnoze i dowiedzialam sie¢, ze dializa bedzie dla
mnie nieuniknionym rozwiazaniem, potraktowalam
ja jako dozywotnie zto konieczne. Jestem emeryto-
wang nauczycielka, ktora do czasu diagnozy spedzata
czas bardzo aktywnie. Moja poczgtkowa niewiedza
spowodowala ogromne obawy przed utrata wszelkiej
aktywnosci i calkowita zmiang trybu zycia. Bylam
przekonana, ze moje dotychczasowe Zzycie to juz zam-
knigty rozdziat. Ku mojemu zaskoczeniu moje obawy
okazaly si¢ zupelna pomylks. Dializa mnie nie ogra-
niczyla, a wrecz przeciwnie, moge Smiato przyznac, ze
jest ona dla mnie zbawieniem.

Jak kazda osoba dializowana sumiennie przestrze-
gam diety, czuwam nad iloscig ptyndw w organizmie,
prowadze higieniczny tryb zycia, dbam o przetoke,
a przede wszystkim pilnuje terminéw dializ. I poza
tymi kilkoma wyrzeczeniami, zyje¢ pelnig zycia. Diali-
za nie przeszkadza mi w byciu aktywng babcig. Mam
dwoje wnuczat w wieku przedszkolnym, ktoérymi bar-
dzo czesto si¢ zajmuje¢. Dzieci majg w sobie bardzo
duzo energii i zawsze wiele pomystow na jej spozyt-
kowanie. Spedzam z nimi wspaniale chwile i chodze
na spacery. Moje zycie towarzyskie roéwniez nie leglo
w gruzach. Moi przyjaciele i znajomi sa czesto zasko-
czeni moja dobrg kondycja i prowadzeniem normal-
nego trybu zycia. Odwiedzamy si¢ wzajemnie i wspol-
nie spedzamy czas jak za dawnych lat. Wraz z rodzing
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1 przyjaciélmi regularnie wzbogacam sie kulturalnie,
chodzac na spektakle teatralne, seanse kinowe i kon-
certy. Niejednokrotnie sg to dalsze wyprawy do odle-
glych miast i zakgtkow Polski.

Jestem osoba ciekawa $wiata i kocham podroéze.
W ciagu roku czesto podrézuje. W okresie letnim jez-
dze na wczasy nad polskie morze. Wtedy, po wczes-
niejszym uzgodnieniu terminu, jestem tymczasowag
pacjentkg Centrum Dializ w Kotobrzegu. Kilka razy
w roku odwiedzam réwniez moja rodzine w Poznaniu,
gdzie takze jestem dializowana. Wspaniale jest to, ze
w polskich stacjach i oSrodkach dializ bez Zzadnych
zastrzezen przyjmowani sa, po wcze$niejszym uzgod-
nieniu, podrézujacy pacjenci z innych miast.

Zachwyca mnie zyczliwa opieka w stacjach i1 oSrod-
kach dializ w Polsce, a szczeg6lnie w mojej zywieckiej
Stacji. Kazdej dializie towarzyszy solidna opieka le-
karska, co sprawia, ze pacjent czuje si¢ swobodnie
i bezpiecznie. Szczesliwym splotem okolicznosci dla
mnie, Stacja Dializ Nr 1 w Zywcu powstata na kilka
lat przed koniecznoscig poddania si¢ przeze mnie dia-
lizie. Dzigki sprawnej organizacji transportu pacjen-
tow nie trace dodatkowego czasu na dojazdy i powroty
z dializ, a wspaniala opieka i panujaca tam rodzinna
atmosfera sprawia, ze czuje¢ si¢ bardzo komfortowo.

Po czterech latach zycia przeplatanego dializami
przyznaje z satysfakcja, ze nie odebraly mi one tej
przyjemniejszej strony zycia i w dalszym ciggu po-
zwalaja mi zy¢ normalnie.

Pozdrawiam serdecznie wszystkich dializowanych

~ Jadwiga Kozbiat
Zywiec, styczen 2011 r.
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NADZIEJA

Jestem pacjentka dializowang od wielu lat (26.
rok). Pierwsze lata na dializie byly ciagta, wielkg nie-
wiadomg. Zastanawiatam sig, jak sobie z tym poradzg.
Uczylam si¢ kazdego dnia. Liczylam, co moge zjes¢
1 ile plynéw wypié, co z potasem? Z uplywem czasu
moj wewnetrzny ,komputer” nauczyt sie podawaé mi
odpowiednie dane. Nie méwie, ze bylo tatwo. Ten,
kto jest dializowany doskonale wie, ile trzeba silnej
woli, samozaparcia i walki o to, aby nie przekroczy¢
przyboru wagi ani granicy poziomu potasu (to nasi
wielcy ,wrogowie”). A wszedzie dookola sg kuszace
propozycje. Wystarczy wejs¢ do ,,warzywniaka”, gdzie
»kroluje” potas.

Nasze samopoczucie zalezy od wielu czynnikow.
Przede wszystkim od naszego podejscia do dializy.
Jadac na dialize powtarzam sobie stale, ze dzi¢ki niej
zyje. Przyznaje po cichu, ze do kazdego naklucia,
tzw. przetoki, podchodze z pewna obawsa. Pozostal we
mnie stres po tzw. przektuciach przetoki. Jesli naktu-
cie jest prawidtowe a nerka-maszyna sprawna, moge
spokojnie oddychac.

Kilka lat temu nie bylo tak dobranych koncentra-
tow. W czasie dializ skurcze, b6le miesni, kosSci, spadek
ciSnienia byly norma. Kazda dializa byla wyzwaniem.
Obecnie kazdy pacjent ma dobierany indywidualnie
koncentrat, s3 odpowiednio ustawiane parametry na
»nerce” i jest dobrze.

Ale zdarza mi si¢ wracaé z dializy i ,nosem si¢
podpieraé” z powodu niskiego ciS$nienia, z silnym bo-
lem glowy, a w nocy ,stawaé na baczno$¢” z powo-
du skurczy czy tez spedzaé bezsenne noce z oczami
»wlepionymi” w sufit. Wazne jest wsparcie rodziny,
najblizszych oraz sympatyczna atmosfera na dializie.
Jesli sa dobre relacje w domu — latwiej przejs¢ przez te
wszystkie trudnosci.

W czasie hemodializy wystepuja zmiany gospodar-
ki wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej, wap-
niowo-fosforowej oraz zmiany w poziomie stezenia
potasu—sodu w ci$nieniu tetniczym krwi. Nasz or-
ganizm z powodu tych wszystkich zaburzen bardzo
si¢ oslabia i potrzebujemy czasu na odzyskanie row-
nowagi. Przewlekly bél, ktory nam stale towarzyszy
— okreslony w skali 1:10 — jesli jest w granicach 7, jest
do przyjecia.

Wzrusza mnie, kiedy siedze i bezradnie prébuje za-
tozy¢ skarpetki moimi niesprawnymi rekami (zesp6t
ciesni nadgarstka i RZS, itd.), a moje kochane wnu-
czeta podbiegaja do mnie i m6éwig ,,poczekaj babciu,
ja Ci pomoge”. Nakladaja swoimi matymi raczkami
skarpetki na moje nogi i uSmiechajg si¢ do mnie stod-
ko. Mysle, ze niesprawne rece, nogi i cale cialo nie
powinny by¢ przeszkoda, aby patrze¢ na $§wiat z na-
dzieja. Kazdy dzien przynosi co§ nowego. Nie wolno

rozpamietywac ztych chwil. Wazne, aby pogodzi¢ sie
Z tym, co si¢ stalo i przede wszystkim zaakceptowaé
siebie, nie zamykac¢ sie¢ w swoim nieszczesciu, nie zy¢
w marazmie i czeka¢ na cud. Zycie przeciez trwa do-
poki mamy mito$é, ktéra cierpienie i rozpacz potrafi
»nadludzka sita” zamieni¢ w nadzieje.

Mimo wielu barier, ktére kazdego dnia stawia nam
zycie, warto cieszy¢ si¢ nim, by¢ radosnym jak pro-
mien stofica, ktory potrafi ogrzaé¢ kazdego. Taka wal-
ka o kazdy dzien jest fascynujgca, sprawia, ze zycie jest
niezwykle i bardzo wazne. Szkoda, ze tak wiele os6b
ubolewa nad tym, co stracone, a nie docenia tego, co
zostato i co jeszcze mozna stracic. Nie pozwolmy ode-
braé sobie ,,nadziei”.

Bogumita

Temat wptywu przewlektej choroby nerek
oraz leczenia za pomocg dializoterapii na stan
psychiczny Pacjentéw uwazamy za niezwykle
istotny, a dotychczas mocno zaniedbywany.
W aktualnym numerze naszego pisma majq
Panstwo okazje zapozna¢ sie z naukowym
opracowaniem tematu (str. 15) oraz z historig
pacjentki, ktéra mowi wprost — ,to walka o kaz-
dy dzieh” (powyzej) .

Panstwo doskonale wiedzg, jak wiele trud-
nych i ciezkich chwil Was spotyka podczas le-
czenia. Wielu z was zapewne zna to uczucie,
kiedy wszystko wydaje sie by¢ szare, smutne,
meczace. Jednak w takich momentach warto
przypominac sobie, ze to leczenie podarowato
nam wiasnie kolejny dzien, tydzien, miesigc, rok
zycia. Ze otrzymali$my tak cenny czas, z ktore-
go powinnismy wycisng¢ wszystko co najlepsze
do ostatniej kropli.

Zachecamy Panstwa gorgco do dzielenia
sie z nami oraz innymi czytelnikami swoimi do-
Swiadczeniami zwigzanymi z trudami leczenia,
ciezkimi chwilami, smutkiem, zmeczeniem, znie-
checeniem. Przede wszystkim zas tym, w jaki
sposob te wszystkie negatywne emocje mozna
przezwyciezyc¢, skad czerpac site, by tych chwil
byto jak najmniej, by nie dac¢ zyciu, ktére nam
podarowano, przemkng¢ miedzy placami.

Mozecie Panstwo zaréwno opisa¢ swoje hi-
storie do opublikowania w ,Dializa i Ty”, jak i po-
rozmawiac z innymi pacjentami poprzez forum
na stronie www.osod.info.

Zespot OSOD
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BOLESEAW RUTKOWSKI

ZDROWIE NA KREDYT

Tytut tego felietonu na pierw-
szy rzut oka moze wydawaé sie
niedorzeczny. No bo czy mozna
sobie wyobrazié, zeby by¢ zdro-
wym na kredyt? To tak, jakby kto$
na serio potraktowat powiedzenie,
ze czlowiek zyje na kredyt. Ow-
szem, czasami tak méwia lekarze
w swoim zawodowym zargonie o
ciezko chorym pacjencie, ktory
— biorac pod uwage wszelkie mie-
rzalne wskazniki — zyje na cienkiej
krawedzi oddzielajacej zycie od
Smierci. Ale to nie o tym ma by¢
mowa. Niech wszyscy nasi pacjen-
ci zyja jak najdluzej i jak najlepie;j.
Nie przeszkadza to podtrzymywa-
niu twierdzenia, ze w wielu przy-
padkach ich kuracja odbywa si¢
na kredyt. Céz to oznacza? Ano,
sprawa jest prosta i zalezy wprost
od sposobu prowadzenia polityki
finansowej przez jedynego pub-
licznego ptatnika za wykonywanie
swiadczen zdrowotnych, czyli Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Ponie-
waz platnik ten jest jedyny, przez
to bardzo tatwo przychodzi mu po-
zytkowanie si¢ praktykami, ktére
trudno nazwac inaczej niz mono-
polistyczne. Zeby nie by¢ posadzo-
nym o golostownos¢ i niestuszne
rzucanie oskarzen pod adresem
tej szacownej instytucji stuze kon-
kretnymi przykladami. Zacznijmy
z gbérnej p6lki, a mianowicie od
realizacji tak zwanych Swiadczen
zdrowotnych realizowanych za
zgoda platnika. Sg to $wiadcze-
nia, ktérych nie ma w katalogach
NFZ, a na dodatek dotycza czesto
stosowania lekéw, ktére nie majg
zarejestrowanych wskazan do sto-
sowania w danym przypadku. Po
odpowiednim udokumentowaniu
opartym na stosownej literatu-
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rze medycznej i wykazaniu szan-
sy pomocy pacjentowi udaje sie¢
uzyskaé rzeczong zgode platnika.
OczywiScie nie trzeba dodawad, ze
sprawa dotyczy pacjentéw, u kto-
rych wykorzystano wszelkie Kkla-
syczne 1 przewidziane katalogiem
Swiadczenia. Z drugiej strony, jak
wszystko co nadzwyczajne, tak
i Swiadczenia za zgoda platnika
sg drogie i na ich realizacje nalezy
wydatkowac¢ kilkadziesigt, a czesto
nawet kilkaset tysiecy ztotych. No,
ale skoro platnik sie zgodzil, to
w czym rzecz? Przeciez da pienia-
dze szpitalowi, szpital kupi dro-
gi lek, pacjent bedzie wyleczony,
doktor bedzie usatysfakcjonowany
1 wszyscy beda szczesliwi. Nie, nie,
to byloby zbyt proste. Bo to szpital
ma zaplaci¢ za lek (a nie ma pie-
niedzy), lekarz ma go zaordynowac
1 przeprowadzi¢ calg procedure.
Dopiero po zakonczeniu hospi-
talizacji szpital wystawia rachu-
nek platnikowi i czeka na zapla-
te. Platnik wybrzydza, wynajduje
niejasnosci 1 zwleka z zaptata. No,
ale przyjmijmy szcze§liwe zakon-
czenie tej opowiesci i zalézmy, ze
platnik zwraca wydane pieniadze.
Ale kiedy zwraca? Najczesciej po
trzech, czterech albo nawet szeSciu
miesigcach. No i kto jest kredyto-
dawca — szpital, a kredytobiorcg
— ptatnik. Tyle tylko, ze jest to kre-
dyt catkowicie albo wrecz ujemnie
oprocentowany. No tak, ale to sg
przeciez wyjatkowe $wiadczenia,
wyjatkowe sytuacje 1 wymagaja
wyjatkowych procedur. PrzejdZzmy
do czegos$ bardziej powszechnego,
no i blizszego pacjentom dializo-
wanym. Ostatnio przez caly kraj
przetoczyla sie akcja kontraktowa-
nia dializ na rok 2011. I c6z robi

platnik? Pozwalam sobie pominaé
ponownie podjete dyskusje nad
kwotg refundacji hemodializ, kt6-
ra jest u nas najnizsza w Europie.
Skupmy si¢ natomiast na limitach
swiadczen wykonywanych w roku
2011. Ot6z w zdecydowanej wiek-
szos$ci stacji dializ zmniejszono li-
mity wykonan zabiegdw w porow-
naniu z rokiem 2010. Dla nowych
stacji oznacza to brak mozliwoSci
rozwoju, a dla starszych jedno-
stek oznacza to wprost, iz za czes¢
zabiegdw co miesiac platnik nie
odda pieniedzy. Ale przedstawicie-
le ptatnika ze zdziwieniem stwier-
dzajg, ze nie wiedzg, o co chodzi.
Przeciez dializy to zabiegi ratu-
jace zycie i platnik bedzie musiat
zaptaci¢ za wszystkie wykonane
procedury. No tak, dobry i solidny
platnik zwréci koszty dializ, ale
kiedy? No przeciez wiadomo, ze
trzy do sze$ciu miesiecy po zakon-
czeniu roku obliczeniowego. Przy-
ktady mozna mnozy¢. Podobnie
rzecz si¢ ma z nadwykonaniami
hospitalizacji. Tyle tylko, ze jeSli
platnik raczy za nie zaplacié, to
1 tak zwraca 30-40% poniesionych
kosztow. I tak dalej, i tak dalej. No,
ale czy trzeba jeszcze udowadniad,
ze ochrona zdrowia wcigz dziala
na kredyt. Dbajmy zatem o nasze
zdrowie, bo kazdy kredyt kiedys$
moze si¢ wyczerpac. A tak nawia-
sem mowigc, czy to nie dziwne, zZe
to si¢ wszystko wcigz kreci?

Wasz Bolestaw

PS Chyba przy okazji znalez-
liSmy odpowiedZ na pytanie nur-
tujgce wielu politykdw w naszym
kraju, jak to si¢ dzieje, ze wiele
szpitali wcigz sie zadluza.



JERZY HYSKA

Zal

Zal jest stofica, co blask swoj za horyzont skrylo

Zal jest nocy, co gwiazdy 1 serca zapala
Zal porankow, gdy serce obok serca bito
I mtodosci, co byta i juz si¢ oddala

Poki serce gorace 1 krew w zylach plynie

I gdy zar namietnosci jeszcze w sercu plonie
Chociaz urok mlodosci przemija i ginie
Wciaz pragnac miltoSci wyciggamy dlonie

W zycia sie¢ zaplgtani wyciggamy rece

Bo wierzymy, ze do nas jeszcze §wiat nalezy
Potem gasng plomienie, pustka i nic wiecej
Wiec btadZzmy, w goryczy, by porazke przezy¢
Bo mtodos¢ juz nie wréci, nic jej nie da sily
Serce jeszcze gorace, ale wolniej bije

Nie ma takich kuracji, by nas odmtodzity
Eliksiru mtodosci nikt z nas nie odkryje

Pozostaje nam przyjac skromne dary nieba
Wskrzesi¢ dane uczucia, odkry¢ je na nowo
Nie mozemy w szaro$ci zycia si¢ pogrzebac
Nie mozemy odchodzi¢ z opuszczong gltowa

O AUTORZE

Motyl

Nie wejdziemy dwa razy do tej samej rzeki

Nie mozemy odzyskac, co woda zabrata

Bo czas ciagle jak rzeka plynie przed cztowiekiem
Nie oszczedza nam serca, duszy, ani ciala

Nie powrdca juz lata, stracone marzenia

Sny o pieknej mito$ci za nami zostaly

Juz uroda odchodzi i nie ma znaczenia

Swiat mtodosci, co mégl by¢ piekny i wspaniatly

Mogt by¢, ale nie byl, boSmy wiecej chcieli
Niz to co czasem los dawat w ofierze
Bo$my miloscig nie chcieli si¢ dzieli¢
MarzyliSmy o laurach i wielkiej karierze

Czas nas wreszcie przegonil a mySmy zostali
I juz nie wrécimy, by bledy naprawic

Dzi$ juz bardzo trudno zal z serca oddali¢
Dawne piekne marzenia i pragnienia zdtawic

Ale poki trwa zycie 1 mitoS¢ w nas plonie

Ciggle jeszcze mozemy przezy¢ pickne chwile
Chociaz czas nas odmienia, posrebrza nam skronie
To milos¢ jest ciagle w nas piecknym motylem

Szanowni Panstwo

Mam 61 lat. Urodzitem sie w Trzebnicy na Dolnym Slasku. Obecnie jestem rencista. Od pieciu
lat jestem dializowany. Juz 25 lat mieszkam w Warszawie. Mialem 15 lat, kiedy chciatem zaim-
ponowac kolegom i napisalem pierwszy wiersz. Zachecony przez kolegow napisatem ich jeszcze
kilkanascie. M6j polonista po przeczytaniu tychze, zamiast opinii napisat stowa: Per aspera ad
astra, co znaczy: przez trudy do gwiazd. Potem faktycznie miatem bardzo trudny okres w zyciu.
W wojsku nie myslatem o poezji. Gdy zalozylem rodzine, tez nie byto na to czasu. Potem by-
lem zaangazowany w walke o niepodleglos¢ Polski. Klopoty rodzinne i dziatalno§¢ w podziemiu
spowodowaly zalamanie zdrowia. Na szczgScie znalezli si¢ ludzie, ktérzy podali mi reke. Dzis
tez nie brakuje wokol mnie ludzi, ktérym bardzo wiele zawdzigczam. Choroba sprawita, ze nie
mogtem juz dziataé. Postanowilem, wigc opisac swoje ciekawe zycie. Uczgc si¢ obstugi komputera
wydrukowalem swoje dawne wiersze. Wiersze spodobaly si¢ moim bliskim i to zachecito mnie do
napisania nowych. DziS pisze i drukuje wiersze dla wielu Srodowisk. Dlatego uwazam sie za poete
srodowiskowego. Pisze dla ludzi i bardzo si¢ ciesze, ze moge to robié. To jest moja pasja i mdj
sposob na chorobg. Dzi§ uwazam, ze stowa mojego polonisty sprawdzily sie jak przepowiednia.
W moim zyciu trudéw nie brakowato, a moje gwiazdy to czytelnicy, do ktérych docieram w rézny
sposob. Dzielgc si¢ z ludZzmi dobrym stowem czuje si¢ mniej chory i mniej samotny.

KONKURS
WSPOMNIENIA CHORYCH NA NERKI

Redakcja ,Dializy i Ty” pragnie pokaza¢ prawdziwy obraz chorych na nerki, ich kiopoty i radosci, dlatego
ogtaszamy konkurs na wspomnienia. Prace nalezy nadsyta¢ do konca 2011 roku. Fundacja Amicus Renis
ustalita nagrody pieniezne w wysokosci: 500 PLN za [, 300 PLN za I, 200 PLN za Ill miejsce.
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JAN DULAWA

Klinika Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych Slqskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

Diaverum Polska Sp. z o.0.

Czy przewlekle choremu mozna uratowaé zycie?
Proba polemiki z Narodowym Funduszem Zdrowia

Rozmowy na temat poprawy organizacji stuzby
zdrowia tocza sie w Polsce od... zawsze. Mniej wig-
cej co rok (lub czesciej) zaskakiwani jesteSmy przez
NFZ (dawniej Kasy Chorych) wigkszymi lub mniej-
szymi, bardziej lub mniej sensownymi, zmianami, co
jaki$ czas pojawiaja sie¢ nowe ,rozwigzania systemo-
we”. Miedzy innymi od wielu lat sltyszymy i czytamy,
ze podstawowym sposobem rozwigzania problemow
polskiej stuzby zdrowia jest ,wlasciwa organizacja
kolejek”. Tu 1 6wdzie pojawili sie nawet ,,eksperci ds.
kolejek”.

Swiadczeniami udzielanymi poza kolejnoscig sg je-
dynie tzw. ,procedury ratujace zycie”. Problem polega
na tym, ze nikt nie wie dokladnie, co to pojecie ozna-
cza. JesteSmy §wiadkami pojedynkow sadowych mie-
dzy ,,$wiadczeniodawcami” i ,,ptatnikami” o uznanie
réznych procedur za ,ratujace zycie”.

Wsrod tych pojedynkéw sadowych znajduje sie
sprawa o uznaniu zabiegu hemodializy jako ratujgcej
zycie, zakonczona 4 stycznia 2007 roku niekorzystnym
dla $wiadczeniodawcy wyrokiem Sadu Najwyzszego.
Sad Najwyzszy przyznal: ,nie moze budzié¢ watpli-
wosci teza, ze zabiegi hemodializy nalezy zaliczy¢ do
Swiadczen medycznych ratujacych zycie”. Z drugiej
strony zas$ stwierdzil, ze ,,zasadnicza przyczyng sporu
[...] sa niejasne regulacje prawne”. Te ,,niejasne regu-
lacje prawne” spowodowaly, ze w uzasadnieniu zna-
lazt sie taki dziwolag: ,,Swiadczeniami zdrowotnymi,
o ktorych mowa [czyli tzw. ratujacymi zycie — przyp.
autora], zostaly objete w zasadzie stany nagle i nie-
spodziewane, ktorych nie mozna przewidzieé [...].
Nie s3 nimi zabiegi, ktére wprawdzie ratujg zycie,
jednak sg stosowane u chorych leczonych przewlekle,
wymagajacych regularnego poddawania si¢ zabiegom
medycznym”.

Jak widaé, w jednej chwili ,niejasne regulacje
prawne” sprawily, ze dializa ze ,§wiadczenia ratujgce-
go zycie” stala sie ,,wprawdzie ratujacym zycie”.

Dla lepszego zrozumienia sprawy nalezy przypo-
mnieé, ze ,regulacje prawne”, na ktére powotat sie
Sad Najwyzszy zawarte sg w trzech ustawach:

— w ustawie z dnia 30.08.1991 o Zakladach Opieki
Zdrowotne;j.

Art. 7. tej ustawy stanowi, ze ,,zaklad opieki zdro-
wotnej nie moze odmoéwié¢ §wiadczenia zdrowotnego
osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzie-
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lenia takiego $§wiadczenia ze wzgledu na zagrozenia
zdrowia lub zycia”.

— w ustawie z dnia 5.12.1996 o zawodzie lekarza.

Art. 30. tej ustawy stanowi, zZe »lekarz ma obowia-
zek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodze-
nia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w in-
nych przypadkach niecierpiacych zwloki” (podkre-
slenie autora).

— w ustawie z dnia 8.09.2006 o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym.

Art. 3., pkt. 8. tej ustawy okresla ,,stan naglego za-
grozenia zdrowotnego” jako ,nagte lub przewidywa-
ne w krotkim czasie pojawienia si¢ objawOw pogor-
szenia zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu
lub uszkodzenia ciata, lub utrata zycia” i dopowiada,
Ze stan ten ,wymaga podjecia natychmiastowych me-
dycznych czynnosci ratujagcych i leczenia”.

Powyzsza ustawa okresla jednoznacznie, ze o tym,
czy pacjent znajduje si¢ w stanie wymagajacym pod-
jecia natychmiastowych dzialan, decyduje lekarz, kie-
rujacy sie swojg wiedza medyczng oraz doswiadcze-
niem zyciowym.

Ponadto, w wykladni art. 7. ustawy o ZOZ-ach
stwierdza sie, zZe ,,lekarz nie musi mie¢ pewnosci, zZe
nieudzielenie natychmiastowej pomocy spowodowa-
toby skutki przewidziane w tych przepisach”. Wystar-
czy ich prawdopodobienistwo. W razie watpliwosci
lekarz musi kierowac sie zasadg in dubio pro patiente.

Z przedstawionego zestawienia przepisOw wynika,
Ze osobg ponoszgca odpowiedzialnos¢ za nieudziele-
nie pomocy jest lekarz. Ale o tym, czy nie ,przesadzit
z tym udzielaniem pomocy”, ma decydowac sad. Takg
sytuacje uwazam za moralnie dwuznaczng. Jezeli dia-
liza nie jest zabiegiem ratujacym Zzycie, to co nim jest?
Prawdopodobienstwo, ze przezyje chory na zawat ser-
ca niepoddany zabiegowi stentowania jest znacznie
wieksze niz prawdopodobiefistwo przezycia chorego
na zaawansowang mocznice, u ktérego nie wykonano
dializy (dializ).

Cale zamieszanie wynika z organizacji stuzby
zdrowia jako dzialalnosci handlowej, polegajacej na
sprzedazy limitowanych §wiadczen, co za tym idzie
— organizowaniu komitetow kolejkowych. Takie trak-



towanie medycyny uwazam za absurd ubrany w szaty
pryncypialnosci.

Istota medycyny jest co§ wiecej niz tylko dobra
(a nawet najlepsza) ustuga dla ,,Swiadczeniobiorcy”,
wynegocjowana miedzy ,$§wiadczeniodawca” i platni-
kiem.

Medycyny nie mozna traktowaé takze jako dzia-
Talnosci gospodarczej, poniewaz jej cechg nie powin-
no by¢ wspélzawodnictwo na rynku, lecz wspotpraca,
nie wylaczne zdobywanie informacji, a dzielenie si¢
informacjg, zar6wno na temat metod diagnostycz-
nych 1 leczniczych, jak 1 na temat chorego. Oczywi-
Scie z zachowaniem zasad tajemnicy lekarskiej. Przy
okazji: proby wykazywania wyzszosci prywatnej lub
publicznej stuzby zdrowia uwazam za bezprzedmio-
towe. O jakosci ,,ustugi medycznej” decyduje nie for-
ma wlasnosci zakltadu, w ktérym pracuje lekarz, lecz
zawsze jego profesjonalizm. Inna sprawa, ze wlasciciel
zaktadu (kimkolwiek by nie byl) moze lekarzowi po-
magac lub przeszkadzac.

Jakkolwiek banalnie by to zabrzmiato, warto przy-
pomnieé, ze na profesjonalizm lekarza skladajg si¢
nie tylko wiedza i umiejetnosci Scisle zawodowe, ale
takze (co najmniej w réwnym stopniu) zrozumienie
1 praktykowanie dodatnich cech moralnych, zwanych
powszechnie cnotami. Rozréznienie pojec ,,zrozumie-
nie” i,,praktykowanie” jest wazne, poniewaz trudnosci
moga dotyczy¢ (1 w rzeczywisto$ci dotycza) ich obu.

Nie widze zadnych powodoéw, zeby od decyden-
tow (politykéw, samorzadowcéw, menedzerdw itp.),
podobnie jak od lekarzy, nie wymaga¢ zrozumienia
1 praktykowania wspomnianych ,dodatnich cech
moralnych”. Czesto myli si¢ bowiem dobro wspol-
ne z dobrem wlasnym, bezkompromisowos$¢ z bez-
wzglednoscia, lojalno$¢ z lokajstwem, szlachetnos¢
utozsamia si¢ z naiwnoscia, a intelektualna uczciwos¢
zostaje wypierana przez urynkowiong dezinformacje.

Mysle, ze jedna z przyczyn organizowania pracy
lekarzowi przez ,ekspertow” w sposob oparty na ko-
lejkach do reglamentowanych §wiadczenn wymienio-
nych w katalogu ptatnika jest powszechny brak wiary
w mozliwosci praktykowania cnét koniecznych do
profesjonalnego wykonywania zawodu.

Dziatanie systemow opieki zdrowotnej w sposob
zagrazajacy zasadom wykonywania zawodu lekarza
1zwigzanym z nim warto$ciom nie jest polska spe-
cjalnoscia. Spotyka sie go niemal we wszystkich kra-
jach uprzemystowionych. Odpowiedzig na takie or-
ganizowanie lekarzom ich pracy bylo opublikowanie
w 2002 roku przez European Federation of Internal
Medicine, American College of Physicians — Ameri-
can Society of Internal Medicine i American Board of
Internal Medicine Karty Lekarza, okres$lajacej zasady
wykonywania zawodu lekarza w nowym tysiacleciu.
Zaliczono do nich: nadrzedno$¢é dobra pacjenta, jego
autonomie oraz sprawiedliwo$¢ spoleczna.

Juz na pierwszy rzut oka widac, ze pogodzenie tych
trzech elementéw jest niezwykle trudne, a czasem
wrecz niemozliwe. Wielu chorych (a takze ,jeszcze
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zdrowych”) uwaza bowiem, ze swoboda w szkodzeniu
sobie i innym jest ich podstawowym prawem obywa-
telskim (np. nieszczesne palenie papieroséw czy nad-
uzywanie alkoholu).

W Karcie Lekarza znalazl si¢ jeszcze zbior 10 zo-
bowigzan zawodowych lekarza.

Pozwalam sobie zwrdci¢ uwage na trzy z nich:

1. Zobowigzanie do kompetencji zawodowe;j. Dys-
kutujac na temat specjalizacji i szkolen lekarzy, nalezy
pamigtad, ze o ile uzupelnianie wiedzy i podnoszenie
kwalifikacji jest dla wigkszosci pracownikéw indywi-
dualng decyzja, od ktorej zalezy ich wartos¢ rynkowa,
o tyle dla lekarza jest to obowigzek moralny.

2. Zobowigzanie do podtrzymywania zaufania
spolecznego poprzez odpowiednie postepowanie
w przypadku konfliktu intereséw. Lekarzowi nie
wolno stawiaé¢ swojego dobra ponad dobrem chore-
go. Warto przy tym zauwazy¢, ze czesto lekarz moze
nie ponosi¢ osobistej odpowiedzialnosci za réznego
rodzaju ,nieodpowiednie”, a nawet niegodziwe po-
stepowanie. Jest ono jednak przyczyna odpowiedzial-
nosci zbiorowej, mocno krzywdzacej duzg czes¢ sro-
dowiska lekarskiego.

3. Zobowiazanie do sprawiedliwego rozdzialu
ograniczonych zasobow systemu ochrony zdrowia.
Dopuszczalnym etycznie kryterium wyboru w sytua-
¢ji ograniczonych §rodkéw jest stan kliniczny chore-
go. Jest to kryterium patologistyczne: najpierw nalezy
pomodc ciezej choremu. Dopuszczalne moze by¢ row-
niez kryterium prakseologiczne: udzielenie najpierw
pomocy choremu, dla ktérego pomoc ta bedzie naj-
skuteczniejsza. Z tym kryterium spotykamy si¢ np.
w transplantologii.

Nikt (?!) nie ma watpliwosci, Ze nieetyczne s3
kryteria ekonomiczne, polityczne, rasowe, naukowe
(np. dobér do préb klinicznych). Zwracam uwage,
ze dzialalno$¢ organizatoréw opieki zdrowotnej spo-
wodowala pojawienie si¢ jeszcze jednego nieetyczne-
go kryterium. Jest nim ,posiadanie” odpowiednich
»procedur” lub ,,programoéw terapeutycznych” zaku-
pionych przez platnika.

Na pierwszy rzut oka moze si¢ wydawac, ze ko-
lejka jest kryterium etycznie neutralnym. Moze tak,
ale w sklepie lub w urzedzie. Nie w medycynie. Tu
bowiem etyczne moze by¢ tylko kryterium patologi-
styczne lub prakseologiczne.

Traktowanie kolejki jako remedium na bolgczki
organizacji opieki zdrowotnej jest jeszcze bardziej
nieetyczne, jezeli towarzyszy jawnej hipokryzji, po-
legajacej na twierdzeniu, ze mozna zaspokoi¢ wszyst-
kie potrzeby zdrowotne wszystkich ubezpieczonych,
a jedynym problemem jest tylko ,,sprawiedliwe ocze-
kiwanie”. W zadnym, nawet najbogatszym, kraju nie
ma mozliwosci zlikwidowania rozbieznosci miedzy
oczekiwaniami chorych i mozliwosciami stuzby zdro-
wia. Rozbieznosci tych nie zlikwiduje zadna kolejka.

Nie wiem, czym s3 podyktowane twierdzenia, ze
niemozliwe jest zwigkszenie skladki dla ubezpieczo-
nych oraz wylgczenie drogich i najmniej optacalnych
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technologii z koszyka gwarantowanego. Nie wiem, na
czym opiera si¢ wiara, ze dodatkowe ubezpieczenia
»W obszarze Swiadczen niepokrywanych ze skladki
zdrowotnej” uzdrowig sytuacje.

Wymienione opinie sg falszywe i dowodza nie-
wiedzy lub hipokryzji ich autoréw. Twierdzenie ,nie
dostaniecie wigcej pieniedzy, bo i tak zmarnujecie”
$wiadczy o bezradnosci osob odpowiedzialnych i jest
probg przerzucenia odpowiedzialnosci na lekarzy.

Nie apeluje o wiecej pieniedzy. Niechby ich byto
mniej. Zadam tylko jasnego okreslenia, co za te pie-
nigdze mozna dac¢ choremu. Na pewno nie ,wszystko”.

Wsrod swiadczen, ktore musza sie znalezé w ko-
szyku ustug finansowanych z pienigdzy publicznych,
bez zadnych watpliwo$ci muszg sie¢ znalez¢ wszystkie
metody leczenia nerkozastepczego. Niezaleznie bo-
wiem od wszelkich prawniczych ekwilibrystyk sa to
procedury lecznicze ratujace zycie.

W swojej encyklice Laborem exercens Jan Pawel 11
stwierdzil: ,,Praca ludzka ma swoja wartos¢ etyczna,
ktora pozostaje zwigzana z faktem [...], iz ten, kto ja
spelnia, jest osoba, jest Swiadomym i wolnym, czyli sta-
nowigcym o sobie podmiotem [...]. Pierwszg podstawg
wartosci pracy jest sam czlowiek — jej podmiot”.

Zupelnie wyjatkowa jest w tym kontekscie sytuacja
lekarza. Pelny profesjonalizm wymaga od niego $wia-
domej rezygnacji z uprawnionych cech podmiotu pracy
na rzecz chorego. Mam nadzieje, ze doczekamy czasow,
kiedy taka postawa nie bedzie musiala by¢ okupiona
heroizmem i ze wystarczy zwykla ludzka przyzwoitosc,
dotyczaca zaréwno shug (nie mam nic przeciwko temu,
aby moja prace lekarza nazywac stuzba), jak i tych, kt6-
rym oni stuzg. Do obowigzkéw organizatoréw shuzby
zdrowia nalezy stworzenie do tego warunkow. Jednym
ze wskaznikéw prawidtowej organizacji jest zaliczenie
dializy do listy procedur ratujacych zycie.

JOLANTA GOZDOWSKA, MAGDALENA DURLIK

Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii

Instytut Transplantologii WUM

ZYWY DAWCA NERKI

Najlepsza metodg leczenia nerkozastepczego pa-
cjentéw z nieodwracalna, schytkowa niewydolnoscia
nerek (V stadium przewleklej choroby nerek) jest
przeszczepienie nerki. Z punktu widzenia biorcy naj-
korzystniej dla jego dalszych loséw jest, gdy narzad
pochodzi od dawcy zywego. Perspektywa dawcy jest
nieco bardziej skomplikowana, gdyz dotychczas zdro-
wa osoba poddawana jest zabiegowi chirurgicznemu,
ktéry obarczony jest niewielkim ryzykiem utraty
zdrowia, a nawet zycia. Smiertelnos¢ okolooperacyj-
na jest niska i wynosi 0,03-0,05%. W wielu osrodkach
transplantacyjnych nie odnotowano zadnego zgonu.
Najczestsze przyczyny zgonu to zatorowo$¢ plucna,
zawal serca oraz zaburzenia rytmu serca. Czynnika-
mi ryzyka sa: palenie tytoniu, nadwaga oraz pobie-
ranie nerki metoda laparoskopows. Nie ma danych
$wiadczacych o pézniejszym wzroscie umieralnosci
w grupie po jednostronnym usunig¢ciu nerki. 20-let-
nia Smiertelno$¢ w grupie dawcow jest nizsza niz w
og6lnej populacji. Przezycie dawcéw byto podobne do
0s6b z populacji ogélnej dobranej co do plci, wieku
lub grupy etnicznej. Podobne bylo tez ryzyko wysta-
pienia niewydolnosci nerek (V stadium) i wynosito
0,2% u dawcow bialej rasy. Dawcy narazeni sg tez na
niewielkie ryzyko rozwoju nadci$nienia tg¢tniczego
1 biatkomoczu. Wielu badaczy podkresla korzysci w
sferze emocjonalnej dawcy wynikajace z mozliwosci
darowania bliskiej osobie czastki swojego ciala.

Procedura przeszczepienia nerki pochodzacej od
zywego dawcy jest przeprowadzona w trybie plano-
wym, po bardzo szczegélowych badaniach zaréwno
dawcy, jak i biorcy. Biorca odnosi najwiecej korzysci.
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Przeszczepienie nerki od zywego dawcy przedtuza zy-
cie biorcy, poprawia jego jako$¢ zycia, szczeg6lnie gdy
wykonane jest w okresie przeddializacyjnym (tryb
wyprzedzajacy, pre-emptive). Ze spolecznego punktu
widzenia jest to bardziej korzystna metoda leczenia
nerkozastepczego, gdyz jest tanisza od dializoterapii.

W Polsce przeszczepianie nerek od dawcow zy-
wych nie jest czgsto stosowana metodg leczenia nerko-
zastepczego (2-5%) w poréwnaniu z innymi krajami
europejskimi czy USA (20-60% wszystkich przeszcze-
pien). W sytuacji niedoboru narzadoéw od dawcow
zmarlych istotne wydaje si¢ popularyzowanie prze-
szczepiania nerek od dawcoéw zywych, zar6wno w spo-
leczenstwie, jak i wsrod lekarzy majacych wptyw na po-
dejmowanie decyzji przez chorych i ich rodziny, co do
sposobu leczenia poprzez rzetelne ich informowanie.

Przeszczepianie narzadéw od dawcow zywych w
Polsce regulowane jest przepisami prawnymi zawar-
tymi w ustawie z 1 lipca 2005 roku O pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzadéw (Dz.U. z 2005 r. nr 169, poz. 1411, art. 12,
13, 14, 15).

Zgodnie z ta ustawa dawcg nerki moze zostac krew-
ny w linii prostej (dziadkowie, rodzice, dzieci, wnuki)
oraz rodzefnstwo, osoba przysposobiona, matzonek.
Pozostali chetni (dalsza rodzina, przyjaciele) muszg
uzyskaé zgode sadu rejonowego wlasciwego ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania lub pobytu dawcy na
pobranie narzgdu. Wydanie zgody odbywa si¢ w po-
stgpowaniu nieprocesowym, po wystuchaniu wnio-
skodawcy oraz po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji
Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej (art. 13).



Wiek kandydata na dawce nie jest sztywno okre-
$lony. W wiekszosci osrodkéw za dolng granice wieku
uznaje si¢ 18 lat. Jednak z duza ostroznoscia nalezy
rozwaza¢ dawcéw mlodych, ze wzgledu na mozli-
wo$¢ niedojrzalosci emocjonalnej 1 tatwego ulegania
presji otoczenia. W wielu osrodkach nie jest wyzna-
czana goérna granica wieku, znaczenie odgrywa tzw.
wiek biologiczny dawcy, jego stan zdrowia. W naszym
osrodku zdrowa osoba do 60. roku zycia uznawana jest
za dawce optymalnego. Powyzej tego wieku jakos¢ po-
branej nerki spada ze wzgledu na starzenie si¢ organi-
zmu, ro$nie tez ryzyko powiklan okotooperacyjnych
dla dawcy. Indywidualnie rozwazana jest kazda kan-
dydatura na dawce nerki.

Warunkiem rozpoczecia procedury kwalifikacyj-
nej jest zgodno$¢ grup krwi uktadu ABO pomiedzy
dawcg i biorca nerki. Czynnik Rh nie odgrywa roli
w mechanizmach odrzucania narzadéw unaczynio-
nych, nie jest wiec brany pod uwage.

Zgodnosé grup krwi

Grupa | Moze otrzyma¢é nerke | Moze by¢ dawca
krwi od dawcy grupy: dla biorcy grupy:
0 0 0,A,B,AB
A A0 A, AB
B B,0 B, AB
AB 0,A, B, AB AB

Jesli w rodzinie lub wsréd przyjaciét jest kilku kan-
dydatéw na dawce, wowczas wybiera si¢ osobe o naj-
wiekszej zgodnosci antygenéw HLA. Jesli u dwéch
dawcow stwierdza si¢ takg sama zgodnos¢ z biorca,
wybiera si¢ osobe starszg, gdyz osoba mtodsza moze
pozosta¢ dawcg w pdézZniejszym terminie, w sytuacji,
gdy pierwsza przeszczepiona nerka bedzie Zle funk-
cjonowaé. Wspdlne antygeny mogg mieé¢ korzystny
wplyw na odlegle przezycie nerki przeszczepione;.
Ponadto w pierwszej kolejnosci rozwazane sg osoby
spokrewnione, ich kandydatur¢ przedklada si¢ nad
dawcami niespokrewnionymi. Oddanie nerki przez
kobiete¢ w okresie rozrodczym nie zwigksza ryzyka
powiklan w czasie ciazy czy tez porodu.

Rozpoczecie badan kandydata na dawce nerki jest
mozliwe, gdy spelnione sg warunki zawarte w ramce
ponizej.

1. Biorca nerki przeszedl procedure kwalifikacyjng do
przeszczepienia nerki i zostat wpisany na Krajowg Li-
ste Pacjentow Oczekujacych na Przeszczepienie.

2. Kandydat na dawce podjgt Swiadomie i dobrowolnie
decyzje o checi pomocy osobie bliskiej (spokrewnio-
nej lub nie, po spelnieniu okreslonych warunkéw) po-
przez darowanie wlasnego narzadu.

3. Potencjalny biorca nerki wyraza zgode na przyjecie jej

od osoby bliskie;j.
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Podczas catej procedury kwalifikujacej kandydata
na dawce nerki przestrzegana jest zasada planowania
badan, tak by nie kolidowaly one z waznymi dla dawcy
zajeciami (nauka, praca zawodowa 1 inne wydarzenia
osobiste). Pacjent zakwalifikowany do pobrania narzg-
du otrzymuje polise ubezpieczeniowa wystawiang bez-
platnie przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe Allianz.

Przeprowadzenie procedury kwalifikacyjnej po-
tencjalnego dawcy nerki nie zobowigzuje do oddania
narzadu. Moze sie on w kazdej chwili wycofa¢ z dal-
szych badan czy pobrania nerki, bez zadnych z tego
powodu konsekwencji.

Pacjent, ktéry zostal dawcg nerki, otoczony jest
wieloletnia opieka medyczng zapewniang przez oSro-
dek, w ktérym narzad byl pobierany. Dawca zapra-
szany jest na wizyty kontrolne, wykonywane sg bada-
nia kontrolne zaréwno laboratoryjne, obrazowe oraz
czynnos$ciowe. Pozwala to na wykrywanie nawet nie-
wielkich nieprawid{owoéci Wczesna interwencja me-
dyczna sprawia, ze u dawcy nerek rzadko rozwijajg 816;
powazne powiklania, wydluza si¢ ich okres przezycia
w stosunku do populacji ogdlne;.

Badania kwalifikacyjne

Kwalifikacja kandydatéw na zywych dawcow ne-
rek odbywa si¢ etapami.

Etap I to badanie wstepne wykonywane w poradni
rejonowej, bez koniecznosSci hospitalizacji: oznacze-
nie grupy krwi, podstawowe badania morfologiczne,
biochemiczne, serologiczne krwi oraz moczu, badania
obrazowe: rtg klatki piersiowej, USG jamy brzusznej
z oceng ukladu moczowego, pomiar ci$nienia tetni-
czego krwi.

Wykonanie badan I etapu pozwala na wstepna oce-
ne stanu zdrowia kandydata na dawce, jest przejawem
jego zaangazowania, a nawet determinacji do oddania
wlasnego narzadu. Stanowi jednoczes$nie korzysé dla
dawcy, gdyz jest to forma przeprowadzenia profilak-
tycznych badan okresowych, ocenianych przez spe-
cjalistow. Czesto juz na tym etapie badan wykrywane
sa choroby wymagajace leczenia, z ktorych najczest-
sze to nadci$nienie t¢tnicze i zaburzenia lipidowe.

Etap II obejmuje pierwsza wizyte ambulatoryjng
w Punkcie Konsultacyjnym Instytutu Transplantolo-
gii, w trakcie ktdrej przeprowadza sie:

1. Rozmowe oceniajaca relacje pomiedzy kandy-
datem na dawce i potencjalnym biorcg (stopien pokre-
wienstwa, zwigzek emocjonalny), a takze motywacje
do oddania narzadu oraz posiadana wiedze¢ na temat
procedury przeszczepiania nerki od zywego dawcy;

2. Wywiad dotyczacy przebytych iaktualnych cho-
rob, zabiegéw operacyjnych, przyjmowanych lekéw;

3. Badanie przedmiotowe (masa ciala, wzrost,
BMI, ci$nienie tetnicze krwi, ocena ukladu krazenia,
oddechowego, uktadu pokarmowego, nerwowego).

Jesli wstepna ocena stanu zdrowia kandydata na
dawce 1 wyniki badan dodatkowych wypadng po-
zytywnie, dawca i biorca kierowani sg do Pracow-
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Kryteria wykluczajace kandydata na dawce nerki

Bezwzgledne

Wzgledne

1. uposledzenie umystowe uniemozliwiajace podjecie
swiadomej decyzji dotyczacej pobrania nerki,

2. nieskutecznie leczona choroba psychiczna,

3. uzaleznienia od uzywek (alkohol, tyton, leki),

4. objawy choroby nerek (podwyzszone stezenie krea-
tyniny, obnizony GFR, bialkomocz, niewyjasniony
krwiomocz i ropomocz),

S. istotne anomalie anatomiczne nerek,

. nawracajaca kamica nerkowa lub obustronne wystepo-

wanie kamieni w nerkach,

. ukladowe choroby naczyn,

. cukrzyca,

. nadci$nienie tetnicze,

. przebyty zawat serca lub choroba wiencowa w trakcie

leczenia,

11. umiarkowana do ciezkiej choroba ptuc,

12. obecnos$¢ nowotworu (z wyjatkiem raka in situ skory,
szyjki macicy i okreznicy),

13. rozpoznanie nowotworu zloSliwego w przeszlosci
(ptuca, piersi, uktad moczowy, czerniak, przewod po-
karmowy, uklad krwiotworczy),

14. dodatni wywiad rodzinny w kierunku raka jasnoko-
morkowego nerki,

15. zakazenia,

16. przewlekle zakazenie wirusowe (np.: zapalenie watro-
by typu B i/lub C, HIV, HTLV),

17. przewlekte choroby watroby,

18. powazniejsze choroby neurologiczne,

19. choroby przewlekle wymagajace leczenia przeciwkrze-
pliwego,

20. cigza.

(=)}

S O 00

. niezgodnos¢ grup gtéwnych krwi (ABO),

. wiek ponizej 18 lat oraz powyzej 65 lat,

. otylos¢, szczegdlne gdy BMI > 35,

. umiarkowane lub latwo dajace si¢ leczy¢ nadci$nienie
tetnicze,

. wczesniejszy, jednorazowy epizod kamicy nerkowej,

6. niewielkie nieprawidlowosci ze strony ukladu moczo-
wego,

7. mtody dawca z wiecej niz jednym krewnym pierwsze-
go stopnia z cukrzycg lub chorobami nerek w wywia-
dach rodzinnych,

8. cukrzyca ciezarnych w wywiadach,

9. palenie tytoniu,

10. Swiadek Jehowy.

AW N -

W

GFR - filtracja kiebuszkowa; HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci; HTLV — ludzki wirus T-limfocytototropowy.

ni Zgodnosci Tkankowej w celu wykonania préby
krzyzowej (cross-match) pomiedzy surowicg biorcy
i limfocytami dawcy. Proba ta pozwala na oceng stanu
immunologicznego biorcy. W uproszczeniu wskazuje,
czy organizm biorcy ,zaakceptuje” obca ,antygeno-
wo” nerke. Jesli wynik jest prawidtowy, czyli biorca
nie posiada przeciwcial, ktére moglyby spowodowaé
odrzucenie przeszczepu nerkowego, kontynuowane
sa dalsze badania diagnostyczne. Oznaczane sg row-
niez antygeny zgodnosci tkankowej.

Etap III wiaze si¢ z koniecznoscig dwu- lub trzy-
dniowego pobytu w szpitalu, podczas ktérego wyko-
nywane s3:

— rozszerzone badania wirusologiczne (w kierunku
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B-HBV,
C-HCV, ludzkim wirusem niedoboru odporno-
sci — HIV, wirusem cytomegalii — CMV, wirusem
Epstaina—Barra — EBV) — aktywne zakazenie wy-
mienionymi wirusami jest przeciwwskazaniem do
pobierania narzadu,

— rozszerzone badania laboratoryjne krwi i moczu,

— badania kardiologiczne — EKG, Holter ci$nienio-
wy, ECHO serca,
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— konsultacja okulistyczna,

— badania czynno$ciowe i obrazowe nerek:
¢ scyntygrafia dynamiczna nerek, ktéra ocenia

osobno kazda z nerek, co pozwala dziala¢ zgod-
nie z zasada, aby zawsze lepsza nerke zostawic
dawcy,

+ wielorzedowa tomografia komputerowa (angio-
CT, urografiaCT), w celu precyzyjnego ocenie-
nia ukladu tetniczego i zylnego nerek, budowy
nerek i ich czynnos$c¢; to badanie jest podpowie-
dzig techniczng dla chirurgéw, pozwala zaplano-
wac zabieg o najmniejszym ryzyku i najwickszej
szansie powodzenia,

— konsultacja psychologa, ktérego zadaniem jest po-
znanie motywacji kandydata na dawce nerki, wy-
krycie zaburzen osobowosci czy zaburzen psychicz-
nych oraz ocena wiedzy o planowanej procedurze,
a takze $wiadomosci powiktan dla dawcy i biorcy;
konsultacja ta pozwala bez watpliwosci ocenic in-
tencje dawcy i samodzielnos¢ w podjeciu decyzji,
bez nacisku ze strony biorcy czy rodziny.

Na kazdym etapie kwalifikacji zwraca si¢ uwage

na rozstrzygniecie wszelkich watpliwosci dawcy i bio-



rcy dotyczacych procedury przeszczepienia. W kazdej
chwili dawca moze si¢ wycofa¢ z dalszych badan czy
pobrania nerki, bez zadnych z tego powodu konse-
kwencji.

Po wykonaniu wszystkich badan dodatkowych
1 konsultacji zwolywane jest Konsylium Transplanto-
logiczne z udziatem chirurgéw, nefrologéw, immuno-
logéw, podczas ktérego przeprowadzana jest rozmowa
z kandydatem na dawce i potencjalnym biorca, oce-
niane sg wyniki badan, rozstrzygane sa watpliwosci.
W przypadku pozytywnej decyzji wyznaczany jest
termin zabiegu, ktéry odbywa si¢ w Klinice Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantolo-
gii WUM, Warszawa, ul. Nowogrodzka 59 lub w Kkli-

W OCZACH LEKARZA

nikach wspétpracujacych (Katedra i Klinika Chirur-
gii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej WUM,
Warszawa, ul. Banacha la oraz Klinika Chirurgii
1 Transplantacji Nerek, Instytut — Centrum Zdrowia
Dziecka, Warszawa, Al. Dzieci Polskich 10).

Szanowni Panstwo,

Jesli kto$ z Panstwa jest osobiScie zainteresowany
tematem przeszczepienia rodzinnego i chcialby uzy-
skac¢ na jego temat wigcej informacji — zachecamy do
kontaktowania si¢ z Ogdlnopolskim Stowarzyszeniem
Oséb Dializowanych. Stowarzyszenie posiada mate-
rialy w postaci filmu DVD oraz broszur, ktore chetnie
przekaze tym z Panstwa, ktorzy chcieliby jeszcze bli-
zej zapoznac si¢ z tym zagadnieniem.

EWA TRAFIDLO

Centrum Dializ Fresenius Nephrocare XIV, Swidnica

Depresja u chorych dializowanych

Zaburzenia depresyjne majg najwickszy negatyw-
ny wplyw zar6wno na subiektywna, jak i obiektywnag
jakos¢ zycia pacjentéw dializowanych. Stwierdza sie
je u 5-50% tak leczonych. Pogarszaja one funkcjono-
wanie spoleczne i zawodowe chorego, zycie rodzinne,
naruszajg poczucie spotecznego bezpieczenstwa oraz
przynosza powazne negatywne skutki ekonomiczne.

Wachlarz objawow depresji jest szeroki. Do najwaz-
nle]szych nalezg: obmzony nastrO], utrata zaintereso-
wan i przezywania przyjemnosci, zwickszona meczli-
wosC. Towarzyszyc im moga: ostabienie koncentracji
1 uwagi, niska samoocena i mala wiara w siebie, po-
budzenie lub zahamowanie psychoruchowe, poczucie
winy, zaburzenia snu, zmiana laknienia, pesymlstycz-
ne — czarne widzenie przyszto$ci, nawracajace mysli
o $mierci i niekiedy nawet czyny samobdjcze.

Zaburzenia depresyjne s3 najczesciej stwierdza-
nym problemem psychiatrycznym u pacjentéw he-
modializowanych, ale diagnostyka tych zaburzen jest
niewystarczajgca. Powstaja one w wyniku dlugotrwa-
lego procesu dostosowania do ograniczen bedgcych
nastepstwem przewleklej choroby i jej powiklan.
Z drugiej strony poziom depresji zwrotnie wplywa
na stan somatyczny chorego, jego odzywienie, funk-
cje immunologiczne, jak rOwniez na przestrzeganie
zalecen dietetyczno-ptynowych czy opuszczanie za-
biegéw hemodializ, a nawet rezygnacje z nich. U cho-
rych hemodializowanych wystepuja liczne zaburzenia
sprzyjajace rozwojowi depresji: restrykcje ptynowo-
-dietetyczne, troska o dobre funkcjonowanie dostepu
naczyniowego, a ponadto obawa przed $miercig. Waz-
ng role odgrywa spadek rodzinnej i spotecznej pozycji
chorego oraz ubytek sit fizycznych.

Hemodializoterapia nalezy do najbardziej stre-
sujacych wydarzen w zyciu wigkszosci pacjentow.
Chwiejno$¢ emocjonalna, lek, depresja, drazliwosé

czesto wystepuja w wyniku zaburzen gospodarki
wodno- elektrolitowej, kwasowo-zasadowej, wapnio-
wo-fosforanowej 1 metabolicznej. Zmiany wystepu-
jace w czasie Zablegow hemodlallzy przewodmeme,
odwodnienie, zmiany st¢zenia potasu, sodu, ciSnienia
tetniczego krwi mogg rowniez indukowaé zaburzenia
depresyjne i1 pogarsza¢ jakos¢ zycia zalezng od zdro-
wia 1 s3 niezaleznym czynnikiem ryzyka zwigekszonej
chorobowosci oraz $§miertelnos$ci u pacjentéw hemo-
dializowanych.

Depresja czesto wspotistnieje z zaburzeniami leko-
wymi, ktére w réznym stopniu nasilenia towarzysza
przez caly czas leczenia dializami. Lek moze np. do-
tyczy¢ obawy o prawidlowe funkcjonowanie przetoki
tetniczo-zylnej i jej nakluwanie czy o sprawne dziata-
nie aparatu sztucznej nerki. Pogarsza on jako$¢ zycia
oraz negatywnie wptywa na wspodtprace chorych z ze-
spolem leczacym.

W leczeniu depresji wykorzystywane sg rozmaite
metody. Najchetniej i najszerzej stosowana jest far-
makoterapia: leki przeciwdepresyjne, neuroleptyki
i przeciwlekowe. Do niefarmakologicznych metod le-
czenia zalicza sie: psychoterapie poznawcza (zmiana
nieprawidlowych wzorcéw myslenia) i interpersonal-
ng (poprawa stosunkow z innymi osobami).

Efekt leczniczy wszystkich lekéw przeciwdepresyj-
nych pojawia si¢ dopiero po 10-14 dniach, a kontrole
skutecznosci leczenia nalezy przeprowadzi¢ po 8-12
tygodniach leczenia, stosujgc kwestionariusz, ktory
byl uzywany przed rozpoczeciem leczenia przeciw-
depresyjnego. Leczenie przeciwdepresyjne poprawia
jakos¢ zycia, wydtuza przezywalnos¢ oraz zmniejsza
chorobowos¢ pacjentéw hemodializowanych.

e-mail autora: ewa.trafidlo@fmec.pl
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SYLWIA RODAK
Stacja Dializ ,, GAMBRO” w Gdansku

Zapobieganie zakazeniu wirusami zapalenia watroby typu C

Wskazowki dla pacjentow, cztonkéw ich rodzin 1 opiekunow

Wirusy zapalenia watroby typu C (HCV) znajdu-
ja sie we krwi osob zakazonych i w znacznie mniejszej
iloSci w innych ptynach ustrojowych. Przebieg zaka-
zenia HCV jest najczesciej bezobjawowy lub skapoob-
jawowy. Osoba chora moze nie wiedzieé, Ze jest zaka-
zona HCV. Jesli zakazenie zostalo rozpoznane przez
lekarza, to chory powinien wiedzie¢, jak chronié swo-
ich najblizszych i inne osoby przed przypadkowym
zakazeniem.

Do zakazenia wirusami zapalenia watroby typu
C (HCV) moze dojs¢ poprzez:

e zabiegi medyczne, kosmetyczne i fryzjerskie wy-

konywane sprzetem niejalowym;

e bezposredni kontakt uszkodzonej skory lub
uszkodzonych bton §luzowych z krwig osoby za-
kazonej HCV;

o kontakt seksualny z osobg zakazong HCV;

e przeszczepienie tkanek lub narzadéw pochodza-
cych od os6b zakazonych HCV.

Nie stwarza niebezpieczenstwa zakazenia HCV:

e przebywanie z osobg zakazong w tym samym po-
mieszczeniu;

e dotykanie osoby zakazonej, np. podanie reki,
jesli skora tej osoby nie jest w widoczny sposob
zanieczyszczona krwia;

e uzywanie wspolnej tazienki, toalety;

e uzywanie wspolnych naczyn kuchennych, sto-
Towych (z nieuszkodzonymi obrzezami) i sztuc-
cow.

Zakazenie HCV nie przenos1 sie drogq p0w1etrznq,
np. podczas kaszlu, kichania, nie przenosi si¢ réwniez
poprzez zywno$¢ lub wode.

Aby zapobiec zakazeniu innych ludzi osoba za-
kazona HCV:

¢ powinna poinformowa¢ domownikéw (lub opie-
kunow) i stalego partnera seksualnego o swoim
zakazeniu, aby osoby te wiedzialy, ze muszg sto-
sowaé s§rodki zapobiegajgce zakazeniu;

e przed poddaniem si¢ zabiegom lekarskim, pie-
legniarskim, rehabilitacyjnym, kosmetycznym
powinna poinformowaé o swoim zakazeniu oso-
be wykonujaca zabieg;

¢ nie powinna uzywaé wspolnie z innymi osobami
sprzetow stwarzajacych ryzyko skaleczenia, np.
sprzetow medycznych, kosmetycznych, fryzjer-
skich, itp.;
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¢ nie moze by¢ dawcg krwi, innych tkanek i narza-

dow;

¢ powinna dbac o higien¢ osobista.

b Staly partner seksualny osoby chorej powinien
poddac sie badaniu w kierunku obecnosci przeciwcial
a-HCV. Osoby zakazone czesto zmieniajace partnerow
seksualnych powinny stosowac prezerwatywy (w po-
pragny sposob 1 przy kazdym stosunku).

Nie nalezy odbywaé stosunkéw seksualnych
podczas miesigczki.

Wazne wskazowki

e osoba zakazona powinna (w miar¢ mozliwosci)
samodzielnie opatrywaé swoje skaleczenia opa-
trunkiem wodoodpornym;

o jesli przy zakladaniu opatrunku lub tamowaniu
krwawienia pomaga inna osoba, to osoba ta po-
winna uzywac r¢kawiczek lateksowych;

e sprzety i powierzchnie zabrudzone krwig osoby
zakazonej nalezy dezynfekowaé, np. ACE czy
wybielaczem — czynnos$¢ te nalezy wykonywaé
stosujac rekawiczki lateksowe;

e odziez i bielizne¢ zanieczyszczong krwia osoby
zakazonej nalezy dezynfekowaé w rozcienczo-
nym (1:10) roztworem wybielacza przez 30 min.,
nastepnie starannie wyptuka¢ w zimnej wodzie
1 wypra¢ w temp. ok. 90 °C — !!! pra¢ osobno;

e naczynia stolowe i sztuéce najlepiej poddawaé
myciu w zmywarce naczyn w temp. ok. 90 °C.

{ Osoba zakazona musi posiada¢ przeznaczo-
ne tylko do wlasnego uzytku, wyraznie oznakowane
przybory i artykuly kosmetyczno-higieniczne:

e wlasne mydlo, recznik, szczoteczke i paste do

mycia zebow;

o przybory do pielegnacji paznokc1 (nozyczki, ob-

cinacz, cazki, pilniczek, wycinacz ,,skorek”);

e przybory fryzjerskie (grzebien, nozyczki, ma-

szynka do golenia i zyletka, pedzel do golenia
itp.).

b Nalezy stosowac lateksowe rekawiczki ochron-
ne i foliowy fartuch ochronny przy pielegnacji osob
zakazonych, usuwaniu ich wydalin i wydzielin oraz
przy zabiegach rehabilitacyjnych i kosmetycznych
u nich wykonywanych.



DOROTA BUDZISZEWSKA

Jak dziataliSmy?

O pracy Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osob Dializowanych w minionym roku

Co roku, stajac przed Walnym Zebraniem swo-
ich Cztonkéw, Zarzad Stowarzyszenia rozlicza si¢ ze
swojej dzialalnosci. Cho¢ nie ma takiego obowigzku,
wynikajgcego z uregulowan prawnych, stoi jednak na
stanowisku, ze ma taki obowigzek wobec osob, ktore
zdecydowaty sie wspottworzy¢ organizacje pacjentow.
Stowarzyszenie nadal ubiega sie o status Organizacji
Pozytku Publicznego i prawdopodobnie juz niedtu-
go zamiast relacji z dzialan, zamieszczone zostanie
w tym miejscu obowigzkowe sprawozdanie Zarzadu
z dziatalnos$ci OPP.

Zamieszczone ponizej sprawozdanie zostato przed-
stawione na Nadzwyczajnym Walnym Zebraniu, ktore
przeglosowalo kolejne zmiany w Statucie. Tym razem
chodzito nie tylko o dostosowanie Statutu do nowe-
lizacji Ustawy o organizacjach pozytku publicznego,
ale réwniez o dostosowanie go do zamierzen podjecia
przez Stowarzyszenie dziatalnosci gospodarczej skie-
rowanej na realizacje celow statutowych.

Oddajac nasze ,,kalendarium” w rece Czytelnikow,
goraco apelujemy o to, aby dostarczali nam Panstwo
na biezaco informacji o tym, co pacjentom oraz ich
rodzinom jest potrzebne i czego od nas oczekuja. Za-
lezy nam na tym, aby Zarzad, stajgc w przyszlym roku
przed Walnym Zebraniem, moégt z czystym sumie-
niem oznajmié, ze nie tylko wykonat wiele dziatan,
ale rowniez, ze wykonatl je zgodnie z oczekiwaniami
pacjentow dializowanych oraz ich najblizszych.

Dziatalnosé w roku 2010

W okresie 1 stycznia 2010 do 31 grudnia 2010
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych
prowadzilo aktywng dziatalno$¢ na rzecz realizacji ce-
16w statutowych.

Zarzad Gléwny Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia
Oso6b Dializowanych odbyt 4 posiedzenia, podejmujgc
8 uchwal, a cztonkowie Stowarzyszenia odbyli 1 Wal-
ne Zebranie, podejmujac miedzy innymi uchwaly
o udzieleniu absolutorium cztonkom Zarzadu i Komi-
sji Rewizyjnej, zatwierdzeniu sprawozdania finanso-
wego oraz sprawozdania z dzialalnosci Stowarzyszenia,
a takze o zmianie Statutu. W sierpniu 2010 r. zmiany
zostaly zapisane w Krajowym Rejestrze Sagdowym.

W ramach konsolidacji Srodowiska pacjentow i ich
najblizszego otoczenia prowadzono nadal strone¢ in-

ternetows, wzbogacong o forum, udzielano licznych
porad telefonicznych, a takze odbywatly sie spotkania
z pacjentami — zar6wno indywidualne, jak i podczas
wycieczek czy konferencji. W rejonach §lagskim i ma-
lopolskim zostaty uruchomione telefony do kontaktu
z pacjentami-czlonkami Stowarzyszenia, u ktérych
kazdy zainteresowany moze otrzymac wszelkie infor-
macje, wsparcie i pomoc. Udzielano pomocy osobom,
ktore zostaty zakwalifikowane do dializ, oczekujacym
na przeszczep oraz ich rodzinom i opiekunom.

Ukazaly si¢ takze dwa numery czasopisma ,,Dializa
1 Ty” wydawanego juz od kilku lat. W tym roku jeden
z numer6w zostal wzbogacony o zredagowany przez
Stowarzyszenie, ale napisany przede wszystkim przez
pacjentéow dodatek ,,Dializa i Ja”. Wydrukowane zo-
staty w kilku naktadach broszury i plakaty wspomaga-
jace akcje prowadzone przez Stowarzyszenie. Wydano
takze dwa naklady w wielkosci ok. 30 000 egzempla-
rzy kart ,,o8wiadczen woli”, w tym jeden naklad wg
projektu OSOD, rozdawanych przy kazdej nadarzaja-
cej sie okazji, a stanowiagcych potwierdzenie domnie-
manej zgody na pobranie narzadoéw po Smierci.

Stowarzyszenie §ledzito takze sprawy zwigzane
z kontraktacja dializ przez NFZ oraz inne wydarze-
nia dotyczgce swojego pola dzialania, biorac aktywny
udzial w wydarzeniach zaréwno na polu nefrologii, jak
i transplantologii. Bylo takze widoczne w mediach.

Kalendarium wydarzen

Od pierwszych dni stycznia 2010 roku Ogélno-
polskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych bacznie
przygladato sie trwajacym od 9 miesiecy negocjacjom,
dotyczacym wyceny dializ. Negocjacje pomigdzy
Nefronem - Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodar-
czej Medycyna Polska — a Narodowym Funduszem
Zdrowia zostaly zawieszone bez porozumienia w klu-
czowych kwestiach, a wspolna komisja Narodowego
Funduszu Zdrowia i Nefron Sekcji Nefrologicznej
Izby Gospodarczej Medycyna Polska zakonczyta
dzialalno$¢. Przez caly okres negocjacji Stowarzysze-
nie reprezentowane przez prezes Iwone Mazur bralo
w nich udzial, przypominajgc stronom, ze rozmowy
nie sg walka o §rodki finansowe, ale Ze ich wynik de-
cydowacé bedzie o losach ludzi.
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GEOS STOWARZYSZENIA

26 stycznia obchodzony jest w Polsce Swiatowy
Dzieni Donacji i Transplantacji, jednak jego obcho-
dy na $wiecie rozpoczetly sie juz 4 pazdziernika po-
przedniego roku. Prezes Zarzadu Gléwnego OSOD,
a jednoczesnie wiceprezes Polskiej Federacji Pacjen-
tow DIALTRANSPLANT - Iwona Mazur — wziela
udzial w jego obchodach w Berlinie w Europejskiej
Federacji Pacjentéw Chorych na Nerki.

W dniach 10-11 lutego prezes Zarzadu Gléwne-

go Stowarzyszenia, Iwona Mazur, uczestniczyla w IV
Ogo6lnopolskim Spotkaniu Liderow Organizacji Pa-
cjentéw. Konferencja zorganizowana zostata w War-
szawie przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej oraz Zakon Ojcow Kamilianéw. Uczestnicy
konferencji mieli okazje spotkac sie z przedstawicie-
lem Biura Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry opowia-
dajac o swojej dziatalno$ci przyblizyl prawa pacjenta
zapisane w ustawie z 6 listopada 2008 roku. Odbyly
sie¢ takze wyklady dr Doroty Karkowskiej ,,Bezpie-
czenstwo pacjenta. Poszukiwanie polskiego modelu
rekompensaty szk6d” oraz dr. Pawla Trzcinskiego
s»Edukacja Zdrowotna. Program — Zyj zdrowo, lecz
sie¢ odpowiedzialnie”.
_~ Jak co roku w drugi czwartek marca przypada
Swiatowy Dzien Nerek, ktory jest inicjatywa Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Nefrologicznego (ISN)
oraz Miedzynarodowej Federacji Fundacji Nerek
(IFKF). Kampania 2010 roku prowadzona byla pod
hastem: ,,Chron nerki — kontroluj cukrzyce”. Wspot-
cze$nie cukrzyca jest najczestsza przyczyng przewle-
klej niewydolnosci nerek. Stowarzyszenie wilaczyto
sie w obchody Swiatowego Dnia Nerek licznymi dzia-
laniami:

1. Przygotowalo nowa szate strony internetowej,
uruchamiajgc jednoczesnie forum dostgpne dla kaz-
dego internauty.

2. Wydato ,,Dializa i Ja” — specjalny dodatek do
wydawanego wspolnie z fundacja Amicus Renis kwar-
talnika ,,Dializa i Ty”. Mozna w nim bylo przeczytaé
historie pacjentéw, Swiadectwa tego, ze dializy to nie
koniec $wiata.

3. Dodrukowato duzg ilo$¢ broszur ,,Chron ner-
ki”, w ktorych zawarte sg podstawowe informacje na
temat nerek i ich choréb — dla wszystkich tych, ktorzy
jeszcze nie chorujg lub o tym nie wiedza.

4. Przygotowalo i rozkolportowato plakaty ,,Chron
nerki”, ktére podobnie jak broszury maja zwrécié
uwage na zagrozenie chorobami nerek. Dzieki pomo-
cy pacjentow ze stacji dializ w catej Polsce udalo si¢ je
rozwiesi¢ w przychodniach podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz aptekach.

5. Przygotowalo prezentacj¢ do srodkéw komuni-
kacji miejskiej w Krakowie. Wykorzystujemy to, ze
w tramwajach ludzie z reguly si¢ nudza. Kréciutka
prezentacja zwroci uwage na nerki i ich choroby pasa-
zerow krakowskich tramwajow.

W kwietniu odbyla si¢ konferencja naukowa ,,Prze-
szczep nadziei — transplantacja w edukacji”, w ktorej
uczestniczyl OSOD. Celem konferencji bylo zmobi-
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lizowanie zaproszonych dyrektoréw szkot, nauczy-
cieli 1 pedagogoéw, a za ich posSrednictwem rowniez
i uczniéw szkot powiatu brzozowskiego do populary-
zowania wiedzy na temat dawstwa oraz transplantacji
tkanek i narzadow. W programie konferencji znala-
zly sie wyktady ujmujace transplantacje z wielu réz-
nych perspektyw, od jej aspektéw medycznych, przez
antropologiczne, etyczne oraz prawne, po medialne.
Prezes Iwona Mazur mowila o tym, jak wazne jest
rozmawianie o przeszczepieniach, w tym szczegdlnie
przeszczepieniach rodzinnych w kontekscie przewle-
klej choroby nerek, wspomniala takze o prowadzonej
przez Stowarzyszenie akcji ,,Drugie zycie”.

16 maja 2010 roku w Krakowie w siedzibie Ogol-
nopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych
odbylo si¢ Walne Zebranie Czlonkéw Stowarzysze-
nia. Zebranie przeglosowalo przyjecie sprawozdania
z dzialalnosci Zarzadu, sprawozdania finansowego
oraz udzielito absolutorium Zarzgdowi i Komisji Re-
wizyjnej za 2009 rok. Ponadto glosowano nad przy-
jeciem licznych zmian w Statucie, ktore sa koniecz-
noscig m.in. ze wzgledu na fakt, ze OSOD ubiega si¢
o status OPP, by mozna bylo pozyskiwa¢ srodki z 1%
podatku dochodowego. Ponadto na prosbe stowarzy-
szenia z Przemysla ,Solidarni w chorobie” uzupel-
niono Statut o uregulowania dotyczace mozliwosci
tworzenia filii na terenach szczegdlnie aktywnie dzia-
tajacych grup cztonkéw.

24-31 maja z inicjatywy i1 na koszt OSOD zosta-
ly przeprowadzone przez Wojewddzki Osrodek Me-
dycyny Pracy w Bydgoszczy badania profilaktyczne.
Przebadano 347 osdb, z ktérych te, ktére wymagatly
opieki specjalistycznej znalazly ja w bydgoskiej Kli-
nice Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chordb
Wewnetrznych.

W dniach 26-29 maja 2010 roku odbyt sie w Byd-
goszczy X Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego. Celem zjazdu bylo podniesienie
kwalifikacji kadry medycznej oraz wybranie nowych
wiladz Towarzystwa. Iwona Mazur przekonywala per-
sonel medyczny do wspierania inicjatyw pacjentow.
Jednym z sugerowanych dziatan jest tworzenie na sta-
cjach dializ grup oséb dializowanych, ich rodzin oraz
personelu medycznego, ktére bylyby odpowiedzialne
za kontakt ze Stowarzyszeniem. Dzi¢ki temu pacjen-
ci mogliby uzyskiwac szybciej i skuteczniej informa-
cje od OSOD, a takze sygnalizowac Stowarzyszeniu
problemy lub pomysty dziatan, ktére powinny zostac
zrealizowane. Iwona Mazur spotkala si¢ takze z dy-
rektorami medycznymi firm zajmujacych si¢ §wiad-
czeniem ushug na rzecz pacjentéw dializowanych.
Rozmowy dotyczyly podnoszenia jako$ci leczenia
nerkozastepczego. Prezes OSOD réwniez konsulto-
wala si¢ z przedstawicielami firm farmaceutycznych
w sprawie mozliwosci refundacji lekow dla pacjentéw
dializowanych.

W polowie czerwca Stowarzyszenie zorganizo-
walo spotkanie podsumowujace akcje ,Drugie zycie”
w woj. malopolskim. Az 8 szké6t z Malopolski zostato



wyréznionych za szczegélnie pomystowo zorganizo-
wane dzialania w kampanii, ktorej celem jest promo-
wanie transplantologii i o$wiadczen woli. W akcji
majacej na celu przekazanie réwieSnikom oraz ich
otoczeniu jak najwigkszej iloSci informacji o prze-
szczepach narzadéw wzielo udzial okoto 8 tys. ucz-
niéw matopolskich szké6t srednich.

Inicjatorem oraz sponsorem kampanii byl Frese-
nius Medical Care. OSOD w ramach koordynowania
akcji na terenie wojewddztwa matopolskiego zaprosit
do wspolpracy jednostki administracji publicznej —
Urzad Miasta Krakowa oraz Wojewode Matopolskie-
go, ktory objat akcje swoim honorowym patronatem.

Ides akcji jest, aby koordynatorem/ami dziatan na
terenie szkoly byl uczen/uczniowie. Ksztalt prowa-
dzonej akcji informacyjnej na temat transplantacji w
konkretnej szkole zalezy zatem wylgcznie od kreatyw-
nosci i zaangazowania mlodziezy. Uczniowie mogg
m.in. kolportowa¢ materialy informacyjne i o§wiad-
czenia woli, organizowac spotkania ze specjalistam
1 przygotowywac wlasne, niekonwencjonalne dziata-
nia promocyjne.

Dzigki sponsorowi OSOD moégt dostarczyé ucz-
niom plakaty, materialy informacyjne oraz druki
oswiadczen woli, jak rowniez stuzy¢ wsparciem mery-
torycznym i kontaktami z lekarzami-specjalistami.

Szkoty, ktére wykazaty sie najbardziej kreatywny-
mi dzialaniami, na zakoficzenie kampanii zostaly wy-
r6znione. Zwyciezcami konkursu byty:

e Zespot Szkot Rolniczych Centrum Ksztalcenia

Praktycznego im. W. Witosa w Nawojowej,

e Zesp6l Szkol Ogdlnoksztalcacych 1 Zawodo-

wych w Skrzyszowie,

e X Liceum Ogolnoksztalcace im. Zygmunta

Wroblewskiego w Krakowie,

e Liceum Ogodlnoksztalcace im. Jana Kochanow-

skiego w Muszynie,

* V Liceum Ogodlnoksztatcace w Tarnowie,

e Zespot Szkot nr 1 w Gorlicach,

e PZ nr 1 Szkét Ogoélnoksztalcgcych im. S. Ko-

narskiego w O$wiecimiu,

o Zespot Szkol w Cziuchowie.

Uczniowie z wyrdznionych szkot otrzymali nagro-
dy w postaci czekdw do wykorzystania na cele cha-
rytatywne. Uczniowie trzech najlepszych szk6t mogli
zdecydowad, na jaki cel przeznaczg kwote 1000 zi,
natomiast uczniowie pieciu pozostatych szkoét rozdys-
ponowali kwoty 500 zt. Pieniadze przeznaczone zosta-
ly m.in. na organizacje koncertu charytatywnego na
rzecz dziecka chorego na biataczke, na akcje ,,Chleb
z mastem dla dzieci w Gruzji” oraz na cele realizowa-
ne przez trzy polskie organizacje pozarzadowe.

Stowarzyszenie poprzez akcje ,,Drugie zycie” wia-
czylo sie w program ,,Partnerstwo dla transplantacji”,
ktéry w Malopolsce zostal zainicjowany w maju przez
Jerzego Millera, wojewode matopolskiego oraz prof.
Wojciecha Rowinskiego, krajowego konsultanta ds.
transplantologii. Celem programu jest zwigkszenie
liczby pobran narzadéw oraz liczby przeszczepow.

GEOS STOWARZYSZENIA

28 kwietnia w hotelu Hilton w Warszawie odbyto
sie spotkanie po§wiecone najnowszym zaleceniom ko-
mitetu Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO). Gospodarzem spotkania, ktére dotyczyto
powiklan mineralnych i kostnych u o0séb z przewlekla
choroba nerek, byl Krajowy Konsultant Medyczny
w Dziedzinie Nefrologii, profesor Bolestaw Rutkow-
ski. Prezes OSOD, Iwona Mazur, zostala zaproszona
do udzialu w tym spotkaniu jako przedstawiciel pa-
cjentow.

Od 4 do 6 czerwca w Zurychu odbylo sie walne
zebranie Europejskiej Federacji Pacjentéw Chorych
na Nerki (CEAPIR). Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Os6b Dializowanych jest cztonkiem tej organizacji
1 bylo reprezentowane przez prezes Iwone Mazur.
Mozliwosé funkcjonowania Stowarzyszenia w struk-
turach Federacji jest bardzo wazna, poniewaz stara si¢
ono lobbowa¢ w Parlamencie UE za rozwiazaniami
prawnymi mogacym poprawic sytuacje osob dializo-
wanych 1 oczekujacych na przeszczep. Jedng z inicja-
tyw, jakie wspiera CEAPIR, jest organizowanie grup
mlodych pacjentéw dializowanych oraz po przeszcze-
pieniu nerki. Jak podkresla Iwona Mazur, organiza-
cja zrzeszajagca mlodych pacjentéw powinna réwniez
dziata¢ w Polsce w celu wymiany doswiadczen i re-
alizacji zalozen majacych skutkowac poprawa wspot-
pracy pacjentéw dializowanych w dziedzinie nauki,
pracy, ubezpieczen nie tylko w Polsce, ale réwniez
w calej UE

12 oraz 13 czerwca na krakowskim Rynku od-
bywaly si¢ Ogélnopolskie Dni Integracji ,,Zwycie-
za¢ mimo wszystko” zorganizowane przez fundacje
»Mimo wszystko”. Dzieki uprzejmosci Stowarzysze-
nia Transplantacji Serca, Koto w Zabrzu oraz Pol-
skiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji wziat
udzial w tej imprezie rowniez OSOD, rozdajac mate-
rialy dotyczace profilaktyki chordb nerek i zachecajac
do badan.

W dniach 24 wrzesnia w Krakowie odbyla sie
dziewiata juz edycja Krakowskich Dni Dializoterapii.
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych
zorganizowalo dwugodzinng sesje, podczas Kktorej
wspOlnie ze Stowarzyszeniem Sportu Po Transplanta-
¢ji, Stowarzyszeniem Dializowanych NEPHROS oraz
Polska Federacja Pacjentéw Dialtransplant relacjono-
walo swoje dotychczasowe dokonania i zachecalo do
wspolpracy w realizacji zamierzen. Ponadto przedsta-
wiciele organizacji pacjentéw przygotowali stoisko,
ktore cieszylo sie ogromnym zainteresowaniem. Sesja
pacjentoéw z drugiego dnia obrad zostala nagrana na
plytach DVD i rozdana w pazdzierniku na semina-
rium w Katowicach, czes¢ nakladu zostala rozestana
jako dodatek do drugiego numeru ,,Dializy i Ty”.

Na poczatku wrzesnia wydawnictwo Via Medica
rozpoczelo sprzedaz ksigzki pt. Leczenie nerkozastep-
cze — poradnik dla pacjentow 1 ich rodzin pod redakcja
prof. Bolestawa Rutkowskiego. Ksigzka, jak sam tytul
wskazuje, przeznaczona jest dla pacjentéow dializowa-
nych oraz ich rodzin. Polecana jest réwniez pacjen-
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tom przygotowujacym si¢ do rozpoczecia leczenia
nerkozastepczego. W ksigzce znajduja si¢ informacje,
ktére pacjent powinien znaé, aby lepiej zrozumieé
swoja chorobe oraz jak w walce z nig moze poméc ro-
dzina. Dzm;kl pomocy OSOD ksigzke mozna zama-
wiac¢ w cenie promocy]ne], oferowane] przez Wydaw-
nictwo w zamian za reklame umieszczong na stronie
www.osod.info.

26 wrzesnia pacjenci stacji dializ firmy Diaverum
w Przemys$lu zrzeszeni w Ogoélnopolskim Stowarzy-
szeniu Osob Dializowanych odbyli pielgrzymke do
Sanktuarium Bozego Milosierdzia w t.agiewnikach
oraz do Wadowic, miejsca urodzin Jana Pawla II.
W zwiedzaniu i modlitwie uczestniczyla takze prezes
Zarzadu OSOD Iwona Mazur.

28 wrzesnia prezes Iwona Mazur spotkala sie
z Wojewoda Malopolskim proponujac objecie patro-
natu nad drugg edycja akcji ,,Drugie zycie”. Uzysku-
jac zgode Wojewody, przedstawita takze projekt ba-
dan profilaktycznych, ktéry méglby by¢ realizowany
na terenie wojewodztwa malopolskiego.

20 pazdziernika prezes Iwona Mazur spotkala sie
z Matopolskim Kuratorem Oswiaty w celu przed-
stawienia akcji ,Drugie zycie”. Kurator wyrazit za-
interesowanie oraz cheé¢ pomocy w organizowaniu
kampanii, miedzy innymi umieszczajac na stronie
internetowej kuratorium informacje o akcji.

Takze w pazdzierniku Stowarzyszenie wystapi-
to do Pacjentéw 1 ich rodzin z propozycja pomocy
oraz wsparcia finansowego w organizowaniu wycie-
czek. Pierwsza z nich — zorganizowana przez cztonka
Komisji Rewizyjnej Dorote Ligeze — dla pacjentéw
z krakowskiej stacji dializ do Wieliczki miata na celu
promowanie idei przeszczepoéw rodzinnych. Spotkata
si¢ z duzym zainteresowaniem i zakonczyla sukcesem
organizacyjnym.

27-30 pazdziernika delegacja OSOD wzi¢ta udziat
w X Katowickim Seminarium ,,Post¢py w nefrologii
1 nadci$nieniu tetniczym”. Podczas gali otwarcia pre-
zes Iwona Mazur w przem(’)wieniu przedstawita korzy-
$ci, jakie odnoszg pacjenci prowadzacy aktywny tryb
zycia oraz zachecala personel medyczny do wspleranla
pacjentéw w ich aktywnosci. Zachecala réwniez do od-
wiedzenia stoiska Stowarzyszenia, na ktérym zaintere-
sowani otrzymywali materialy dotyczace dzialalnoSci
OSOD oraz profilaktyki choréb nerek.

5 listopada 2010 w Brzozowie odbytl sie happe-
ning — podsumowanie kampanii spotecznej promu-
jacej transplantacje ,,Przeszczep nadziei — transplan-
tacja w edukacji”, ktorej organizatorami byt starosta
brzozowski Zygmunt Blaz wraz z dyrektorem Po-
radni Psychologiczno-Pedagogicznej w Brzozowie,
czlonkiem zwyczajnym OSOD, Anitg Kafel. W akc;ji,
odbywajacej si¢ przy wsparciu i wspotpracy Stowa-
rzyszenia, uczestniczylo 10 szkét. Gosémi spotkania
byli przedstawiciele wladz samorzadowych, stuzby
zdrowia oraz dyrektorzy szkot wraz z pedagogami,
nauczycielami i mlodzieza — najmlodszymi uczest-
nikami kampanii. Patronat medialny objelta TVP
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Rzeszow oraz ,,Super Nowosci”. Nie zabraklo tak-
ze mediéow lokalnych. Pierwszym etapem kampanii
byla organizowana w kwietniu konferencja nauko-
wa ,,Przeszczep nadziei — transplantacja w edukacji”
skierowana do dyrektoréw szkol, dyrektoréw jedno-
stek powiatowych, lekarzy Szpitala Specjalistycznego
w Brzozowie, radnych powiatu brzozowskiego oraz
przedstawicieli Poradni Psychologiczno-Pedagogicz-
nych z Podkarpacia, a takze uczniéow szkoét ponadgim-
nazjalnych. Drugim etapem kampanii byly prelekcje,
ktore tacznie dla 68 klas przeprowadzila dyrektor
Anita Kafel.

Na zaproszenie Polskiego Stowarzyszenia Dia-
betykow Iwona Mazur wzieta udziat w centralnych
obchodach ,,Swiatowego dnia walki z cukrzycg”. Ak-
cja odbyta si¢ w Warszawie 20 listopada pod hastem
»Przejmijmy kontrole nad cukrzyca. Teraz”. Prezes
OSOD podczas spotkania podkre§lala konieczno$é
podnoszenia §wiadomosci spotecznej zagrozenia cuk-
rzyca oraz chorobami nerek. Wazna jest profilaktyka
oraz edukacja pacjentéw chorych na cukrzyce, nie za-
wsze §wiadomych, Ze nierozpoznana lub Zle leczona
cukrzyca prowadzi do powaznego uszkodzenia nerek.

4 grudnia Prezes Stowarzyszenia wzigla udziat
w II Spotkaniu Pacjentéw Stowarzyszenia ,,Solidar-
ni w Chorobie”, gdzie wyglosila referat poswiecony
koniecznosci propagowania aktywnosci wsréd pa-
cjentéw poddawanych dializom. Sporzadzone nagra-
nie z konferencji zawiera wypowiedzi pacjentéw ak-
tywnie dzialajacych na rzecz promocji transplantacji
oraz profilaktyki chor6b nerek. Nagranie w postaci
plyt DVD zostanie rozprowadzone wsréd pacjen-
tow. W spotkaniu wziglo takze udzial wielu lekarzy
rodzinnych, ktérych informowano o konieczno$ci
prowadzenia badan profilaktycznych oraz edukacji
w zakresie ryzyka zachorowania na nerki.

Na spotkanie optatkowe 12 grudnia w pensjona-
cie ,Na Wzgorzach” przybyli pacjenci dializowani,
niektérzy z cztonkami rodziny oraz prezes Iwona Ma-
zur w towarzystwie Michata Debskiego-Korca — pra-
cownika Stowarzyszenia. Zaproszony zostal réwniez
ksiadz z parafii Milosierdzia Bozego, ktory wskazal,
ze bedac chorym powinno doceniac si¢ zycie oraz ko-
rzystac z niego, a nie zamykac sie w czterech Scianach.
Iwona Mazur poparla jego stowa oraz podziekowata
organizatorom za inicjatywe, a pacjentom za przyby-
cie, podkreslajac ze mottem spotkania jest umiejet-
nos¢ cieszenia si¢ zyciem i docenianie tego, co mamy
oraz umiejetno$¢ radzenia sobie z problemami. Dla
pacjentow kazdy dzien jest dniem darowanym.

14 grudnia prezes Iwona Mazur wzigla udzial
w spotkaniu Klubu Krakowskiego poswieconym
problemom ochrony zdrowia. W spotkaniu takze
uczestniczyli: dr M. Radwan-Ballada, byla przewod-
niczgca Rady Miasta Krakowa oraz doc. A. Matyja
przewodniczacy Okregowej Izby Lekarskiej w Kra-
kowie. Prezes Mazur zwrocila uwage na niedostatki
profilaktyki choréb nerek w Polsce i zagrozenia, jakie
z tego wynikaja.



Dzialania rozpoczete w 2010 r. oraz zamierzenia
na rok 2011

Kontynuowane s3 rozpoczete dziatania praw-
ne, majgce na celu przeksztalcenie Ogoélnopolskiego
Stowarzyszenia Os6b Dializowanych w Organizacje
Pozytku Publicznego Zostang one prawdopodobnie
ukonczone w 2011 roku.

Stowarzyszenie nadal bedzie wspotwydawca czaso-
pisma ,Dializa 1 Ty”. W 2010 r. powstat dodatek pt.
»Dializa i Ja”, ktory stanowit zalgzek do planowanego
rozwinig¢cia wlasnej dziatalno$ci wydawniczej w $ci-
stej wspotpracy z pacjentami.

Rozpoczeto juz przygotowania do II edycji akeji
»Drugie zycie” w Malopolsce, ktéra rozpocznie sie¢
jeszcze w II semestrze biezacego roku szkolnego.

GEOS STOWARZYSZENIA

Planowane jest dalsze propagowanie idei profi-
laktyki 1 edukacji spoteczenstwa w zakresie chordb
nerek.

Aktywne uczestnictwo w przedsiewzieciach po-
dejmowanych przez Europejskg Federacje Pacjentéw
Chorych na Nerki (CEAPIR), majacych na celu mie-
dzy innymi ujednolicenie standardéw leczenia nerko-
zastepczego w UE.

Przygotowanie, zdobycie Srodkow i realizacja pro-
jektu promujacego transplantacje wsréd mlodziezy
szkolnej w wojewoddztwach §laskim, malopolskim
oraz podkarpackim.

Kontynuacja dziatan informacyjnych dla Pacjen-
téw, ich rodzin, opiekundw i wszystkich zaintereso-
wanych za pomoca wszelkich dostepnych srodkow.

EWA TABOR, EWA KOSIOROWSKA

PRZEMYSL 1990-2010

II Spotkanie Pacjentow Stowarzyszenia ,,Solidarni w Chorobie”

4 grudnia 2010 roku w Przemys$lu odbyto si¢ II
Spotkanie Pacjentow Stowarzyszenia ,Solidarni
w Chorobie” potaczone z obchodami dwudziestolecia
leczenia nerkozastepczego w Przemyslu. Miejscem
obrad byt hotel ,,Gromada”. Spotkanie zorganizowat
NZOZ DIAVERUM w Przemyslu przy wspétudziale
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Osob Dializowa-
nych. Patronat honorowy sprawowat dyrektor Szpi-
tala Wojewddzkiego im. Sw. Ojca Pio w Przemys$lu dr
inz. Janusz Hamryszczak. Spotkanie rozpoczelo sie
uroczysta msza Swieta w Kkaplicy szpitalnej Szpitala,
odprawiong przez ks. B. Zolnierczyka. Po mszy §w.
pacjenci, uczestnicy konferencji oraz zaproszeni go-
$cie udali sie do hotelu.

Spotkanie otworzyt dyrektor regionalny Diaverum
Polska inz. Marek Pilczynski. Dyrektor medyczny
NZOZ Diaverum w Przemyslu, dr n. med. Andrzej
Kosicki, powital zaproszonych gosci, wsréd ktérych
znalezli si¢ m.in.: prof. dr hab. med. Wiadystaw Su-
towicz, dyrektor medyczny firmy Baxter dr n. med.
Jacek Lange (pozostalych naszych honorowych go-
$ci zobaczycie Pafistwo w zalagczonych materiatach
audiowizualnych). Nastepnie glos zabral prezydent
miasta Przemys$la mgr Robert Choma. Obradom prze-
wodniczyla zastepca dyrektora medycznego Ewa Ko-
siorowska.

Po powitaniu gosci dr Andrzej Kosicki przedstawit
rys historyczny dializoterapii w Przemyslu, poniewaz
spotkanie zbieglo si¢ z dwudziesta rocznicg powsta-
nia Oddziatu Nefrologii ze Stacjg Dializ. Uroczyste
otwarcie Osrodka Dializ w Przemys$lu nastgpito 6 lu-

Prof. dr hab. med. Wiadystaw Sutowicz
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Uczestnicy Il Spotkania Pacjentow Stowarzyszenia ,,Solidarni w Chorobie”

tego 1991 roku. Pierwszy zabieg hemodializy wyko-
nano 24 pazdziernika 1990 roku. 1 czerwca 2000 roku
rozpoczal dzialalnosé 24-t6zkowy Oddziat Nefrologii
oraz Osrodek Dializ liczacy 16 stanowisk hemodializ
przewleklych, 1 stanowisko hemodializ ostrych oraz
1 stanowisko hemodializ na Oddziale Intensywnej
Terapii w nowo otwartym wOwczas, nowoczesnym
750-16zkowym Szpitalu Wojewddzkim przy ulicy
Monte Cassino. Oddzial Nefrologiczny prowadzi le-
czenie i diagnostyke chorych ze schorzeniami nerek.
Zapewnia pacjentom kompleksowe i wielokierun-
kowe leczenie ostrych i przewleklych choréb ukla-
du moczowego, przygotowanie chorych do leczenia
nerkozastepczego: dializoterapii i przeszczepu nerki.
W styczniu 2004 roku uruchomiono Pododdziat Dia-
liz Otrzewnowych. Personel medyczny zostat prze-
szkolony w Klinice Nefrologii CM UJ w Krakowie,
kierowanej przez konsultanta regionalnego w dzie-
dzinie nefrologii profesora dr hab. n. med. Wtadysla-
wa Sulowicza.

Do 2008 roku Oddziat Nefrologiczny wraz ze
Stacja Dializ i Poradnig Nefrologiczng pozostawal
w strukturach Wojewddzkiego Szpitala. W 2008
roku Dyrekcja Szpitala Wojewddzkiego w Przemy-
$lu oglosila przetarg na dzierzawe pomieszczen oraz
$wiadczenie ustug medycznych w ramach Oddzialu
Nefrologicznego wraz ze Stacja Dializ i Poradnig Ne-
frologiczna.
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Przetarg wygrata firma Diaverum, lider w dziedzi-
nie leczenia chordb nerek, czotowy ustugodaweca i do-
stawca ustug nefrologicznych w Europie i na §wiecie.
Diaverum dziata obecnie w ponad 200 osrodkach w 14
krajach swiata i obstuguje ponad 17 000 pacjentow.

1 kwietnia 2009 roku rozpoczat swoja dzialalnos¢
NZOZ Diaverum w Przemys$lu — Osrodek Leczenia
Choro6b Nerek, majacy w swoich strukturach Oddziat
Nefrologiczny, Stacje Dializ i Poradni¢ Nefrologicz-
ng. Firma Diaverum Polska, posiadajaca na terenie
Polski 23 stacje dializ, wyposazyla NZOZ Diaverum
w Przemyslu w 17 nowych sztucznych nerek, t6zka
dializacyjne, a Oddziat Nefrologiczny w nowoczesny
aparat USG firmy Toshiba, kardiomonitory, pompy
infuzyjne i inny sprzet niezbedny w codziennej pracy.
Uzyskany dzieki temu wysoki standard §wiadczonych
uslug medycznych cieszy si¢ pozytywng opinig pa-
cjentéw oddziatu i stacji dializ. Po wystuchaniu histo-
rii dializoterapii w Przemyslu uczestnicy konferencji
udali sie na poczestunek.

Dziennikarze regionalnych mediow TVP Rzeszéw
i Radia Rzeszoéw przeprowadzili wywiady z uczestni-
kami konferencji: prof. dr hab. med. Wiadystawem
Sutowiczem, pacjentami dializowanymi i po prze-
szczepie — wywiady te zostaly kilkakrotnie wyemito-
wane w audycjach regionalnych.

W wykladzie otwierajacym kolejna sesje problem
metod leczenia nerkozastepczego przedstawil dr Ja-
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cek Lange. Pacjenci z wielkim zainteresowaniem
wystuchali o zaletach i wadach hemodializ i dializ
otrzewnowych. Kontynuacjg tematu leczenia ner-
kozastepczego byl nastepny wyklad, ktory dotyczyt
przeszczepu nerki. Przedstawil go prof. Wiadystaw
Sutowicz, ktory nakreslit aktualng sytuacje transplan-
tologii w Polsce, kladac szczegdlny nacisk na prze-
szczepy rodzinne. Poruszony zostal bardzo wazny
problem zgody na pobranie narzadéw do przeszczepu.
W mysl] hasta widniejgcego na deklaracji ,Oswiadcze-
nie woli” — ,,Nie zabieram swoich narzadéw do nieba,
tam wiedza, Ze one potrzebne s3 tutaj”, kazdy z nas
moze wyrazi¢ §wiadomg zgode na oddanie narzadéw
do przeszczepu.

Nastepnie glos zabrata dr Iwona Mazur, ktéra po-
ruszyla problem edukacji spoleczenistwa dotyczacy
przewleklej choroby nerek. Jako prezes Ogdlnopol-
skiego Stowarzyszenie Osob Dializowanych przed-
stawila dziatalno$¢ Stowarzyszenia, podkreslajgc jak
istotny jest glos pacjenta w dyskusjach prowadzonych
miedzy innymi w strukturach Ministerstwa Zdrowia,
a dotyczacych probleméw wspélnych dla wszystkich
0s6b dializowanych.

Kolejng sesje¢ z udzialem pacjentéw po przeszcze-
pie nerki poprowadzila pielegniarka oddzialowa

GEOS STOWARZYSZENIA

NZOS Diaverum w Przemyslu Malgorzata Kondra-
cka. Sesja poSwiecona byla zyciu po transplantacji
nerki. W swych wypowiedziach wszyscy pacjenci
zgodnie zapewniali, Ze warto jest walczy¢ o t¢ nowa
jako$¢ zycia. Pacjenci podkreslali takze, jak wazne
W procesie terapeutycznym jest zaufanie do lekarzy
i pielegniarek.

Ogromnych wzruszen dostarczyla nam prezenta-
cja multimedialna z kampanii spotecznej promujace;j
transplantacje ,Przeszczep nadziei — transplantacja
w edukacji”, ktorej organizatorami byl starosta brzo-
zowski i Anita Kafel — dyrektor Poradni Psychologicz-
no-Pedagogicznej w Brzozowie, aktualnie pacjentka
po przeszczepie nerki. Wraz z uczniami okolicznego
gimnazjum stworzyla przepigkne przestanie dotycza-
ce transplantacji, dawstwa i zgody na pobranie narzg-
doéw.

Na zakonczenie obrad glos zabrata pacjentka po
przeszczepie pani Krystyna Klapa, podkreslajac zna-
czenie hasta ,Solidarni w chorobie” , ktére dotyczy
nie tylko pacjentéw, ale i ich rodzin oraz personelu
medycznego. Po zakonczonych obradach pacjenci,
ich rodziny i zaproszeni gosci spotkali si¢ przy wspol-
nym positku w restauracji hotelu ,,Gromada”. Uczest-
nicy konferencji ocenili bardzo pozytywnie pomyst
organizowania regularnych spotkan pacjentéw i ich
rodzin z zespotem leczacym w przysztosci.

Material filmowy z II Spotkania Pacjentéw Stowa-
rzyszenia ,Solidarni w Chorobie” potaczonego z ob-
chodami dwudziestolecia leczenia nerkozastepczego w
Przemyslu na zalaczonej do czasopisma ptycie DVD.

Autorem fotografii oraz filmu jest:
Studio Foto-Video

Rafal Niebieszczaniski

ul. B-pa Giazera 10; 37-700 Przemysl
tel. 606 712 907

1 lutego 2011 roku odszedt na wieczny spoczynek
lekarz TADEUSZ S£OBODA

dtugoletni pacjent dializowany
nasz wspaniaty przyjaciel,
dobry i nadzwyczaj skromny cztowiek,
ktéry pozostanie na zawsze w naszej pamieci.

Zegnamy go z gtebokim zalem i smutkiem

Stowarzyszenie Osob Dializowanych
,Solidarni w chorobie” w Przemyslu

lekarze i pielegniarki stacji dializ
,Diaverum” w PrzemyS$lu

lekarz Bozena Bilska-Horeglad
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MALGORZATA PACH

Centrum Dializ Fresenius NephroCare II w Krakowie

Zasady diety w dializie otrzewnowej

Istnieje wiele zasad dietetycz-
nych stosowanych w chorobach
nerek. Dlatego wyliczone zapotrze-
bowanie na skladniki odzywcze
oraz plyny musi by¢ dostosowane
do indywidualnych potrzeb oraz
zalezne od réznych czynnikéw.

Dieta ta musi by¢ wiec dopa-
sowana indywidualnie, poniewaz
ilos¢ biatka uzalezniona jest od
tolerancji chorego. Stosowanie
jej wiaze si¢ z koniecznoScia sta-
ej kontroli elektrolitéw, gidwnie:
sodu, potasu, wapnia, fosforu oraz
kontroli plynéw. Zaleca si¢ diete
latwo strawng z wykluczeniem po-
traw dtugo zalegajacych w zotadku,
wzdymajacych, cigzko strawnych.

Leczenie dietetyczne w dializie
otrzewnowej jest nieco bardziej li-
beralne niz w hemodializie.

ENERGIA

Dieta powinna zawieraé odpo-
wiednig ilo$¢ energii — okoto 30
kcal/kg masy ciala (po wylaczeniu
kalorii zawartych w glukozie z
plynu dializacyjnego). Gléwnym
zrodlem energii sg weglowoda-
ny (kasze, makarony, pieczywo,
maka) oraz tluszcze. Nalezy pa-
mietac o tym, zZe jezeli podaz ener-
gii w pozywieniu bedzie zbyt mata
to organizm musi czerpaé ener-
gie z bialek, doprowadzajac tym
sposobem do ubytku masy ciala i
niedoboréw biatkowych. Z kolei
nadmierna podaz energii w pozy-
wieniu prowadzi¢ moze do niepo-
trzebnej nadwagi.

Przy podazy kalorii w pozy-
wieniu nalezy réwniez wzigé¢ pod
uwage zawartoS¢ energetyczng
plynu dializacyjnego. Przy dializie
otrzewnowej ilo§¢ wchlonietej glu-
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kozy moze si¢ waha¢ od 500-1000
kcal/dobe. Ilos¢ ta zalezy od steze-
nia glukozy w plynie dializacyj-
nym, dlugosci wymiany, objetosci
napelniania, liczby wymian.

W praktyce nalezy réwniez
ograniczy¢ spozycie takich pro-
duktéw jak:

e stodycze, cukier, miéd, dze-

my, ciasta,

* potrawy maczne, makarony,

ziemniaki,

* masto, smalec, tluste migsa

1 sery (z6lty, topiony, plesnio-
we).

BIALKO

Bialka s3 w naszym pozywieniu
nieodzowne jako zasadniczy ele-
ment budowy wszystkich tkanek, a
odpowiednia podaz biatka w diecie

decyduje o stanie zdrowia. Pacjenci
dializowani majg zwiekszone zapo-
trzebowanie na biatko. Przyczyng
tego jest sama forma dializy, a poza
tym przepuszczalno§¢ otrzewne;j
dla biatka i aminokwaséw. Dzieki
temu dochodzi do utraty amino-
kwaséw w ilosci okoto 1,5-2 g na
dobe i utraty biatka Srednio 10 g
na dobe, gtéwnie albumin.

Biatko powinno by¢ o wysokiej
wartosci biologicznej. Do produk-
toéw, ktore dostarczajag nam bial-

ka zaliczamy: mleko i1 wszelkie
przetwory mleczne (kefir, jogurt,
sery twarogowe, sery homogeni-
zowane), mi¢so i jego przetwory
(wedliny), jajka (szczegélnie bial-
ko), ryby, dréb. Ilos¢ spozywanego
bialka powinna wynosi¢ 1,2-1,5
g/kg masy ciala w tym 2/3 bialka
o wysokiej wartosci biologiczne;j.
Przestrzeganie spozywania odpo-
wiedniej ilosci biatka pelnowar-
toSciowego (pochodzenia zwierze-
cego) zapobiega niskim poziomom
biatek we krwi, ostabieniu odpor-
noSci organizmu 1 jego wynisz-
czeniu. Z powodu ograniczenia
fosforu nalezy stosowaé produkty
biatkowe zawierajace jak najmniej
fosforu (patrz tabelka).

TLUSZCZ

W wiekszosci przypadkéw u pa-
cjentéw dializowanych wystepuja
zaburzenia gospodarki lipidowe;j.
Z tego wzgledu nalezy w diecie
ograniczy¢ spozywanie thuszczow,
tak pod wzgledem iloSciowym,
jak 1 jakoSciowym. Dozwolone
sg do spozycia przede wszystkim
tluszcze roslinne, takie jak: olej
stonecznikowy, sojowy, rzepako-




wy niskoerukowy, kukurydziany,
oliwa z oliwek, margaryna, masto
w ograniczonych ilosciach. Nie
wskazane sa : smalec, stonina, bo-
czek, thuste migsa.

FOSFOR

Fosfor jest obecny w wiekszosci
produktéw spozywczych, gtéwnie
tych, ktére sg bogate w bialko:
mieso, ryby, nabial (gléwnie sery
z61te, topione). Niewydolnos¢ ne-

rek powoduje uposledzenie wyda-
lania fosforu, ktéry kumuluje si¢
we krwi. Nadmierne st¢zenie fos-
foran6w moze si¢ wigzaé z takimi
objawami jak:

* Swiad skory, zmiany skorne,

* béle kosci, stawow,

* odwapnienie koSci, osteopo-

roza,

* nudnosci,

* bezsennosc.

Ze wzgledu na to, ze metoda
dializoterapii mozna usung¢ jedy-
nie okoto 50% fosforanow przyjmo-
wanych w pozywieniu, zrozumiata
jest koniecznos$¢ leczenia Srodkami
wigzacymi fosforany oraz za pomo-
cg restrykeji dietetycznych.

Srodki wigzace fosforany dzia-
lajg w przewodzie pokarmowym
i umozliwiajg wydalenie ze stol-
cem fosforanéw przyjmowanych
w pozywieniu. Zazywanie lekéw
wiazacych fosforany musi by¢
SciSle zwiazane z jedzeniem. Im
wiekszy jest odstep czasowy od
spozywanego positku, tym stabsza
jest redukcja podwyzszonego po-
ziomu fosforandow.

Idealna sytuacja jest wtedy, kie-
dy leki wigzace fosfor sa zazywane
bezposrednio przed jedzeniem lub
Z jego pierwszym kesem.

NASZ CHLEB POWSZEDNI

Produkty szczegodlnie bogate w fosfor (ograniczy¢)

Podroby flaki, watroba, mé6zdzek, nerki, kaszanka, pasztety, salceson.

Jaja z61tko

Sery dojrzewajace i podpuszczkowe: brie, camembert, cheddar,
edamski, ementaler, gouda, mysliwski, trapistow, tylzycki
topione: edamski, ementaler
twarogowo-owcze: bryndza itp.

Mleko mleko pelne w proszku

Mieso indyk i kaczka, ryby w duzych ilosciach, konserwy rybne, ryby
wedzone i marynaty

Wedliny kabanosy, szynka mielona, konserwy miesne

Warzywa suche owoce roslin strgczkowych: fasola biala
i kolorowa, groch, soja

Grzyby wszystkie rodzaje

pieczywo i produkty |kasza: gryczana, jaglana, jeczmienna, makarony, otreby

zbozowe pszenne, zarodki pszenne, ptatki owsiane, mgka kukurydziana,
chleb chrupki, bulki graham, chleb razowy, pumpernikiel

Wyroby cukiernicze kakao, czekolada, orzechy, migdaly, bakalie

Fosforany dodatkowym Zrédtem fosforu sa fosforany dodawane podczas
przetwarzania zywnosci, np. przy produkcji seréw topionych,
niektérych wedlin oraz napojéw orzezwiajacych typu coca-
-cola, pepsi-cola!

POTAS

niektdrzy pacjenci majg niski po-
ziom potasu we krwi i jest koniecz-

Z reguly w wiekszosci przypad-
kéow u pacjentow dializowanych
otrzewnowo nie ma potrzeby ogra-
niczenia spozycia potasu w diecie.
Natomiast dieta pod wzgledem ilo-
Sci potasu musi by¢ dostosowana
indywidualnie do pacjenta i jego
parametrow potasowych. Nadmiar,
jak i niedobodr potasu we krwi moze
doprowadzi¢ do powstania roznych
powiklan (zaburzenia czynnoSci
serca — zwolnienie akcji, niemiaro-
wos$¢C, zatrzymania akcji serca).

Nalezy pamietac, ze potas usu-
wany jest w kazdym worku ze
zdrenowanym dializatem. Dlatego

no$§¢ uzupelnienia jego poziomu
poprzez pozywienie.

Sporadycznie tylko moze do-
chodzi¢ do wzrostu poziomu po-
tasu, wtedy wprowadza si¢ diete
Z ograniczeniem potasu.

SOD
Jest pierwiastkiem wystepu-
jacym w wiekszoSci pokarmow.
Dzienne zapotrzebowanie na séd
jest niewielkie. Nadmiar sodu, po-
dobnie jak i wody, wydalany jest

zorganizmu z moczem, potem
i kalem. S6d zatrzymany w orga-

Produkty szczegélnie bogate w potas

Produkty zbozowe kasza gryczana i jeczmienna, otreby pszenne, platki kukury-
dziane i owsiane, pieczywo zytnie, pieczywo chrupkie, pum-
pernikiel

Mleko mleko w proszku, odttuszczone, zageszczone

Migso migso w kazdej postaci, ryby, kielbasa

Suche nasiona roslin fasola bala i kolorowa, groch, soja, soczewica

stragczkowych

Warzywa buraki, brukselka, baklazany, cukinia, czosnek, pomidory,
szpinak, ziemniaki, bob, boéwina, chrzan, groszek zielony,
kalarepa, koncentrat pomidorowy, pietruszka
zielone: pietruszka i koperek, grzyby

Owoce agrest, banany, morele, brzoskwinie, winogrona, porzeczki
czarne i czerwone, ananas, Owoce suszone

Wyroby cukiernicze kakao, chatka, czekolada, orzechy, rodzynki, makowiec, chip-
sy, bakalie
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NASZ CHLEB POWSZEDNI

nizmie dziala jak gabka, wiazac
plyny i zwickszajac pragnienie.
Gdy nerki nie pracuja prawidiowo,
nadmiar soli moze spowodowac:

* wysokie ciSnienie krwi,

* zwickszone obcigzenie dla
serca,

* obrzek stop, rak i twarzy,

* niekontrolowane przyrosty
wagi.

Nalezy pamietac, ze sol jest juz
zawarta w dziennym pozywieniu
w ilosci 5-6 g jako sdl ,ukryta”,
a dodatkowe dosalanie potraw sta-
nowitoby nadmiar.

Spozywanie stonych pokarmoéw
wywoluje pragnienie, co pociaga za
soba przyjmowanie zbyt duzej ilo-
§ci ptynow. Jezeli organizm utraci
réwnowage plynowa, zaistnieje po-
trzeba uzycia workéw o wyzszych
stezeniach glukozy (2,5% i 4,25%).
Stosowanie przez dluzszy czas ta-
kich workéw powoduje dostarcze-
nie nadmiaru kalorii i moze by¢
przyczyna niepotrzebnego przyro-
stu masy ciata.

Produkty szczegodlnie bogate w
sod:

* ryby — wedzone, konserwy,

marynaty

* konserwy miesne

* wedliny — kabanosy, kielbasa
krakowska, szynka mielona,
boczek wedzony, mielonka,
kielbasa zwyczajna, parowki;

* podroby - Kkiszka, pasztet,
pasztetowa, salceson;

* sery zolte i topione;

e produkty zbozowe - platki
kukurydziane, bagietka fran-
cuska, paluszki stone, precel-
ki, orzeszki, krakersy, chipsy,

* sos ketchup, zupy i sosy w
torebkach, kostki rosolowe,
SOSY SOjowe.

PLYNY

Ilos¢ przyjmowanych plynow
nalezy rozpatrywa¢ indywidual-
nie. Dializa usuwa nagromadzong
w organizmie wode. Nie moze ona
jednak zastapi¢ poprawnie funk-
cjonujacych nerek. W celu usunie-
cia nadmiaru wody z organizmu
nalezy zastosowac plyn dializacyj-
ny o SciSle okreSlonym stezeniu
glukozy. Ultrafiltracja (odwodnie-
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nie) ma tu miejsce w sposob ciggly
przez 24 godziny. Celem jest osia-
gnigcie tak zwanej ,suchej masy
ciala”. To ciagle odwadnianie za
pomoca ptynu dializacyjnego jest z
reguty bardzo skuteczne, pomimo
to, takze przy dializie otrzewno-
wej, nalezy zwraca¢ uwage na ilo$¢é
wypijanych pltynow.

Jezeli pacjent regularnie od-
daje mocz, ilo§¢ przyjmowanych
plynéw powinna by¢ regulowana
zgodnie z objetosciag wydalonego
moczu. Celem dokladnego dosto-
sowania podazy ptynéw do funk-
¢ji wydalniczej nerek jest jak naj-
wieksze ograniczenie zawarto$ci
glukozy koniecznej do uzyskania
odwodnienia.

Nalezy pamigtaé ze plyny,
wzglednie woda, nie wystepuja
jedynie jako napoje, zupy 1 sosy.
Réwniez pokarmy state (kasze, ma-
karony, owoce, warzywa) zawierajg

»ukryta wode” w ilosci okoto 500
ml/dobe.

Plyny moga zawiera¢ sktadniki
odzywcze 1 mineralne, ktére na-
lezy uwzgledni¢ przy planowaniu
diety. Na przyktad: mleko zawie-
ra biatko, napoje typu coca-cola
zawierajg fosfor, a zupy czesto sa
bogate w sdl.

Pacjenci dializowani otrzewno-
wo moga spozywaé pokarmy bar-
dzo zrdéznicowane, przyprawione
wszelkiego rodzaju smacznymi
przyprawami 1 ziolami, a takze
$wieze warzywa 1 owoce. Umiar-
kowanie, jak zawsze w Zyciu, jest
zatem najwazniejszym elementem
dobrego samopoczucia pacjenta
dializowanego. Poprzez utrzymy-
wanie réwnowagi sodu, potasu,
wapnia 1 fosforu oraz spozywanie
odpowiednich ilosci biatek i kalo-
rii pacjenci czuja si¢ lepiej 1 maja
wiecej energii.

Produkty dozwolone w dializie otrzewnowej

Pieczywo gatunki wystepujgce w sprzedazy (chleb zwykly, pszenny, beskidzki, mie-
szany, zakopianski, butki

Produkty wszystkie gatunki makaronu, mgka, kasza jeczmienna, ryz, kasza manna

zbozowe

Nabial mleko stodkie, zsiadte, kefir, jogurt (wymiennie w ilosci 1 szklanki dzien-
nie), ser twarogowy, pasty z sera twarogowego z warzywami lub zielenina,
serek homogenizowany

Jajka bialko jaja

Mieso, chude gatunki: wotowina, cielecina, jagnie, krélik, kura, kurczak, indyk

dréb, ryby, |leszcz, sandacz, fladra, dorsz, mintaj — nie czgsciej niz 1 x w tygodniu, ze

wedlina wzgledu na duzg zawartosé fosforu
chuda szynka gotowana, poledwica, szynka z kurczaka, baton z kurczaka
kotlet cielecy panierowany, gulasz wotowy, pieczefi duszona, zrazy, klops,
pulpety, pieczen cielgca, migso gotowane, rolada z miesa

Thuszcze olej sojowy, stonecznikowy, oliwa z oliwek, masto §wieze nie solone, Smie-
tana i stodka $mietanka

Warzywa marchew, cebula, salata zielona, warzywa gotowane, ziemniaki, kapusta
kiszona, kapusta biata i czerwona, pekinska, kalafior, ogérek swiezy

Owoce jablka, truskawki, gruszki, wisnie, poziomki, arbuz, cytryny, czarne jago-
dy, zurawina, banany, owoce cytrusowe (przypadku podwyzszonego pota-
su warzywa i owoce nalezy spozywacé w ograniczonych iloSciach)

Przyprawy |sol (tylko w iloSciach zalecanych przez lekarza), zielona pietruszka, kope-
rek (jesli potas jest prawidlowy), majeranek, gatka muszkatotowa, wanilia,
cynamon, stodka papryka

Napoje lekka kawa naturalna, lekka herbata, kawa zbozowa, woda mineralna ni-
sko mineralizowana

Stodycze cukierki twarde, kisiele, galaretki, herbatniki, stodycze i ciasta bez dodat-
ku czekolady i kakao, bakalii

Zupy jarzynowa, grysikowa, krupnik, zurek, pomidorowa, barszcz czerwony
(jesli nie ma podwyzszonego potasu), ogérkowa, rosét

Sosy jarzynowy, koperkowy, pomidorowy (jesli poziom potasu jest prawidlo-
wy), potrawkowy




AGNIESZKA GRYS

Stacja Dializ Fresenius Nephrocare
w Zywcu - najlepsza w powiecie
(bo jedyna)

Juz blisko 9 lat dziala Stacja
Dializ w Zywcu. Jest to najlep-
sza stacja dializ w calym powie-
cie. Pickne potozenie przysparza
nam czasem klopotéw, ale gorale
beskidzcy 1 harnas z Krakowa sa
twardzi. Przykladowo, gdy spad-
nie za duzo S$niegu nie mowimy
o klesce zywiotowej tylko, ze pa-
nujg $wietne warunki narciarskie.

Nasz personel to zgrana eki-
pa. Dokladamy staran, aby nowe
osoby szybko integrowaly si¢ ze
»starg” kadra. Lekarze garng sie¢
do nas od Krakowa, przez Suchg
Beskidzka, az do Bielska-Bialej
— nic ich nie powstrzyma od pracy
w naszej Stacji. Biate motyle, czyli
pielegniarki, to muzy dla naszych
uzdolnionych pacjentow. Z gracja,
lekkoscig i w pelni profesjonalnie
wykonuja swoje obowigzki. Profe-
sjonalizm zespolu docenit Zarzad
Fresenius Nephrocare, przyznajac
w 2010 roku dodatkowy dializator.
Dzigki temu proces integracji ulegt
intensyfikacji, czego potwierdze-
niem sg krazace opowiesci o pew-
nym kuligu. )

Mieszkancy Zywca 1 okolic
uwazajg, Ze piwo OCZyszcza ner-
ki, dlatego w pierwszej kolejnosci
wybudowali sobie browar. Nie-
stety teoria ta nie potwierdzila sie
w praktyce, dlatego powstala Stacja
Dializ. Dzi§ mamy potwierdzenie
shusznosSci tej decyzji, poniewaz
dializujemy juz ponad 80 pacjen-
tow, ktorym staramy si¢ zapewnic
komfort i najwyzszy poziom lecze-
nia.
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JOLANTA ZAJT-KWIATKOWSKA

Zaklad Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego 1 Sportu w Gdansku

STANISEAW BAKULA

Katedra 1 Klinika Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w Gdansku

RUCH JAKO NAJTANSZY LEK (cz.I)

Ruch jest lekiem bez substancji i opakowania. Jego podanie wymaga prawdziwego
mistrzostwa. Przekazanie go choremu 2 sercem 1 wiedzq czyni ten lek niezastgpionym.

Aktywnos¢ fizyczna jest niezbedna kazdemu czto-
wiekowi do prawidlowego funkcjonowania organizmu,
zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym.
Warto zaryzykowac twierdzenie, ze ruch jest cztowie-
kowi tak samo potrzebny jak powietrze i Ze nie moze go
zastgpi¢ zaden lek, co jest zgodne z sentencjg zamiesz-
czong na wstepie tego rozdziatu. Oczywiscie jest to po-
wszechnie wiadome, ale ilu z nas §wiadomie podejmuje
rézne formy aktywnosci fizycznej w ramach profilak-
tyki prozdrowotnej? Na to pytanie odpowiadajg wyni-
ki badan ankietowych, wedtug ktérych tylko co 20.
Polak systematycznie ¢wiczy — spaceruje lub uprawia
inne formy rekreacji ruchowej. Jesli wigc zdrowi nie
garng sie¢ do aktywnego spedzania czasu wolnego od
obowiazkéw zawodowych 1 domowych, to problema-
tyczne staje sie, by zachecié¢ do tego osoby chore, ktére
majg Swiadomosé, tak jak Panstwo, do ktdérych jest ten
podrecznik adresowany, ze ich choroba jest powazna
1 gdyby nie dializoterapia ich zycie byloby powaznie
zagrozone.

W Polsce leczeniu nerkozastepczemu (hemodia-
lizie, dializie otrzewnowej), wedlug danych z 2006
roku, jest poddawanych 15 tysiecy pacjentow, a z
przeszczepiong nerka zyje okoto 9 tysiecy chorych,
dlatego tak istotng sprawg dla tej grupy jest nie tylko
wydluzenie zycia, ale rowniez istotna poprawa jego ja-
kosci, poprzez wdrozenie kompleksowej rehabilitacji
majgcej poprawic ich sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczna.
Brak odpowiednio zaprogramowanej i dostosowane;j
do mozliwosci chorego aktywnosci fizycznej moze
prowadzi¢ do zwiekszenia ryzyka chordéb sercowo-
-naczyniowych orazzmniejszenia odpornosci nainfek-
cje. Wsrod wielu przyczyn uposledzenia wydolnosci
fizycznej tej grupy pacjentéw nalezy wymienié:

— niedokrwisto$¢;

— zaburzenia metabolizmu mie$ni szkieletowych;

—leczenie nerkozastepcze (hemodializa, wykony-

wana 3—4 razy w tygodniu, trwajgca przez4—6 go-
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dzin, zmniejsza ich aktywnos¢ fizyczng w skali
roku o 30—40 dni);

— obawa, ze prowadzone w czasie hemodializy lub
dializy otrzewnej ¢wiczenia mogg doprowadzié
do uszkodzenia przetoki Cimino-Bresci lub
cewnika do dializy otrzewnowe;.

Niekiedy przyczyng niepodejmowania aktywnosSci
fizycznej jest brak motywacji spowodowany tym, ze
w tej »ciezkiej 1 przewleklej chorobie” sa do tego bez-
wzgledne przeciwwskazania. Jednak nie nalezy zapo-
minac o tym, ze chory uposledzony w dzialaniu lub nie-
zdolny do pracy narzad, jakim sg nerki — to tylko czes¢
naszego ciala i nie podejmujac dzialan zwiekszajacych
prace mies$ni i aktywujacych serce i pluca do wysitku
fizycznego, zmniejszamy wydolnos¢ krazeniowo-odde-
chowg oraz site mie$ni. W efekcie prowadzi to do upo-
sledzenia mozliwosci ruchowych, rozumianych jako
zdolnos$¢ do samostanowienia o podstawowych czyn-
nosciach zycia codziennego. Jest to proces dlugotrwaly
— wieloletni, ale postepujacy i bezwzglednie zmierza-
jacy do pogarszania si¢ jakoSci zycia os6b z przewle-
kta choroba nerek, sprawiajac, ze sa one zalezne od
pomocy rodziny czy opieki medycznej lub spoteczne;.
Wiadomo, ze przewlekta choroba nerek zmniejsza wy-
dolnos¢ fizyczna, a brak aktywnosci fizycznej zwicksza
smiertelnos¢ u oso6b dializowanych. Ponadto nalezy za-
znaczy¢, ze wiekszo$¢ chorych leczonych nerkozastep-
czo czeka na przeszczep nerki, ktéry prawdopodobnie
bedzie miat wigksze szanse ,zadomowic si¢” w silnym
i wydolnym fizycznie organizmie niz w stabym, cechu-
jacym sie mala zdolnoscig do wysitku.

W badaniach naukowych zaobserwowano, ze wy-
dolnos¢ fizyczna pacjentéw leczonych nerkozastepczo
i aktywnych fizycznie jest podobna do wydolnosci fi-
zycznej chorych po przeszczepie nerki, ale niec¢wicza-
cych.

Aktywnos¢ fizyczna wplywa bowiem korzystnie na
stan zdrowia nie tylko fizycznego, ale i psychicznego.



Wsrod licznych korzysci, jakie wynikajg z aktywnosci
fizycznej, nalezy szczeg6lnie podkreslic:

— poprawe gospodarki weglowodanowej (obnize-
nie glikemii, co pozwala zrezygnowacé z leczenia
cukrzycy, a na pewno ograniczy¢ dawke insuliny
lub doustnych lekéw przeciwcukrzycowych);

— pozytywny wplyw na gospodarke lipidowg (ob-
nizenie stezenia cholesterolu catkowitego, trigli-
cerydow, cholesterolu ,,zlego” — LDL i1 wzrostu
»dobrego” — HDL);

— poprawa sity miesni szkieletowych i1 przewodni-
ctwa nerwowego;

— zahamowanie utraty masy kostnej i wzrost kos-
ciotworzenia;

- zmnieiszenie czestoSci wystgpowania stanéw le-
kowych i depresymych

— poprawe nastroju i zmme]szeme objawow zespo-
Tu przewleklego zmeczenia.

Kompleksowa rehabilitacja leczonych nerkoza-
stepczo powinna by¢ procesem uznanym przez cho-
rych za bezpieczny. Nie moze ona wywotywac stresu,
poczucia zagrozenia, czy moOwigc zZargonowo — ,po-
$wiecania si¢, haréwki dla zdrowia”. Chory powinien
ja traktowaé niejako obowiazek, a przyjemnos¢ przy-

Nowos¢é wydawnictwa Via Medica

RUCH TO ZDROWIE

noszacg wymierne i odczuwalne korzysci, i niejako
udreke, bedaca problemem zaréwno dla pacjenta, jak
1 jego otoczenia.

Realizacja treningu fizycznego w istotny sposob
nie odbiega od rehabilitacji kardiologicznej i ewen-
tualne réznice wigzg sie raczej z problemami natury
organizacyjnej, na przyklad — jak pogodzi¢ ¢wiczenia
z obowigzkiem 2—4-krotnych, wielogodzinnych dializ
w szpitalu, tak aby chory nie przebywal w nim przez
wiqkszq czes¢ doby kaZdego dnia tygodnia Rozwia-
zaniem moze by¢ propozycja ¢wiczen w czasie dializy
z wykorzystaniem odpow1edn10 przygotowanych cy-
kloergometréw lub ¢éwiczenn w warunkach domowych
nadzorowanych telemetrycznie.

Materiat pochodzi z ksiazki Leczenie nerkozastepcze
— poradnik dla pacjentow i ich rodzin pod redakcjg prof.
dr. hab. med. Bolestawa Rutkowskiego z rozdziatu
Aktywnos¢ fizyczna- kluczowa forma rehabilitacyi pacjen-
tow leczonych nerkozastegpczo. Przedruku dokonano za
zgoda wydawnictwa VIA MEDICA.

Propozycje éwiczen w kolejnym numerze ,,Dializy
i Ty”

VIA MEDICA

Leczenie nerkozastepcze

poradnik dla pacjentéw i ich rodzin

pod redakcjq prof. Bolestawa Rutkowskiego

edukuje w zakresie roli nerek w organizmie czlowieka

oraz ich choréb

opisuje najczesciej stosowane metody leczenia:

hemodialize i dialize otrzewnowq

zawlera niezbedne informacje dotyczqce przeszczepienia nerek
stanowi kompendium wiedzy dla pacjentéw

z przewleklq chorobg nerek

prof. dr hab.
Bolestaw
Rutkowski

50-letnie doswiadczenia srodowiska
nefrologicznego
i fransplantologicznego

Zapraszamy do zapoznania sie

z petnqg ofertq ksiegarni na stronie
www.ikamed.pl

Kontakt z Dziatem Sprzedazy:

tel.: 58 326 78 06, faks: 58 320 94 60
e-mail: ikamed@ikamed.pl
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)

L]
ikamed.pl
inlernetowa ksiegarnia medyczna

AN

pod redakejy
Boleslaws Rutkawskiega
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CADO
(ciagta ambulatoryjna dializa otrzewnowa,
dializa wewnatrzustrojowa)

Definicja - Forma leczenia nerkozastepczego, na-
zywana dializa wewnatrzustrojowa. Polega na wykorzy-
staniu btony otrzewnej jako filtra. Po zatozeniu cewni-
ka Tenckhoffa do jamy otrzewnej wpuszczany jest ptyn
dializacyjny, do ktorego dzieki roznicy stezen filtrowane
sg produkty przemiany materii — zwykle usuwane przez
nerki. Aby usung¢ nadmiar ptynu z organizmu, do dia-
lizatu dodaje sie glukoze, ktora - jako czynnik osmo-
tyczny - powoduje ,Sciaganie” ptynu z ustroju. Zabieg
wpuszczania ptynu wykonuje sam pacjent (lub jego ro-
dzina), po przejsciu specjalnego szkolenia zakonczone-
go sprawdzaniem umiejetnosci. Czynnos$¢ te powtarza
sie 4 razy dziennie z przerwg w nocy, gdy ptyn pozostaje
w jamie otrzewnowej.

Wskazania - Wskazaniem do dializy otrzewnowej,
podobnie jak do hemodializy, jest schytkowa niewydol-
nos¢ nerek z szacowang wielkoscig filtracji ktebuszko-
wej (ang. estimated glomerular filtration rate — eGFR)
< 15 ml/min/1,73 m? powierzchni ciata w populacji
chorych bez cukrzycy i < 20 ml/min/1,73 m?u chorych
na cukrzyce. Dodatkowymi wskazaniami sg parame-
try biochemiczne oraz kliniczne mogace przyspieszyc¢
badz opdzni¢ decyzje o rozpoczeciu leczenia. Nalezg do
nich:

e parametry biochemiczne - stezenie mocznika >
200 mg/dl (azotu mocznikowego; ang. blood urea ni-
trogen - BUN - 100 ml/dl), stezenie potasu w surowicy
utrzymujace sie pomimo leczenia > 6 mmol/l, kwasica
metaboliczna z niedoborem zasad utrzymujacym sieg,
pomimo leczenia >13 mmol/l, znaczna niedokrwistos¢
z Hb < 9 g/I, zaburzenia gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowej (hipocalcemia < 8 mg/dl, hiperfosfatemia > 6
mg/dl;

e parametry kliniczne - znaczne obrzeki oporne na
leczenie, nieuregulowane nadci$nienie tetnicze, ptyn
w jamach optucnowych, dusznos$é¢, zaburzenia $wiado-
mosci, zaburzenia neurologiczne, bdle gtowy, krwotocz-
na skaza mocznicowa, cechy wyniszczenia.

Specyficznymi wskazaniami przy wyborze dializy
otrzewnowej sq: preferencje pacjenta, niewydolnosc
krgzenia, nietolerancja zabiegow hemodializy, brak
mozliwosci wytworzenia dostepu naczyniowego do he-
modializy.

Przeciwwskazania - Rozlegle zabiegi na jamie
brzusznej, niezdolnos¢ pacjenta lub opiekunéw do pro-
wadzenia leczenia, utrata funkcji filtracyjnej przez bto-
ne otrzewna, duza masa ciata (> 90 kg), przepukliny
brzuszne, nawracajgce zapalenia uchytkéw jelit, rozle-
gte zmiany chorobowe na skorze brzucha.

CEWNIK TENCKHOFFA
(inna nazwa - cewnik do dializy
otrzewnowej)

Definicja - Elastyczny cewnik uzywany do dia-
lizy otrzewnowej. Koncowka umieszczana w jamie
otrzewnej wyposazona jest w liczne otwory na bocz-
nych $ciankach oraz na koncu cewnika. Dodatkowo na
jego powierzchni znajdujq sie dwie mufki dakronowe
- jedna z nich stuzy do stabilizacji cewnika w miesniu
prostym brzucha, druga w tkance podskdrnej. Zakta-
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danie cewnika Tenckhoffa jest jednodniowg procedurg
chirurgiczng, pacjent po 2-3 dniach wypisywany jest
ze szpitala. Dialize mozna rozpocza¢ po 2-3 tygodniach
od zatozenia. W wyjatkowych przypadkach dialize roz-
poczyna sie natychmiast po zatozeniu. W trybie ostrym
cewnik do dializy otrzewnowej mozna zatozy¢ metoda
troakarowg badz prowadnicowg (Seldingera).

ADO - automatyczna dializa otrzewnowa
(inna nazwa - nocna dializa otrzewnowa)

Definicja - Odmiana dializy otrzewnowej - metody
leczenia nerkozastepczego. Polega na uzyciu maszyny
(cyklera) do wymiany ptynu dializacyjnego. Najczes-
ciej stosowana w trakcie snu pacjenta. Cykler dobie-
ra objetos¢ ptynu wpuszczanego do jamy otrzewnowej
w zaleznosci od wydalonej, odmierza zadany czas leza-
kowania oraz liczbe wymian (cykli) leczenia.

Leczenie - Wskazania do tej metody leczenia to:
preferencja pacjenta, brak jego samodzielnosci, niedo-
stateczna ultrafiltracja w ciagtej ambulatoryjnej diali-
zie otrzewnowej (CADO) - wysoka przepuszczalnosc
otrzewnej, koniecznos$¢ zwiekszenia dawki dializy w ce-
lu poprawy wydajnosci metody, przepukliny, zaciek pty-
nu dializacyjnego, ,zespét wypalenia” w CADO.

DIALIZACYINE ZAPALENIE OTRZEWNEJ

Definicja - Zapalenie otrzewnej wystepujace
u 0so6b poddawanych leczeniu nerkozastepczemu me-
todg dializy otrzewnowej.

Epidemiologia - Dializacyjne zapalenie otrzewnej
(DZO) jest najczestszq przyczyna zwiekszonej zachoro-
walnosci i najczestszym powiktaniem dializoterapii u pa-
cjentdw leczonych metodq dializy otrzewnowej. W Pol-
sce w 2005 roku DZO wystepowato z czestoscig 1 epizod
na 25 pacjento-miesiecy.

Objawy kliniczne - Najczesciej rozpoczyna sie
bélami brzucha, wysoka goraczka z dreszczami oraz
stwierdzeniem metnego dializatu po wypuszczeniu
z jamy otrzewnej.

Diagnostyka - Poza wykfadnikami stanu zapalne-
go bardzo wazna jest liczba komoérek w dializacie (cy-
toza) - DZO stwierdza sie przy > 100 komoérek/1ml.
Dializat badamy roéwniez bakteriologicznie (posiew)
oraz w badaniu pod mikroskopem po barwieniu meto-
da Grama.

Leczenie - Poczatkowo zwieksza sie czestos¢ wy-
mian ptynu, co zmniejsza dolegliwosci bolowe. Stosuje
sie antybiotyki w zaleznosci od flory bakteryjnej, a do
czasu otrzymania wyniku bakteriologicznego leczenie
wstepne najczesciej dwoma antybiotykami (dootrze-
wnowo) - najczesciej stosowane sg cefalosporyny I
i III generacji, wankomycyna (dootrzewnowo), cypro-
floksacyna, aminoglikozydy.

Profilaktyka - Doktadna edukacja pacjentow pod-
dawanych dializie otrzewnowej i ich rodzin. Przestrze-
ganie zasad higieny w trakcie wymian, a takze pomie-
dzy nimi.

Materiat pochodzi z ksigzki Leksykon chordéb nerek i terapii
nerkozastepczej autorstwa prof. dr. hab. med. Bolestawa Rut-
kowskiego i dr. hab. med. Przemystawa Rutkowskiego. Prze-
druku dokonano za zgoda autoréw oraz Wydawnictwa Me-
dycznego Termedia.
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prof. dr hab. n. med. Bolestaw Rutkowski

Kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, nefrologii, transplantologii klinicznej i hipertensjologii.
Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii (1992-1999),
a nastepnie Krajowy Koordynator Programu Poprawy i Rozwoju Dializoterapii.
W wyniku tej dziatalnosci zwiekszono 8-krotnie liczbe pacjentéw leczonych dializami w Polsce.
Od 2005 roku ponownie konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii.
Autor i wspoétautor ponad 600 publikacji w czasopismach krajowych i zagranicznych.
Redaktor i wspétredaktor 25 podrecznikéw oraz 80 rozdziatéw.

Promotor 22 przewodéw doktorskich, 4 jego wspétpracownikéw uzyskato tytut profesora,
natomiast 8 stopien doktora habilitowanego. Kierownik specjalizacji: 18 w chorobach wewnetrznych,
15 w nefrologii, 12 w transplantologii, 3 w hipertensjologii.

Za dziatalnos$¢ organizacyjng i naukowq zostat wyrézniony nagrodami:
+Za specjalne osiggniecia w ochronie zdrowia”, Distinguished Medal of the National Kidney Foundation,
Nagrodg Naukowq im. Heweliusza, Pro Transplantationibus Fovendis, Nagrodg Zaufania ,Ztoty Otis”.
Wyrézniony Medalem Uniwersytetu WilehAskiego oraz Medalem Uniwersytetu w Messynie,

a takze Medalem Stulecia Polskiego Towarzystwa Internistéw Polskich.

Autor Listéw znad morza publikowanych w naszym czasopismie.
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