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SLOWO OD REDAKC(C]I

Szanowni Panstwo,

Bedziecie Panstwo czyta¢ ten numer DiT
w szczegblnym okresie — w czas Swigt Bozego
Narodzenia. W naszym codziennym zagonieniu
1 monotonnym rytmie dializ warto chwile zatrzy-
mac si¢ w biegu, zastanowic si¢ i przywolaé na-
dzieje. Nadziej¢ na spelnienie naszych najskryt-
szych pragnien i marzen. Bogactwo i jej skala jest
przeogromna. Dla jednych to udane przeszczepie-
nie nerki, dla innych zakoficzona powodzeniem
matura czy $lub ukochanego dziecka. Wresz-
cie moze by¢ ono bardzo codzienne: ustgpienie
ucigzliwego boélu glowy, swiadu skory, objawow
niespokojnych ndg czy ostabienia podializacyj-
nego. Trzeba wierzy¢, ze marzenia si¢ spelniaja,
bo kazdy miesiac i rok dializy to czas, w ktérym
dokonuje si¢ postep w leczeniu nerkozastepczym.
Kazdy, kto dtuzej zajmuje si¢ dializoterapig ma
pelng §wiadomos¢, jak w ciggu jednego zZycia za-
wodowego lekarza zmienila sie¢ 1 udoskonalila ta
metoda leczenia. Z zazenowaniem wspominamy
sztuczne plastikowe przetoki zewnetrzne, kt6-
rych uzywaliSmy do dializ jeszcze kilkanascie lat
temu, szklane butelki na ptyn, za pomoca ktérego
wykonywali§my dializy otrzewnowe, czy naswiet-
lanie przeszczepionej nerki promieniami rtg,
ktorymi opanowywaliSmy reakcje jej odrzucania.
Kazdy mijajacy rok przynosil postep w dializo-
terapii. Tak byto, kiedy wytworzyliSmy pierwsza
naturalng przetoke czy podaliSmy pierwsza dawke
erytropoetyny. Uzasadniona jest nadzieja, ze kaz-
dy nastepny rok przyniesie dalsze, niekiedy nie-
wyobrazalne zmiany. Taka Swiadomos$¢ wlasnie
niesie ze soba nadziej¢ na coraz bardziej normal-
ne zycie tych, ktorych nerki przestaly pracowac.
Y.amiac si¢ oplatkiem przekazmy sobie nadzieje¢
1 goracg wiare, Ze ona na pewno si¢ spetni.

Olgierd Smoleriski

Z okazji Swigt Bozego Narodzenia
i Nowego 2012 Roku

wszystkim Pacjentom, ich Rodzinom,
personelowi medycznemu
oraz wszystkim zyczliwym osobom,
na pomoc ktorych zawsze mozemy liczyc,

Zyczymy

aby nadchodzqcy czas przyniést wiele radosci,
zdrowia, pozytywnych mysli
oraz energii do cieszenia si¢ kazdym dniem.

Redakcja

MEDYTACJE GRUDNIOWE

I8¢, 18¢, 18¢

z tesknota

ku ludziom, ku zyciu, ku ciszy,
wcigz prosi¢ Ciebie o to.

I8¢, i8¢, i8¢

z tgsknota

1 kochac¢, stuchaé, mowié
zwyczajnie lecz mocno odtad.

I8¢, 18¢, i8¢

z tesknota

by¢ wolnym jak wiatr polny,
jak w locie ptak, jak potok.

Is¢, i8¢, i8¢

z tgsknota

prosi¢ o pokdj ludziom,
prosi¢ o serca poko;.

A kiedy si¢ narodzisz

1 przyjdziesz w noc promienng
chce z Tobg by¢ do konica,

do kofica Ty badz ze mna.

Leszek A. Moczulski
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Dwuglos o dializie

Mam wrazenie, ze ponad 5 lat temu zawalil si¢
moj Swiat. Od tego czasu przezywam mojg Hiroszime.
Diabli wzieli moje plany, mozliwos$ci odnoszenia suk-
cesOw zwigzanych z pracg zawodowa, ksztatceniem,
samoksztalceniem. Zmienilo si¢ moje zycie rodzinne.

Nastepowato to stopniowo, narastato i trwa, w mia-
re, jak zaczal do mnie dociera¢ wptyw choroby na moj
organizm, ograniczenia z tym zwigzane, brak mozli-
wosci normalnej egzystencji.

Przede wszystkim dializoterapia, 3 dni w tygodniu
wyjete z zyciorysu.

Swiadomosé, ze zyje dzieki dializom i do konica zy-
cia jestem na nie skazana. Z jednej strony bezsilnos¢,
z drugiej wiedza, Ze zyj¢ na kredyt.

5 lat lekarze przygotowywali mnie do przeszczepu
nerki. Przechodzitam szereg nieprzyjemnych badan,
aby na koncu dowiedzie¢ sie, ze moj stan zdrowia tak
sie pogorszyl, ze nie nadaje si¢ juz do przeszczepu.
W tym miejscu ,dziekuje” za to takze naszym nie-
ktorym politykom, ktérzy spowodowali swoim nie-
odpowiedzialnym dziataniem zast6j w catej polskiej
transplantologii.

Tylko osoby chore na niewydolnos$¢ nerek wiedza,
jakie ograniczenia wprowadza ta choroba, jak na co
dzien bolg miesnie, jak trudno cieszy¢ si¢ spacerem
z psem, jak swiat wiruje, pochylajac si¢ nad grzadka
z kwiatami, jaka ucigzliwa jest dieta, kiedy tylko 11
napoju dziennie mozna wypi¢ (lacznie z owocami
1 zupa), a np. doskwiera upat.

W miare uplywu czasu wecale nie jest latwiej. My-
Sle, ze do pewnych rzeczy nie uda si¢ nikomu przy-
zwyczai¢. Czesto staram si¢ zachowac dobrg twarz
do zlej gry, humorem dodaj¢ odwagi moim bliskim
1 znajomym, ale tak wewnetrznie nie pogodzitam sie
z moja choroba. Buntuj¢ si¢ przeciw Bogu, losowi
1 samej sobie.

Gabrysia

A co Wy, Czytelnicy, sadzicie o dwdch spojrzeniach
na dializy? Napiszcie do nas!

4 Diauza 1 Ty © nr4/2011

Nazywam si¢ Anna, mam 57 lat i mieszkam w Wej-
herowie.

Moja choroba zaczela sie 1 lipca 2008 roku. Odczu-
watam b6l w krzyzu i zaczelam puchnaé. Wygladatam
jak ston. Izba przyjeé, badania i orzeczenie lekarskie:
sepsa — roponercze. Usuniecie nerki lewej. Od 18 lip-
ca dializy. Pobyt w Szpitalu. Leczenie i wozenie na
dializy na noszach, potem wo6zkiem. Poczatki dializ
byly straszne — nie umiatam utrzymac stolca, robitam
w pampersy 2-3 razy podczas dializy. Bylo to strasz-
ne, wstyd, nieche¢ do zycia. Choroba tez nie dala mi
spokoju. Stwierdzono wode w ptucach, to zamienilo
si¢ w ropniaka oplucnej. Dekortyzacja — usunigcie
ptuca lewego 18 pazdziernika 2008 roku. Caly czas
pobyt w szpitalu i wozenie mnie na dializy. W koncu
Wigilia — wychodze do domu. Po dializie sanitariusze
odwozg mnie do domu na wozku. Jestem szcze§liwa
widzac choinke i1 rodzing, ale nie na dlugo. Chwila
przyjemnos$ci 1 mam intensywne krwawienie z gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego. I znéw szpi-
tal, reanimacja, ale wychodze z tego. Zaczynam uczy¢
si¢ chodzi¢ i1 zy¢ od nowa. W koncu lekarze znalezli
przyczyne nietrzymania stolca i moje zycie nabralo
urokéw szczeScia. Bycie na dializach zaczeto nabierac
sensu i radosci zycia.

Zaczetam lubié mojg ,,sztuczng nerke”, dzieki kto-
rej Zyje, a personel pokochatam jak swojg rodzine.

Teraz bardzo lubie jezdzi¢ na dializy. Sg one dla
mnie rozrywka. Moge sobie porozmawia¢ z wspania-
lymi i milymi pielegniarkami, salowymi. Oddanymi
1 troskliwymi kierowcami, nie méwiac o bardzo do-
brych lekarzach na nowej Stacji Dializ.

Teraz nie wyobrazam sobie zycia bez dializ i atmo-
sfery, jaka tam panuje. My jesteSmy jak jedna wielka
rodzina. Pomagamy sobie i wspieramy siebie na wza-
jem. Sobota i niedziela to dluga przerwa od spotkan
— naszych wspélnych, z personelem i naszymi ,ner-
kami”.

Chcialam jeszcze dodac, ze w miedzyczasie dosta-
Tam raka piersi — amputacja prawej piersi. I gdyby nie
lekarze i pielegniarki z dializ, to zalamatabym si¢. Oni
1 moja rodzina sprawiajg, zZe jestem szczesliwa, wesota
1 chce mi si¢ zy¢.

Anna
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Swi(;ta na stacji dializ - 11 laty tradycji

Gdy w latach osiemdziesigtych zaczynaly§Smy wraz
z kolezanka dializy, w koninskim szpitalu byly tylko
3 stanowiska ze sztuczng nerka. Dlatego pacjenci po-
trzebujacy natychmiastowych dializ musieli wyjez-
dzaé¢ do osrodkéw dializ w réznych czg$ciach Polski,
tam gdzie akurat byly wolne miejsca. Czgsto byly one
oddalone od miejsca zamieszkania o kilkaset kilome-
trow.

Dopiero w 2000 roku otwarto w Koninie nowa sta-
cje dializ z czternastoma stanowiskami. Stacja duza,
ladna, przestronne korytarze, szatnie z lazienkami,
kuchnia i pokdj socjalny dla pacjentéw, telewizory na
kazdej sali. Tuz obok oddziat nefrologiczny. Kazdy
potrzebujacy jest teraz objety odpowiednim lecze-
niem. )

Od 2000 roku przed Swietami Bozego Narodze-
nia w oddziale choréb nerek i dializoterapii sg orga-
nizowane spotkania optatkowe. Uczestniczg w nich
wszyscy chetni pacjenci z hemodializ, dializ otrzew-
nowych, po przeszczepie nerki, ich rodziny, lekarze,
pielegniarki oraz caly personel naszego oddziatu.
Czesto zapraszani sg specjalni goscie, jak np.: dyrek-
tor szpitala, lokalna telewizja czy prasa. Juz do trady-
¢ji nalezy, ze kazde spotkanie otwiera pani ordynator
Dorota Frankiewicz. Po powitaniu wszystkich ze-
branych jest zawsze krétkie przeméwienie pani dok-
tor, w ktorym zawarte sg glebokie mysli i przestania.
»Mobilizuj¢ nasze sily fizyczne i duchowe, kazdy po-
trzebuje takiej chwili, w ktorej moze natadowac swo-
je wewnetrzne akumulatory, rozluzni¢ sie i poczuc
bezpiecznie” — powiedziala w jednym z nich. Potem
sklada zyczenia wszystkim uczestnikom spotkania i
zaprasza do skromnej degustacji $wiatecznych potraw.
Dania na st6t §wigteczny przygotowujg sami pacjenci,
ich rodziny oraz sponsorowany catering. Na stotach

nie brakuje smakolykow, a wystroju dopelniajg §wig-
teczne stroiki, Swieczki i choinka.

Wszyscy zebrani dzielg si¢ oplatkiem i Spiewaja
koledy, co tworzy iScie rodzinng atmosfere.

Skladaniu zyczen czgsto towarzysza wzruszenia,
1zy 1 opowiesci o przebytych zabiegach.

W ciagu 11 lat istnienia oddziatu ,,przewinelo sie”
przez niego wielu pacjentéw. Przez ten czas nawigzaly
sie specjalne relacje miedzy personelem a pacjentami.
Poniewaz choroba nerek nalezy do ciezszych, wyma-
ga cierpliwosci i bezgranicznej wspoétpracy leczonego
1 leczacego. Pacjenci ufajg lekarzom i pielegniarkom,
cenig i chwalg sobie takie stosunki. Dobrze opowiada-
ja o opiece w oddziale. Chetnie uczestnicza w spotka-
niach optatkowych i swobodnie opowiadajg o swoich
losach. Szczegélnie z duza niecierpliwos$cia wyczeki-
wane sg osoby po przeszczepie nerki. Wszyscy wte-
dy pytaja o zdrowie, samopoczucie, wyniki, zycie ro-
dzinne. Bo chcemy nadmienié, ze kilka pacjentek po
przeszczepie urodzito dzieci i teraz s3 dumne, ze los
dal im takg szanse. Lekarze i pielegniarki rozpoznajg
czesto pacjentow, ktorzy krotko leczyli sie w oddziale,
1 to buduje dodatkowo uznanie dla nich, ze nie jest si¢
bezimiennym. Z sympatig wspomina si¢ rozne weso-
e i smutne historie. Wszyscy opowiadaja, dzielg sie
réznymi przezyciami. Wspominamy tez osoby, ktdre
byly z nami i juz odeszly.

W ten dzien na Kkorytarzu szpitalnego oddziatu
choréb nerek panuje duzy harmider i wrzawa (dobrze,
ze nie ma wtedy dializ). Znajomi ,wpadaja” na siebie,
a czesto nawigzywane sa nowe znajomosci. Nawet cale
rodziny zaprzyjazniajg si¢ ze sobg i ta znajomos$¢ po-
zostaje na diugo.

W tym dniu zapominane s3 i wybaczane rézne nie-
przyjemne sprawy, ktorych w naszym codziennym
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zyciu i chorobie nie brakuje. Pacjenci przyjezdzajac
co drugi dzien na dialize, czesto przelewaja swoje zde-
nerwowanie i zal, ze sa chorzy, na personel. I wtedy
spotykamy si¢ z niesamowitym zachowaniem lekarzy
i pielegniarek, ktorzy spokojnie, ze zrozumieniem
i cierpliwoscig thumaczg kolejny raz t¢ samg sprawe.
Podajg pomocng dton, pomagajg w rozw1qzywan1u r6z-
nych nietypowych probleméw. Za to im dzieckujemy!

Podczas calego spotkania panuje sympatyczna
rodzinna atmosfera. Wszyscy sa mili w stosunku do
siebie 1 nie narzekajg. Duzo os6b wyczekuje i dopytu-
je sie o date spotkania, poniewaz dla niejednej osoby
jest ono najmilszg uroczystoscia w roku. Tu wszyscy
jesteSmy réwni, niezaleznie jakie kto ma wyksztalce-
nie, jaki statut materialny czy ile lat zyje. Ta choroba
nauczyla nas pokory 1 wyrozumialosci. Tutaj kazdy
moze porozmawiaé z kazdym na drc;czqce go tematy
1 zawsze bedzie wystuchany i zrozumiany.

Po kilku godzinach gwar na korytarzu cichnie.
Uczestnicy spotkania rozjezdzaja si¢ do domoéw, a kto
musi, wraca do pracy. Zal si¢ rozstawac! W tym miej-
scu chcialybySmy podzigkowa¢ naszym rodzinom
za wyrozumiato$¢ i pomoc w przygotowaniu potraw
i dowiezienie na to bardzo wazne dla nas spotkanie.
Dzigkujemy réwniez panom z transportu ,Gregor-

trans” za udostepnienie samochodu. Wszystkim dzie-
kujemy za pomoc w organizacji, przybycie oraz prze-
mitg atmosfere. Mamy nadziej¢, ze spotkamy si¢ za
rok! Serdecznie zapraszamy!!!

Teresa 1 Malgorzata
Pacjentki ze stacji dializ w Koninie

,,Zyimy, bo zycie jest po to, zeby zy¢”

Drodzy Koledzy w szczeSciu/nieszczeSciu dializ
i innych choréb.

Zwracam si¢ do was z apelem i prosba. Nie za-
martwiajmy si¢ naszym stanem, zyjmy pelna piersig,
poki sie da i dane jest nam oddychaé. Mozemy zrobic
co$ dobrego, wesolego, fajnego. Dzialajmy w kazdej
dziedzinie. Bardzo sie¢ cieszg, gdy widze naszych ko-
legéw zdobywajacych laury sportowe. Ja chciatabym
rozszerzy¢ wiedze o naszej chorobie (nie mamy si¢
czego wstydzi€), bo ta wiedza w spoleczenstwie jest
zadna. Postronni ludzie dziwig si¢, gdy zobacza prze-
toke czy np. cewnik w tetnicy szyjnej. WyjdZzmy wiec
z tym na forum telewizji, np. w teleturnieju ,,Fami-
liada” czy jeszcze innym programie. Prosze zglaszaé
postulaty w tym zakresie. Rozmawialam na ten temat

z kolegami z mojej macierzystej stacji dializ w Jeleniej
Gorze. Znalaztoby sie kilka chetnych oséb do wyste-
pow w telewizji. Byloby szybciej, gdyby taki akces do
teleturnieju zglosilo nasze Stowarzyszenie. Wszyst-
kich chetnych prosze o kontakt z Panig Iwong Mazur
tel. 12 625 46 13 lub ze mna tel. 757 426 596 (do
18:00).

Poza tym w n aszym czasopi$mie mato jest humo-
ru. Wiekszo$¢ z nas czasem przezywa zabawne histo-
ryki. Prosze je opisa¢, mam nadziej¢ ze redakcja je
wydrukuje. Na pewno niektore sg fajne, Smieszne i
nadaja si¢ do druku.

Pozdrawiam wszystkich Czytelnikéw, zycze krot-
kich dializ i zdrowka.

Maria Lemariska

SALON ARTYSTYCZNO-LITERACKI
WYSTAWA PRAC CZYTELNIKOW ,DIALIZY | TY” PODCZAS X KRAKOWSKICH DNI DIALIZOTERAPII

Zapraszamy Panstwa do uswietnienia organizowanych przez Fundacje Amicus Renis we wrzesniu 2012 roku obchoddéw
X Krakowskich Dni Dializoterapii* poprzez wspottworzenie salonu artystyczno-literackiego, prezentujacego prace naszych

Czytelnikow.

Zachecamy wszystkich Pafstwa do przesytania prébek swojej tworczosci (m.in. fotografie, wiersze, ksiazki, obrazy, prace re-
kodzielnicze), wraz z ich krotkim opisem oraz nota biograficzng o autorze. Stowarzyszenie skontaktuje sie z osobami, ktérych
prace zostang wybrane do zaprezentowania podczas konferencii.

Na Panstwa zgtoszenia, z dopiskiem ,Salon artystyczno-literacki

— X Krakowskie Dni Dializoterapii”, czekamy do 31 marca

2012 roku drogg mailowg pod adresem: osod@osod.info, badz poczta: Ogoinopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowa-

nych, ul. Wilczy Stok 12, 30-237 Krakow

* Krakowskie Dni Dializoterapii — organizowane od 1993 r. najwieksze, cykliczne ogdélnopolskie spotkania Srodowiska nefrologicznego.
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Zycie na 100%

Mam na imi¢ Tomek, rocznik ’89. Problemy ne-
frologiczne mam od zawsze. Odkad pamietam moje
zycie bylo zwigzane z okresowymi badaniami. Jednak
przed 22. rokiem zycia nie musialem stosowac lecze-
nia nerkozastepczego. Od marca 2011 jestem dializo-
wany...

Tyle o mnie i moim chorowaniu. Dlaczego? Dla-
tego, ze nie lubie o tym rozmawiaé, ubolewaé nad
tym i dzieli¢ si¢ tym (mimo ze udost¢pnianie, dzie-
lenie sie itp. jest tak popularne, szczegélnie na NK
czy »fejsie”). Wielu moich znajomych nawet nie wie
o moich problemach ze zdrowiem. I dobrze! Nie mu-
sza si¢ martwic, czy patrze¢ na mnie przez pryzmat
choroby.

Przejde jednak do meritum, czyli zycia na 100%,
bo tym chcialem si¢ podzieli¢. Postanowilem maksy-
malnie wykorzystywaé czas, jaki mi zostal, bo wiem,
ze pozyje krocej, niz zdrowe osoby (cho¢ co do tego
nie ma pewnosci). Tym bardziej musze korzystaé, bo
12 godzin tygodnlowo ]estem podpiety do maszyny.
Podczas dializ nie leze¢ i nie patrze w suﬁt, ale czytam
lub pisze lewa rekg ©. Pisanie nigdy nie szto mi zbyt
dobrze. Ostatnio stawiam juz nawet kropki i przecin-

ki, nawet zbyt czesto. Przynajmniej tak twierdzi moja
dziewczyna, ktéra zrobita korekte tego tekstu — za co
jej bardzo dziekuj¢. Moje chorowanie postanowilem
pozostawiaé w szpitalu.

Zawsze uprawialem sport, nawet z sukcesami.
I tak jest do dzi$, zmienily si¢ tylko dyscypliny. Reka
z przetokg mozna podnosi¢ 3 kg, co na silowni jest
troche ograniczajace... Na szczgscie gory czy basen
moga by¢.

Poki jestem w stanie, mam sily, nie chce z niczego
rezygnowac. Wegetacja i zycie ,od dializy do dializy”
to nie dla mnie. Mam mas¢ pomyslow i marzen do
zrealizowania, wigc pozostaje mi tylko zy¢ na 100%,
zeby zdazy¢ z tym wszystkim.

Na zakonczenie chcialbym podzigkowaé redakcji
za publikacje, mam nadzieje, Ze nie ostatnia, oraz za-
checi¢ wszystkich dializowanych, szczegélnie mlod-
szych, do korzystania ze wszystkiego, z czego si¢ da.
Dializy nie powinny was ograniczaé, a motywowac
1 zmusi¢ do kombinowania, jak te ograniczenia obejsc.
Pozdrawiam serdecznie!

Tomek Klos

Businesswoman

Nazywam si¢ Marzena Szkudlapska. Od 1985 roku
jestem pacjentkg Kliniki Nefrologii Pracowni Hemo-
dializ PSK nr 1 w Poznaniu. Poczatki dializ, a zaczy-
nalam od dializ otrzewnowych 2.07.1985 roku, byly
trudne z ré6znych powodéw. Przede wszystkim bylam
mtodg osoba. Mialam zaledwie 24 lata i bylam 2 lata
po §lubie. Dla mnie zaczynalo si¢ zycie i wydawato
mi sie, ze nagle tego dnia sie skonczyto. Gdyby nie
mitos¢ 1 troska bliskich os6b, pewnie byloby mi trud-
niej. Poniewaz jestem osoba z silnym charakterem
1 duzym optymizmem, postanowilam sobie, ze dam
rade. Dializy otrzewnowe mialam krotko, bo zaledwie
3 miesigce. Od 10 pazdziernika 1985 roku zaczelam
moj3 ,podrdz i przygode” z hemodializami, ktéra
trwa do dzisiaj. Minelo 26 lat i sama si¢ czasami za-
stanawiam, jak to si¢ stalo. Mysle, ze prawie wszystko
tkwi w mojej glowie! Nigdy nie dalam si¢ zdomino-
wacé (a przynajmniej staralam si¢) dializom. Postano-
witam, ze dializy nie bedg urzadzaé mi zycia, ze sa, bo
muszg by¢, ale bedg dodatkiem do mojego zycia. Przez
te 26 lat wytyczatam sobie cele, do ktorych dazylam
1 ktore realizowalam. Zamierzatam np. jezdzi¢ na wa-
kacje mimo dializ — chcialam tego ze wzgledu na mo-
jego meza, zeby nie czul, ze cos nas ogranicza. Wtedy
z dializ goscinnych rzadko kto korzystal, a ja zabiera-
fam do samochodu cale oprzyrzadowanie i kierunek
nad morze, jak najblizej miejscowosci, gdzie byl osro-
dek wykonujacy dializy i mogliSmy spedzi¢ wakacje

razem z pewnymi malymi ograniczeniami, ktére nie
mialy znaczenia. Innym celem bylo podjecie pracy,
zeby by¢ aktywng osoba. Na poczatku pracowatam na
etacie w urzedzie, ale zawsze moim marzeniem byto
szy¢ ubrania, mimo Ze nie skoniczylam zadnej szko-
1y w tej dziedzinie — jestem tzw. samoukiem. Na po-
czatku zajelam si¢ szyciem miarowym, ku mojemu
zadowoleniu z pelng satysfakcja, ale podniostam po-
przeczke i w 2003 roku otworzytam firme wykonujaca
odziez hurtowo, na zlecenie. Zrobitam prawo jazdy,
zeby by¢ bardziej samodzielng, i zatrudniam 8 osob.
Jestem zadowolona i spetniona. Moim i mojego me¢za
marzeniem bylo posiadanie dziecka, ktorego niestety
nie moglam urodzié, ale przeciez mozna adoptowaé
— itak si¢ stalo. W 1999 roku urodzil si¢ nasz syn,
ktorego wychowujemy od trzeciego dnia jego zycia.
Obecnie ma skonczone 12 lat i1 jest Swietnym face-
tem. Jak wida¢ z mojej opowiesci dializy to nic takie-
go strasznego. Pozwalajg mi przede wszystkim zy¢
1 realizowa¢ cele, a przy tak intensywnym trybie Zycia
staly sie dla mnie jedynym miejscem do odpoczyn-
ku — nazywam je moim SPA. Musz¢ doda¢ do tego
wszystkiego, ze staram si¢ by¢ §Swiadomym pacjentem,
poszerzam swoja wiedz¢ o mojej chorobie, nauczylam
sie obserwowac swoj organizm, co jest bardzo wazna
sprawg 1 wspotpracuje z lekarzami, ktrzy stara;q sie
jak najlepiej prowad21c swoich pacjentow w tej ciez-
kiej chorobie i za to im dzigkuje.
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Nosit wilk razy kilka....

Powszechnie wiadomo, Ze przy-
slowia nie bez powodu zwane sg
madroscig narodéw. Posréd wie-
lu przystéw polskich znane i po-
wszechnie uzywane jest to, ktore
brzmi: ,Nosil wilk razy kilka, po-
niesli i wilka”. Uzyte w nim sko-
jarzenia mogg odpowiadac bardzo
wielu sytuacjom zyciowym. W mo-
jej opowiesci przystowiowym ,,wil-
kiem” jestem ja sam — lekarz, ktory
znalazl si¢ w sytuacji pacjenta wy-
magajacego hospitalizacji. Wpraw-
dzie wielu ludziom wydaje sie, ze
lekarze, a juz w szczegolnosci pro-
fesorowie, nie chorujg nigdy. Nie-
mniej jak pokazuje mdj przypadek
nie jest to prawda i czasami nasi
koledzy po fachu musza nas ,,po-
nie$¢” jak tego przystowiowego
wilka. Zanim opisz¢ moje ostatnie
peregrynacje, ktére spowodowatly,
iz znajduje si¢ obecnie w charakte-
rze rekonwalescenta podlegajgce-
go rehabilitacji, to mam nadzieje,
ze cierpliwi Czytelnicy pozwolg
mi cofnaé si¢ w przesztosé. Zasta-
nawiajac sie bowiem nad treScig
tego listu siegnatem do pamieci
i us$wiadomilem sobie, Ze mam na
swoim koncie tgcznie trzy pobyty
w szpitalu. Mam oczywiscie na my-
sli pobyty jako pacjent, poniewaz
jako lekarz to moge z pelng Swia-
domoscig stwierdzié, ze w murach
szpitalnych spedzilem wigksza
czes¢ swojego Swiadomego zycia.
Pierwsza z moich hospitalizacji
miata miejsce w wieku 5 lat, czy-
li na poczgtku lat pigcdziesiatych.
Przebywalem wtedy na oddziale
dziecigcym szpitala w Gorzowie
Wielkopolskim, najprawdopodob-
niej z powodu wysickowego za-
palenia oplucnej. Takie rozpo-
znanie w kazdym razie moglem
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postawié¢ na podstawie opowiesci
rodzinnych. Dwie rzeczy pamie-
tam ztego pobytu. Po pierwsze
bardzo protestowalem, ze nie ma
Ze mng mamy, a zajmuja si¢ mng
blizej nieznane i ciagle zmienia-
jace si¢ ,ciocie”. Drugi incydent
zwigzany byl z protestem ze zbyt
poznym dostarczeniem nocnika,
co skonczylo si¢ nasiusianiem
na podloge przez szczebelki 16-
zeczka. No i tyle pamigtam z tej
pierwszej hospitalizacji. Drugi
pobyt w szpitalu zwigzany byl
ze skomplikowanym zlamaniem
podudzia. Byto to w styczniu 1982
roku w samym epicentrum stanu
wojennego. Po prostu zachcia-
to nam si¢ rodzinnie poscigac¢ na
lyzwach na jeziorze nieopodal
Gdaniska. W pewnym momencie
przy wykonywaniu gwaltowanego
skretu moja lewa lyzwa utkneta
w $niezno-lodowej grudzie, a po-
zostala czes¢ ciata wykonala piek-
ny piruet. Byl trzask, bél, a potem
okazalo sie, ze stopa jest ustawio-
na catkiem odwrotnie do jej anato-
micznego potozenia. Moja dzielna
Z0na najpierw przy pomocy synow
wykaraskala mnie na saneczkach
z jeziora, potem wiozla doskonalg
syrenka 104, a pelnigcy na rogat-
kach miasta zomowcy i Zolnierze
nawet nie sprawdzili dokumentow,
kiedy rzucili okiem na wspomnia-
ne utozenie stopy. Proby leczenia
zachowawczego si¢ nie powiodly
1 czekalo mnie chirurgiczne ze-
spolenie odlaméw za pomoca me-
talowej sztaby, kt6rg nositem przez
trzy lata. Owczesny szef kliniki
ortopedycznej zapewnil mnie, ze
bede mial jak najlepsze warunki
1 zostan¢ polozony na malej salce
zwanej ,separatka”. Juz widzia-

tem si¢ na pojedynczej sali, a jak
dobrze péjdzie to moze nawet
z lazienks. Okazalo si¢ ze ta naj-
mniejsza w klinice ,,separatka” to
siedmioldzkowa sala, na dodatek
przerobiona z werandy. Na sied-
miu pacjentdw najczesciej przy-
kutych do 16zka byly tylko trzy
dzwonki. No, ale za to nasza ,se-
paratka”, jako jedyna na oddziale,
byla wyposazona w telewizor. Ten
przywilej posiadal swoje plusy do-
datnie i plusy ujemne, jak zresztg
wszystko w zyciu. Wieczorowsg po-
ra Sciggato bowiem do naszej sali
kilkanascie zadnych dostepu do
informacji i kultury osobnikow na
kulach lub tez na wézkach. To na-
wet nie byloby najgorsze, ale zde-
cydowana wiekszo$¢ z nich palita
papierosy i to na dodatek marnej
jakosSci. Byt to bowiem, w odroz-
nieniu od obecnego czasu, nie tyl-
ko okres dyktatury proletariatu,
ale takze dyktatury palgcych nad
niepalgcymi. Po dwéch, trzech go-
dzinach atmosfera byla tak gesta,
ze z trudem mozna byto oddychaé.
Zaiste, sceny wieczorne rozgry-
wajace sie w naszej ,separatce”
przypominaty jako zZywo obrazy
z mrocznych filméw Bunuela. No
a potem bylo osiem miesiecy o ku-
lach bez obcigzania chorej nogi.
Okres ten wykorzystatem na przy-
gotowanie pracy habilitacyjnej,
a chodzenie o kulach miato swoje
atuty w zdobywaniu reglamento-
wanych produktow spozywczych,
poniewaz jako inwalida mialem
prawo do ich nabycia w krotszej,
uprzywilejowane kolejce.

Minelo kolejne trzydziesci lat
1 przyszla kolej na mojg trzecig
hospitalizacje zwiazang z koniecz-
noscig wymiany stawu biodrowe-



go. Sam zabieg, w odrdéznieniu od
poprzedniego, odbywal si¢ w tak
zwanym znieczuleniu zewnatrzo-
ponowym, ale tak czy inaczej prze-
spatem go réwno. Kiedy si¢ obu-
dzilem, to méj doskonaly operator
poinformowal mnie, ze wlasnie
konczy. Pytana przeze mnie pie-
legniarka anestezjologiczna, czy
przypadkiem nie ,umilatlem” ope-
ratorom czasu zbyt glo§nym chra-
paniem, odpowiedziala z figlar-
nym usSmiechem: ,Nie powiem
tak, nie powiem nie”. Pomimo zZe
zabieg ten mial miejsce trzynaste-
go grudnia, to efekty byly 1 sg (od-
pukaé¢ w niemalowane) doskonate.
Zmienily si¢ takze zasady i mo-
glem obcigza¢ noge przy wspoma-
ganiu kulami od drugiego dnia po
zabiegu. Tym razem rzeczywiscie
mialem separatke i to z tazienka.
Z reszty wiekszos¢ sal w oddziale
ortopedii to mate 2-3 osobowe po-

koiki z bezposrednim dostepem do
lazienki. A na Swigta Bozego Na-
rodzenia bylem juz z rodzing, no
1 czeka mnie dwumiesieczny okres
rehabilitacji. Trzeba stwierdzid,
ze pomimo powszechnych narze-
kan przez te lata wiele si¢ w na-
szej ochronie zdrowia zmienilo na
lepsze. No i zasady terapii ortope-
dycznej, 1 rehabilitacji poszly zna-
czenie do przodu. Jedna zasadnicza
dolegliwos¢ to koniecznos¢ spa-
nia na wznak. Me¢czac si¢ nocami
W tej pozycji zarOwno w szpitalu,
jak tez potem w domu zrozumia-
lem, na czym polegata czesto sto-
sowana w dawnych latach pokuta
polegajaca na ,lezeniu krzyzem”.
No, ale moja rehabilitantka wlas-
nie o§wiadczyla, ze za znaczne po-
stepy w rehabilitacji kolejne noce
bede mogt spedzi¢ w pozycji ,na
boku”. Boze, co za ulga! Pozosta-
je mi jedynie mie¢ nadzieje, ze za
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dwutygodniowe lezenie krzyzem
zaskarbilam sobie przynajmniej
jeden odpust zupelny.

No i tym sposobem zblizylem
sie do konica opowiesci ,z drugiej
strony teczy”. Jak widaé z mojej
historii, wracajagc na moment do
watku madrosci zawartych w przy-
stowiach, to ,nie taki wilk straszny,
jak go malujg”. Z przedstawionych
powyzej informacji wynika, ze po-
byty w szpitalu zdarzajg mi si¢ raz
na trzydziesci lat. Z tego rachunku
mozna szacowac, ze nastepna ho-
spitalizacja czeka mnie w 97. roku
zycia. No, trudno, niech i tak be-
dzie. Albowiem, jak pisal w znane;j
sztuce mistrz Fredro, ,Niech sie¢
dzieje wola nieba, z nig si¢ zawsze
zgadzaé trzeba”.

Serdecznie pozdrawiam

Wass Bolestaw

Szanowny Panie Profesorze!

Jestem zwyczajng pacjentka
Stacji Dializ w Rzeszowie, lecz
wiadomos$¢ o zdymisjonowaniu
Pana z funkcji Konsultanta Kra-
jowego mocno mnie poruszyla.
Kiedy w latach osiemdziesigtych
zachorowalam na niewydolnos¢
nerek, dializa — dla takich przypad-
koéw jak moj — byta wielkg wygrana
na loterii zycia, chociaz w tamtych
czasach oznaczalo to odsunigcie
Smierci zaledwie o kilka lat.

Podobnie jak wigkszos¢ pacjen-
tow aktywnie interesowalam si¢
1 sama choroba, i postgpami w dzie-
dzinie nefrologii. W 1989 roku mia-
tam okazje dializowac si¢ w Essen,
azderzenie z zachodnioniemieckim
sprzetem i aparaturg do dializotera-
pii wywolalo u mnie szok. Réznice
mi¢dzy nami a nimi byla taka, jak
mie¢dzy syrenka a mercedesem kla-
sy S. Dzi§ doréwnaliSmy im, a byto
to mozliwe dzieki takim specjali-
stom i pasjonatom jak Pan.

Panie Profesorze, ludzie wie-
dza, ze wszystko, co juz jest zorga-
nizowane i dobrze dziala, stanowi
lakomym kasek, po ktéry chetnie
siega si¢ z pozycji sity. Ubolewac
nalezy, ze odbywa si¢ to w tak fa-
talnym stylu. Niech bedzie dla
Pana satysfakcja, ze za zashugi dla
nefrologii zapisal si¢ Pan zlotymi
zgloskami zaréwno na kartach hi-
storii medycyny, jak 1 w sercach
pacjentow. Prosze nadal dla nas
pracowaé ze Swiadomoscia, ze zo-
staje Panu to, na co najtrudniej
zapracowaé — ludzka wdziecznos$¢
1 wielki szacunek.

Zycze wszystkiego najlepszego
Ewa Baraiiska

Szanowny Panie Profesorze!

Jest mi niezmiernie przykro, ze
spotkal si¢ Pan z tak krzywdzaca
decyzja ministerstwa zdrowia, tym

bardziej, ze jestem pacjentka po
transplantacji nerki i wiem z wia-
snego doswiadczenia, ile poswie-
cenia musi dokona¢ lekarz ratuja-
cy zycie pacjentéw dializowanych.
Wiem takze, ze droga zawodowa
nie moze by¢ walka, lecz tagodnym
przechodzeniem od jednego punk-
tu do drugiego, bardzo przypomi-
najacym spacer doling w stonecz-
ny dzien. Decyzja, ktéra podjeto
ministerstwo mozna przyrownac
do rampy na spacerowej Sciez-
ce, ale spacer trwa nadal — mozna
wspiac si¢ na sam szczyt stromej
gory w towarzystwie najwazniej-
szych — pacjentéw, omijajac prze-
szkode, jednoczesnie odnajdujac
nowa Sciezke, ktora wytyczy zycie.
Jak mawia Anselm Grun ,,Okresl
cel swojego zycia 1 nigdy nie traé
go z oczu. On napetni Cie sila, roz-
jasni Twoje dzialania. A gdy juz
osiagniesz swoj cel, wlasnie on za-
rysuje przed Toba nowe szczyty”.

Z pozdrowieniami
Anita Kafel
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Drogi Panie Profesorze !

Po przeczytaniu Rachunku su-
mienia, czyli ja jako byly zmrozilo
mnie. Zrobilo mi si¢ ogromnie
smutno. Nie moge zrozumieé, jak
mozna w taki sposob krzywdzié
wspaniatych ludzi. Zabiera¢ im
sens pracy, ktérej poswiecili wiele
lat swojego zycia. Panie Profesorze,
pana determinacja, z ktorg walczyl
pan o kazdego pacjenta, o wpro-
wadzenie wielu programéw i pu-
blikacji zwigzanych z leczeniem
chorych zasluguje na najwyzsze
uznanie.

Czlowiek o wielkiej madroSci,
wrazliwosci 1 gorliwosci, ktory
podjal si¢ tak trudnych zadan nie
zastuguje na takg ,niesprawiedli-
wos¢”. Mialam wielkie szcze$cie
by¢ pana pacjentka sprzed 27 laty.
Pod pana troskliwg opiekg to ja
stawialam pierwsze kroki na diali-
zie. To dzigki panu i jeszcze wielu
wspanialym lekarzom nauczylam
sie zy¢ na dializie. Delikatno$¢, ta-
godnos¢ 1 wrazliwos¢ na bdl i cier-
pienie chorych to Wielki Dar, kt6-
ry pan posiada.

Umiejetno$¢  przekazywania
dobrych wskazéwek i rad glteboko
zapadly mi do serca. Spokdj i pel-
ne zatroskania spojrzenia Kkoily
najtrudniejsze niepokoje zwigzane
z choroba. Serdecznos$¢ i dobre sto-
wo bylo najlepszym lekarstwem.

Ubolewam, ze ten dzisiejszy
rozkrzyczany, histeryczny $wiat
nie docenia ludzi prawych i szla-
chetnych.

Pragne panu podzigkowad
za trud, madro$¢, roztropnosc
i,Wielkie Serce”, za optymizm
i pogode ducha. Chyle czota za tak
wiele dobrego 1 zycze z calego ser-
ca wytrwatosci 1 duzo zdrowia!!!

Z wyrazami szacunku
wdzigczna pacjentka Bogumita
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Drogi Panie Profesorze,

W odpowiedzi na opublikowa-
ny w ostatnim numerze naszego
kwartalnika ,,Dializa i Ty” Panski
»List znad morza” zatytulowany
Rachunek sumienia, czyli ja jako
byly chcielibySmy podkreslié, iz
my — pacjenci — nie zgadzamy si¢
z decyzja Kkierownictwa resortu
zdrowia odwotujaca Pana Profeso-
ra z funkcji Konsultanta Krajowe-
go w dziedzinie Nefrologii.

Decyzja ta jest krzywdzaca nie
tylko dla Pana, ale réwniez $ro-
dowiska nefrologicznego w calej
Polsce oraz przede wszystkim dla
nas — pacjentéw. W odpowiedzi na
Pana dymisje wystaliSmy do Mi-
nisterstwa Zdrowia naszg opini¢
w tej sprawie. Niestety pozostala
ona bez odpowiedzi.

By¢ moze zostal Pan uznany
za ,wroga wprowadzonej reformy
zdrowia”, jednak dla nas — pacjen-
tow — jest Pan przede wszystkim
pelnym zyczliwosci 1 troski przy-
jacielem.

Celem Panskiejwieloletniej pra-
cy bylo i jest ratowanie zycia jak
najwickszej liczby osob. Pragnie-
my podkreslié, iz w naszych oczach
odnidst Pan w tym zakresie wielki
sukces — dzieki czemu zaréwno
my, jak i ci, ktorzy zaczynali dia-
lizy duzo wcze$niej — mozemy zy¢.

Dzieki Panskiej pasji 1 zaanga-
zowaniu w rozwdj polskiej dializo-
terapii oraz transplantologii udato
sie rowniez poprawic jakos$¢ zycia
pacjentom leczonym nerkozastep-
czo.

Pomimo postanowienia resor-
tu zdrowia mamy nadzieje, ze wie
Pan, iz Paniskie dokonania sg wi-
doczne i doceniane w catym kraju.

Nadal liczymy na Panskg po-
moc i serdeczno$¢ oraz Kkolejne
ciepte, pelne poczucia humoru
i podtrzymujace na duchu ,,Listy
znad morza”.

Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Oséb Dializowanych

Poczulem

Dzi$

sam Pan Bég

dotknat palcem swym
kolege

zatrzesto moja dusza
jak to bylbym — ja

Do Niego wezwanie mial
ten

ktorego doswiadczyt los
zyt nadzieja

gdyz szczescie — byto blisko

Zazdroscitem mu wspaniatych dni
postawy

finansowo dobrze stat

z groszem — nie liczyl si¢

Coz z tego
do siebie wezwal go sam Pan

U mnie 1500* na zegarze
dobrze zlosliwym by¢

z 13 ,,Panig”

za pan brat

Bachusowi odda¢ czes¢
tanczy¢

obled w oczach

szal

I zy¢

Oddaje ci moj bracie cze$é
tym razem ty

niech szalony taniec trwa
Dzisiaj ty

jutro — moze ja

nie mysle¢ — zy¢

Lesgzek K.

* nr kolejnej dializy



Serce nie moje

To serce,

nie moje...

w zdradach skapane,
wycisniete z radosci,
goryczg zatrute.

Po co serce zatrute,
zabierz je z powrotem,
chce zy¢ bez serca,
niech bole¢ przestanie.

Pokroj ciato,
zabrates$ nerki,
serce zabierz

1 watrobe.

na koncu oczy

bo wtedy zobacze
to co nie boli,
tylko to co pigkne.

zobaczg Ciebie —

jak kiedys,

1 teraz inaczej odpowiesz,
odpowiesz pieknie

me zycie

Leszek K.

Dializa!

Jest 18.00

Juz czas!

Czeka transport
jedziemy

Stacja Dializ!
waga

cholera, znowu duza!
siadam na fotel
jest 19.00

Siostra.

Bdl,
przeszywajacy bol
Dwie igly!

Igly zycia!
Maszyna pije krew
1 wypluwa

dalej czekam...
20.00

jest siostra
pomiar ci$nienia
slabe,

maszyna pije dalej
glod,

kanapka
czekam...

21.00

cis$nienie,

dobre,

dalej czekam
dretwieje reka z igtami
czekam

22.00

ciS$nienie

stabe..
wytrzymam
czekam

gtod

kanapka

23.00

ci$nienie

b. stabe

dajg sl

goraco

lepiej

czekam

serce chce wyskoczy¢
zwariowato.
Ciemno

co si¢ dzieje?

24.00

koniec...

nareszcie

dwie sole

maszyna stop
oddaje krew
wyjmuja igly

b6l

krwawienie ustato.
Plastry na §ladach
Wstaje!

Sala kreci sie w koto
Taniec!

trzymam si¢ fotela
lepiej

Ide do wagi

znoéw zostato!
Az1lkg

Znéw nie bedzie picia!
Swiat wiruje
transport

dom

t6zko

Zyje!

bede zyt...

Za dwa dni znowu.

Leszek K.
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Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii WUM

Przeszczepienie nerki od dawcy zywego

Udane przeszczepienie nerki jest najlepsza i naj-
tanszg forma leczenia nerkozastepczego dla chorego
ze schylkows, czyli nieodwracalng niewydolnoscig
nerek. Niestety, nie kazda osoba wymagajaca leczenia
nerkozastepczego moze otrzymacé ,prawdziwg nerke”.
Jednym z powodo6w jest zbyt duze ryzyko tego zabiegu,
ktore dyskwalifikuje kandydata na ,,biorce”. Wowczas
pozostajg inne metody: ,,sztuczne nerki”, czyli hemo-
dializy lub dializy otrzewnowe. Drugim powodem,
o wiele czestszym, jest dysproporcja miedzy podazg
(liczbg chetnych na przeszczepienie nerki) a popytem
(liczbg przeszczepianych nerek). Mimo staran wielu
osob ta dysproporcja nie tylko sie nie zmniejsza, ale
w ostatnich czasach w naszym kraju nawet zwieksza.
O wiele szybciej rosnie liczba 0s6b oczekujacych na
przeszczepienie nerki zgltoszonych do Krajowej Listy
Osoéb (KLO) oczekujgcych na przeszczepienie, niz
liczba przeszczepionych narzadow.

Jednym z rozwigzan tej sytuacji mogloby by¢ po-
bieranie i przeszczepianie nerek od dawcow zywych.
W Polsce przeszczepianie nerek od dawcow zywych
ksztaltuje sie na niskim poziomie i stanowi od 2 do
5% wszystkich przeszczepien nerki w skali roku.
Tymczasem sg kraje, i to catkiem blisko nas, gdzie ta
liczba siega 50% (np. Norwegia, Szwecja). W wiekszo-
sci krajow na $wiecie przeszczepianie nerek od daw-
cow zywych jest rownorzedna, a nawet preferowang
metoda w poréwnaniu z przeszczepianiem od dawcoéw
zmarlych. Wszyscy sie zgadzaja, ze zaréwno narzady,
jak 1 osoby, ktore otrzymaly narzad od dawcy zywe-
go, zyja dluzej niz w sytuacji przeszczepienia nerki
o dawcy zmarlego. Co wigcej, wykazano nawet, Ze
dawcy ,zywi” zyja dtuzej lub podobnie jak populacja
dobrana wiekowo. Ta ostatnia informacji rozwiewa
watpliwosci dotyczgce wielkosci ryzyka dla ,,dawcy”.
Jest ono naprawde minimalne.

Pobranie nerki od dawcy zywego nastepuje na rzecz
konkretnej osoby, ktéra po wykonaniu odpowiednich
badan zostala zakwalifikowana do przeszczepienia
nerki przez osrodek kwalifikacyjny 1 zgloszona do
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(KLO). Zgloszenie ,,biorcy” do krajowej listy jest pod-
stawowym warunkiem rozpatrywania danej zdrowej
osoby jako kandydata na dawce zywego nerki. Zgto-
szenie informuje bowiem, ze osoba z niewydolnoscig
nerek wymaga leczenia nerkozastepczego (wigekszosé
0s0b oczekujacych juz rozpoczeta leczenie dializami)
1 Zze nie wystepuja u tej osoby przeciwwskazania do
zabiegu przeszczepienia nerki. Warto pamietad, ze dla
niektérych oséb fakt posiadania wsrdd bliskich osoby,
ktéra chce i moze oddaé nerke, pozwala uniknac le-
czenia dializami. I jest to, z punktu widzenia ,,biorcy”
nerki, najlepsze rozwigzanie, ktére zaréwno w bliskiej,
jak 1 dalekiej przyszto$ci poprawia rokowanie.

Jesli chodzi o kandydata na dawce, to musi on:

e posiada¢ mozliwo$¢ samodzielnych i wlasciwych

decyzji,
o by¢ zdrowy i chetny do oddania nerki,
o dziataé nie pod przymusem,
¢ by¢ odpowiednio dobrany od strony medycznej
i psychologicznej,

¢ by¢ w pelni poinformowany o ryzyku i dobrych
stronach dawstwa oraz o innych dostepnych me-
todach leczenia biorcy,

e by¢ poinformowany o catkowitej dobrowolno-

$ci 1 mozliwosci wycofania sie ze swojej decyzji
w kazdej chwili.

Aspekty prawne przeszczepiania nerek o dawcow
zywych w Polsce bardzo dokladnie reguluje ustawa
transplantacyjna z lipca 2005 roku, rozdzial 3 (nowe-
lizowana w 2009). Zgodnie z artykulem 12 tejze usta-
wy dawcg zywym moze by¢ krewny w linii prostej,
rodzenistwo, osoba przysposobiona lub malzonek.
Ustawa w artykule 13 dopuszcza takze inne osoby do
ubiegania si¢ o tytul dawcy zywego, jesli ,uzasadniajg
to szczegblne wzgledy osobiste”. Osoby te wymaga-
ja dodatkowo zgody sadu rejonowego po uzyskaniu
zgody Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplanta-
cyjnej. Sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania daw-
cy wszczyna postepowanie na wniosek kandydata na
dawce po uzyskaniu:



¢ pisemnej zgody ,,biorcy” na pobranie narzgdu od
tego dawcy,

e opinii Komisji Etycznej Krajowej Rady Trans-
plantacyjnej,

e opinii kierownika zespohlu lekarskiego majacego
dokonac przeszczepienia o zasadnosci i celowosci
wykonania zabiegu.

Wazna informacja — rozpoznanie wniosku naste-

puje w ciagu 7 dni i jest wolne od optat sadowych.

W wielu krajach na $§wiecie dopuszcza si¢ mozli-
wo$¢ pobrania nerki od dawcy zywego i przeszczepie-
nia jej osobie obcej, oczekujacej na przeszczepienie
nerki. Jesli potencjalny biorca ma w swojej rodzinie
kandydata na dawce zywego, ale z powodu np. nie-
zgodnosci grup krwi czy innych powodéw immunolo-
gicznych nie moze by¢ on dawcg dla swojego bliskie-
g0, mozna wykonac¢ tzw. krzyzowe przeszczepienie od
zywego dawcy. Oznacza to, ze dawca dla biorcy nr 1
oddaje nerke biorcy nr 2, a dawca dla biorcy nr 2 od-
daje nerke biorcy nr 1. Ten rodzaj przeszczepiania od
zywych dawcow uzasadniajg w pewnym sensie wzgle-
dy osobiste, tzn. ,,dla dobra mojego bliskiego oddam
nerke obcej osobie, by inny dawca mogt odda¢ nerke
mojemu bliskiemu”. Rozszerzong wersjg krzyzowego
przeszczepienia nerki od zywego dawcy sg tzw. prze-
szczepy kaskadowe czy domino, gdy w wyzej wymie-
nione ,wymiany dawcow zywych” wlaczy sie wicksza
liczba par. Sprzyja to lepszemu doborowi miedzy
dawcg 1 biorca. W niektérych krajach na Swiecie ist-
niejg tzw. samarytanie, czyli ,,honorowi dawcy ner-
ki”. Osoby te deklaruje che¢ oddania nerki osobie po-
trzebujacej przeszczepienia. Nie majg wsrod bliskich
0sOb potrzebujacych, ale maja wewnetrzng potrzebe
swiadczenia pomocy innym, nieznanym osobom.
Anonimowo$§¢ w ww. sytuacji jest jednym z podsta-
wowych warunkow wykonania takiego przeszczepie-
nia. W Polsce warunkiem wykonania przeszczepienia
nerki od zywego dawcy jest zgoda dawcy na oddanie
nerki konkretnemu, bliskiemu biorcy i jednoczesnie
zgoda tego biorcy na przeszczepienie nerki od danego
dawcy.

Niezwykle waznym, podstawowym aspektem, kto-
ry jest podkre§lany w ustawie, jest pelna informacja
o zabiegu, ktérg musi uzyskaé¢ zarowno kandydat na
dawce, jak i biorca. Zespot transplantacyjny musi bez-
wzglednie ocenié ryzyko zabiegu, przede wszystkim
dla dawcy. Jak czytamy w ustawie, ryzyko nie moze
przekraczaé granic dopuszczalnych dla tego rodzaju
zabiegéw. By moéc to ocenié, kandydat na dawce prze-
chodzi cata serie szczegétowych badan, ktore majg na
celu przede wszystkim ocenic ryzyko zaréwno wczes-
ne, jak i pézne dla dawcy, a drugiej kolejnosci — korzy-
Sci dla biorcy.

Warto podkreslié, ze ,uruchomienie” procedury
przeszczepienia nerki od zywego dawcy wymaga nie-
zaleznej zgody zaréwno dawcy, jak i biorcy. Tak dla
jednej, jak 1 drugiej strony nie jest to czasem latwa
decyzja. By wykluczy¢ jakiekolwiek formy pres;ji za-
rowno na dawece, jak 1 biorce, kandydaci powinni by¢
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konsultowani przez doswiadczony zesp6t nie tylko le-
karzy, ale takze psychologéw, i w kazdym momencie
trwania procedury kwalifikacyjnej mogg zrezygnowaé
1 odwotaé swojg decyzje. Powody decyzji nie muszg
by¢ podane, a nawet, jesli sg znane, to z wiadomych
wzgledéw wylacznie zespolowi transplantacyjnemu.
Nie mniej waznym, a wielokrotnie rozstrzyga-
jacym punktem kwalifikacji kandydata na dawce sg
wzgledy medyczne. Podstawowym warunkiem jest
zgodnos$¢ (niekoniecznie identycznos$¢) grup krwi
dawcy i biorcy oraz wykluczenie obecnosci ,goto-
wych” przeciwcial w surowicy biorcy przeciwko an-
tygenom zgodnoS$ci tkankowej dawcy (tzw. proba
krzyzowa). W przeciwnym razie dochodzi do natych-
miastowej utraty przeszczepu w organizmie biorcy.
Dokladne badanie dawcy zywego (o wiele doklad-
niejsze niz zmarlego) zmniejsza do minimum ryzyko
przeniesienia choroby do organizmu biorcy, jak tez
pozwala na ocene¢ zagrozenia dla dawcy funkcjonowa-
nia z jedng nerka w przypadku wykrycia jakiej$ cho-
roby. Przykladem moze by¢ cukrzyca u dawcy, ktora
jest przeciwwskazaniem bezwzglednym do oddania
nerki, ale gléwnie z powodu ryzyka rozwoju nefro-
patii cukrzycowej u dawcy, a nie u biorcy. Mowiac
og6lnie, dawca nerki nie moze mie¢ choréb nerek,
ktore w sytuacji usuniecia jednej z nich zagrozilyby
jego zdrowiu. Nie moze tez cierpie¢ na choroby, kt6-
rych przebieg predzej czy p6zniej moze wplywaé na
czynno$¢ nerek, jak wspomniana wyzej cukrzyca, ale
tez nadci$nienie tetnicze, choroby serca, tzw. choroby
ukladowe. Z drugiej strony nie mozemy dopuscié, by
z narzgdem dawcy zZywego przenies¢ do organizmu
biorcy jaka$ chorobe, ktéra skréci zycie lub pogorszy
stan zdrowia biorcy (zakazenie, nowotwor). Szcze-
gotowe zalecenia dotyczace warunkéw zdrowotnych
dawcy nerki opracowalo grono specjalistow w 2005
roku w Amsterdamie. Chce podkreslié, ze kazdy przy-
padek kwalifikacji kandydata na dawce zywego nerki
oraz biorcy jest rozpatrywany indywidualnie, a decy-
zje ostateczng, niezaleznie od woli dawcy czy biorcy,
podejmuje konsylium transplantacyjne.
Pozamedyczne (psychologiczne, socjologiczne,
etyczne 1 prawne) aspekty przeszczepiania narzadoéw
od zywych dawcéw sa w ostatnich latach tematem
wielu programéw miedzynarodowych. W 2008 roku
w Turcji (Istambul) przedstawiciele wielu krajow
z calego S$wiata podpisali konwencje zabraniajgca
handlu narzadami, z naciskiem na wyciaganie sankcji
karnych. Polska ustawa transplantacyjna nowelizo-
wana w 2009 roku wyraznie okresla rodzaj i wielkos¢
kary za tego typu przestepstwo. Altruizm jest jedyna
motywacja do oddania narzadu. Okazuje sie, ze udane
przeszczepienie nerki od zywego dawcy pomaga nie
tylko osobie, ktéra ten narzad otrzymata, ale popra-
wia jakos¢ zycia dawcy. Jak wykazalo badanie Komi-
sji Europejskiej, zajmujgcej si¢ zdrowiem publicznym
w ramach programu europejskiego EULID, ok. 90%
dawcéw po oddaniu nerki bliskiej osobie zglaszalo
lepsza jako$¢ swojego zycia po zabiegu, niz przed za-
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biegiem. Z pewnosScig wplywa na to widoczny efekt
czynu, czyli poprawa zdrowia biorcy, bliskiej osoby.
W Polsce dawca narzadu moze liczy¢ na 100% refun-
dowane zwolnienie lekarskie z tego tytutu oraz opieke
ambulatoryjna poza kolejnoscia, jesliby taka potrzeba
zaistniala, czyli bardzo rzadko (w koncu dawca jest
zdrowym czlowiekiem). Na wniosek kierownika ze-
spotu pobierajgcego nerke minister zdrowia przyznaje
dawcy odznake i legitymacj¢ dawcy narzadu. Ustawa
transplantacyjna i rozporzadzenia dotyczace dawstwa
Zywego narzucajg takze na zaklad, ktory dokonat po-
brania, obowigzek przynajmniej 10-letniej opieki nad
dawcag narzadu, z wykonywaniem opisanych w szcze-
gotowym rozporzgdzeniu badan. Obowigzkowe bada-
nie dawcy sprzyja ewentualnemu wczesnemu wykry-

ciu jakichkolwiek powiklan zwiqzanych z pobraniem.
Na]cze;sae], w perspektyww odleglej, jest to nadcis-
nienie te¢tnicze 1 wczesne zdiagnozowanie pozwala
odpowiednim leczeniem unikngé istotnych powiktan
zdrowotnych.

Skoro wiemy, ze nerki od dawcow zywych Zzyja
dtuzej, ze dawcy i biorcy zyjg dtuzej, to dlaczego ilosé
pobran nerek od dawcow zywych w Polsce jest taka
mata? Mysle, ze kazdy z nas, w zaciszu wlasnego su-
mienia, powinien si¢ nad tym zastanowic. Cale wieki
nasi przodkowie umierali za ojczyzne czy wiare. Moze
w sytuacji pokoju, kiedy nie potrzeba az takich ofiar,
wyrazem naszego patriotyzmu czy mitosierdzia be-
dzie decyzja o wiele mniej ryzykowna, ale nie mniej
wazna.

ANNA ANKUDOWICZ', BEATA IMKO-WALCZUK',
SEAWOMIR LIZAKOWSKY, JANUSZ ]ASKIE\WICZ3
ALICJA DEBSKA-SLIZIEN2 BOLESEAW RUTKOWSKI?

' Oddziat Dermatologii, Pomorskie Centrum Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w Gdansku
2 Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w Gdansku
3Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Gdansku

Co powinienes$ wiedzie¢ o nowotworach skory, ktore moga
wystapi¢ po przeszczepieniach narzadow

Chorzy po przeszczepieniu narzgdow sg bardziej
narazeni na wystgpienie nowotworoéw niz osoby zdro-
we. Nowotwory skory sg najczestszymi zmianami zto-
sliwymi u tych pacjentow.

Jak zapobiega¢ wystapieniu nowotworow skory?

¢ unikac ekspozycji na promieniowanie stoneczne
— kapieli stonecznych i wizyt w solariach,

¢ nosi¢ odziez ochronng (kapelusz z szerokim ron-
dem, koszula z dlugimi rekawami, okulary prze-
ciwsloneczne itp.),

e stosowac kremy z filtrem UVA i UVB. Zaleca
si¢ stosowanie kremo6w z filtrem przez caly rok
o wspélczynniku ochrony przed stoncem 50+;
ilo§¢ kremu stosowana rocznie — minimum 800
g. Nalezy pamietac o czestym smarowaniu skory
(co 4 godziny) i szczegdlnym zwrdceniu uwagi
na regiony ciala szczegdlnie narazone na promie-
niowanie sloneczne: lysina, powieki, uszy, kark,
grzbiety rak, usta,
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e regularne, coroczne wizyty u dermatologa w celu
kontroli calej skory, w tym kontrola dermatosko-
powa znamion. W przypadku wcze$niej rozpo-
znanych nowotworéw skory lub stanéw przed-
nowotworowych wizyty powinny by¢ czestsze
— co 3-6 miesiecy,

e regularnie oglada¢ znamiona barwnikowe w do-
mu.

Dlaczego nowotwory skory sa tak czeste?

e leki immunosupresyjne wplywajg na dzialanie
uktadu immunologicznego, co przyspiesza roz-
wOj NOWOtworow,

e u chorych po przeszczepieniach narzadowych
czestsze sg infekcje wirusowe, ktére mogg pro-
wokowaé wystgpienie nowotworu,

o istnieje mozliwo$¢ przeniesienia nowotworu
wraz z narzadem przeszczepionym,

e pacjenci, uktérych przeszczepiasi¢ narzady, sa co-
raz starsi, a wiec bardziej podatni na nowotwory.



Najczesciej spotykane nowotwory u chorych po
transplantacji to:
e nowotwory skory i wargi,
e chtoniaki, czyli nowotwory narzadéw limfa-
tycznych,
e inne nowotwory, np. migsak Kaposiego, rak
nerki wtasnej, rak szyjki macicy, rak watroby.

Nowotwory skory

Skora jest narzadem szczegdlnie narazonym na
réznego typu powiklania po przeszczepieniu narzgdo-
wym, wlgczajac w to zmiany infekcyjne, nowotworo-
we 1 jatrogenne, czyli te, ktore sg wynikiem procedu-
ry leczniczej. Wynika to przede wszystkim z tego, ze
skora jest najwickszym organem cztowieka, o tacznej
powierzchni okolo 2 m? i jednoczesnie barierg sty-
kajacg si¢ i chroniacg organizm przed wieloma czyn-
nikami zewne¢trznymi, takimi jak: klimat, zmiany
temperatury, czynniki toksyczne i promieniowanie
ultrafioletowe (UV).

Raki skory (rak ptaskonablonkowy i rak podstaw-
nokomoérkowy) sg najczestszymi nowotworami wyste-
pujacymi u chorych po przeszczepieniu nerki i moga
stanowi¢ nawet 50% wszystkich nowotworow w tej gru-
pie chorych. Te dwa nowotwory stanowig ponad 90%
wszystkich nowotworéw skory, a ich powstawanie jest
Scisle zwigzane z regionem zamieszkania chorego, a §ci-
slej z intensywnoscig ekspozycji na §wiatto stoneczne.
Najwieksze ryzyko zachorowania wystepuje w Austra-
lii i jest znaczgco nizsze w krajach o umiarkowanym
klimacie. Uwaza sig, ze czesto$¢ raka skory w grupie
chorych po transplantacji moze wynosi¢ 7% po roku
od przeszczepienia, 10—45% po 10 latach i 70% po 20
latach przyjmowania lekéw immunosupresyjnych.

Innymi nowotworami skory, ktére wystepuja czes-
ciej u chorych po przeszczepieniu narzadu, s3: czer-
niak, rak z komodrek Merkla i migsak Kaposiego.

Do czynnikéw majgcych najwickszy wplyw na
powstawanie nowotworéw skory nalezy promienio-
wanie stoneczne (UV), ktére w po%qczemu z lekami
immunosupresyjnymi i wirusami onkogennymi po-
woduje ostabienie systemu odporno$ciowego w skorze
i prowadzi do powstawania zmian nowotworowych.
Lampy kwarcowe, promienie rentgenowskie oraz so-
laria rowniez generuja promieniowanie ultrafioletowe
mogace uszkadza¢ komorki skory. Ryzyko rozwoju
nowotworoéw skory zalezy réwniez od predyspozycji
genetycznej, wieku w czasie transplantacji, typu sko-
ry, oparzen stonecznych w dziecinstwie i obecnosci
atypowych znamion skérnych.

Rak skory to niekontrolowany rozrost komorek
wywodzacych sie z naskorka lub nablonka, natomiast
czerniak jest rozrostem komoérek produkujacych
w skorze melaning tzw. melanocytow.

Nowotwory zlosliwe skory najczeSciej wystepuja
pod postacig guzkow, owrzodzen lub plam na skoérze
lub btonach $§luzowych. Zmiany te moga poszerzaé
sie obwodowo, niszczac tkanki, w ktérych rosng, lub
tez w przypadkach zaawansowanych dawac odlegle
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przerzuty. Krwawienie, sgczenie, owrzodzenie i bdl
w miejscu zmiany nalezg do péZnych objawéw choro-
by i wymagaja szybkiej interwencji lekarskie;j.

Z kazdej zmiany skornej podejrzanej o rozrost
nowotworowy powinna by¢ pobrana biopsja diag-
nostyczna, ktéra musi by¢ nastepnie zweryfikowana
w badaniu mikroskopowym. Najczestsza metoda le-
czenia nowotwordw zto§liwych skory, i jednoczesSnie
dajaca najlepsze wyniki terapeutyczne, jest usuniecie
chirurgiczne catej zmiany z zachowaniem odpowied-
niego marginesu zdrowej skory.

Rak ptaskonablonkowy (kolczystokomorkowy)

Jest to najczesciej wystepujacy rak skory u chorych
po przeszczepieniu nerki, w przeciwienstwie do popu-
lacji ogélnej, gdzie najczesciej spotyka sie raka pod-
stawnokomorkowego.

Rak plaskonablonkowy rozwija sie czgsto wielo-
ogniskowo 1 moze przypomina¢ zmiany tagodne, np.
brodawki zwykte lub rogowacenie stoneczne. Ma ten-
dencje do szybkiego, naciekajacego wzrostuiw 8-12%
przypadkéw daje przerzuty do okolicznych wezlow
chtonnych. Punktem wyjscia raka sg najczesciej stany
przedrakowe, czyli zmiany, z ktérych cze$ciej rozwi-
jajg sie nowotwory. Zazwyczaj wystepuje w miejscach
odkrytych, wystawianych na stonice, takich jak: glowa
pozbawiona wloséw, uszy, usta, szyja, przedramiona,
powierzchnie grzbietowe rak. Rak ptaskonabtonkowy
objawia si¢ najczesciej jako plama, guzek lub drobne
owrzodzenie. Czesto objawami towarzyszacymi sg
ztuszczanie, krwawienie i strupy (fot. 1).

Fot. 1. Wieloogniskowy rak plaskonablonkowy

Rak podstawnokomorkowy

Nowotwor ten wywodzi si¢ z komoérek podstaw-
nych naskorka lub z komoérek mieszka wlosowego.

Jest nowotworem o tzw. miejscowej zlosliwosci, co
oznacza, ze nawet w przypadkach znacznego zaawan-
sowania niszczy jedynie okalajacg tkanke, wrastajac
gleboko w skoére, natomiast przerzuty, inaczej niz
w przypadku raka plaskonablonkowego, wystepujg
bardzo rzadko. Rak podstawnokomoérkowy rosnie za-
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zwyczaj jako pertowy, lekko zar6zowiony guzek lub
naciek w skérze. Moze réwniez przyjmowac postaé
nadzerki albo blizny otoczonej czesto jasniejszym, pe-
retkowatym watem. Cechg do$¢ charakterystycznag jest
wystepowanie na powierzchni guzka rozszerzonych
naczynek krwionos$nych. Takze ten typ nowotworu
wystepuje najczesciej w okolicach eksponowanych na
promieniowanie stoneczne, jednak zdarza si¢ rowniez
w innych okolicach ciala (fot. 2).

Fot. 2. Rak podstawnokomérkowy o typowym obrazie
klinicznym pertowych, jasnor6zowych guzkow z rozszerzonymi
naczynkami krwiono$nymi

Czerniak

Czerniak u chorych po przeszczepieniu nerki wy-
stepuje okolo 5-8 razy czesciej w poréwnaniu z po-
pulacja ogélna. Moze wystapi¢ na calej skorze, pod
paznokciami, w galce ocznej i na blonach sluzowych.
Nowotwor ten bardzo czesto daje przerzuty w przy-
padkach wiekszego zaawansowania choroby. Moze
on nawraca¢ u osob, ktore byly leczone z tego powo-
du przed przeszczepieniem. Istnieje réwniez ryzyko
przeniesienia tego nowotworu wraz z narzadem prze-
szczepianym, dlatego kazdy dawca jest wnikliwie oce-
niany pod katem obecnosci czerniaka.

U chorych po przeszczepieniu, czgsciej anizeli w
populacji ogdlnej, czerniak wywodzi sie z wczesniej
istniejacych znamion barwnikowych. Najczesciej
jednak czerniak powstaje w skorze poprzednio nie
zmienionej. Nierownomiernie zabarwione plamy bar-
wnikowe lub znamiona o nieostrych, nieregularnych
zarysach powinny zosta¢ ocenione przez dermatologa
(fot. 3). Na przemian¢ znamienia w czerniaka wskazu-
ja nastepujace cechy:

A —asymetria znamienia, nieregularny Kksztalt

znamienia,

B —nier6wny brzeg, o nieostrych granicach,

C —nieréwny kolor znamienia, wielokolorowos¢

znamienia,

D —s$rednica — wielko$¢ powyzej 6 mm,

E —zmiana w grubosci i powierzchni zmiany.
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Dodatkowo: swedzenie, krwawienie, zaczerwienienie
wokot znamienia

Fot. 3. Czerniak szerzacy si¢ powierzchownie
Rak z komérek Merkla

Rak z komérek Merkla u chorych po przeszcze-
pieniu nerki jest okoto 5 razy czestszy w porownaniu
z populacja og6lna. Jest nowotworem neuroendokryn-
nym skory o bardzo agresywnym przebiegu. W prze-
ciwienstwie do innych nowotworéw neuroendokryn-
nych, objawy endokrynologiczne rzadko stanowig
czes¢ obrazu klinicznego tej choroby. Zwykle objawia
si¢ jako twardy, niebolesny czerwony guzek o glad-
kiej powierzchni, najczeSciej w skorze glowy i szyi
(50% przypadkéw) oraz konczyn (40%). W obrebie
skory glowy najczestszymi lokalizacjami sg powieki
1 okolice nadoczodotowe. Rzadko guz jest mnogi. Sto-
sunkowo czesto daje przerzuty do weztéw chlonnych
i narzadoéw wewnetrznych (fot. 4).

Fot. 4. Rak z komérek Merkla

Miesak Kaposiego (MK)

Czestos¢ wystepowania migsaka Kaposiego u cho-
rych po przeszczepieniu nerki jest 80-500 razy wiek-
sza w poréwnaniu z populacjg ludzi nie poddawanych
leczeniu immunosupresyjnemu. Nalezy jednak do-
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da¢, ze nowotwor ten jest bardzo rzadko spotykany
w populacji ogélnej. Miesak Kaposiego wystepuje naj-
czesciej u biorcéw nerki pochodzenia afrykanskiego,
karaibskiego lub §rédziemnomorskiego i jest zwigza-
ny z zakazeniem wirusem opryszczki HHVS (Human
Herpes Virus 8). Nowotwor ten zazwyczaj pojawia si¢
dos¢ wczesnie po przeszczepieniu (Srednio 13 miesie-
cy) 1 czedciej dotyczy mezczyzn, niz kobiet. Zwykle
zajmuje skore, jednak w 10% dotyczy rowniez narza-
déw wewnetrznych. Na skorze, poczatkowo gldwnie
koniczyn dolnych, stwierdza si¢ ciemnoniebieskie lub
fioletowe guzki. Zmianom czesto towarzyszy obrzek
w obrebie koniczyn dolnych. Zmiany na §luzéwkach
jamy ustnej maja postaé fioletowych plam. Poza skorg
MK najczesciej lokalizuje sie w weztach chtonnych,
przewodzie pokarmowym oraz ptucach (fot. 5).

Fot. 5. Migsak Kaposiego w obrebie skéry koficzyny dolnej

Rak odbytniczo-genitalny

Nowotwory odbytniczo-genitalne (anogenitalne)
wystepuja czesciej u pacjentéw poddawanych lecze-
niu immunosupresyjnemu. Czynnikami ryzyka tych
nowotworéw sa: liczne kontakty seksualne, intensyw-
ne palenie tytoniu, brodawki okolicy anogenitalnej
w wywiadzie, transplantacja narzadow, liczne zmiany
skorne, immunosupresja, infekcja wirusem HPV (wi-
rusem brodawczaka ludzkiego).

U pacjentéw po przeszczepieniach narzadéw no-
wotwory okolicy anogenitalnej sa wieloogniskowe,
bardziej rozlegle i moga przerzutowac. Znamiennie,
czesciej wykazuje sie cechy inwazyjnosci w bada-
niu histopatologicznym. Nowotwory te wystepuja
w mtodszym wieku w poréwnaniu do populacji ogél-
nej i znajduja si¢ na 4. miejscu pod wzgledem czestosci
wystepowania nowotworéw ztosliwych u pacjentéw,
ktorzy przeszli transplantacje narzadu w dziecinstwie.

Profilaktyka rakéw odbytniczo-genitalnych u pa-
cjentéw po przeszczepieniach narzadow polega na
wykonywaniu szczepien przeciwko HPV u pacjen-
tow HPV-negatywnych, dokladnym ogladaniu zmian
skornych w tej okolicy, jak réwniez regularnym wy-
konywaniu badania cytologicznego i kolposkopii
u kobiet.

W obecnym numerze kontynuujemy przeglad
tworczos$ci malarskiej Pana Ryszarda Rauczynskiego.
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NASZE HOBBY

Cudenka z drewna...

MOoj zyciorys jest do$¢ skom-
plikowany przez losy historii lat
wojennych. Urodzitem si¢ w Sta-
nistawowie — obecnie tereny nale-
zgce do Ukrainy. Ojciec jest ofiarg
zbrodni katynskiej. W zwiazku z
tym wiele skomplikowanych wy-
darzen zyciowych. Oczywiscie
moglbym je opisaé, ale zajeloby
to kilka stron. Wspomne tylko, ze
jestem odznaczony tytutem ,,Spra-
wiedliwy Wsrod Narodéw Swiata”
przez Instytut Pamigci Narodowe;j
Yad Vashem w Jerozolimie i przez
prezydenta Polski Lecha Kaczyn-
skiego Krzyzem Komandorskim
Orderu Odrodzenia Polski. Jestem
zapraszany do szkol, udzielilem
wiele wywiadow w telewizji, sfilmo-
wano moje wspomnienia na pro$be
Stevena Spielberga, aby przypomi-
na¢ i utrwala¢ pamie¢ o cigzkich
czasach Holocaustu, w ktorych
udzielalem schronienia ludziom
skazanym na Smier¢. A jesli chodzi
o temat moich prac, to drzemigcy
we mnie talent staram si¢ wyko-
rzysta¢ w momentach odskoczni
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1 papieru

od codziennos$ci. A Ze moje prace
spodobaly si¢, obdzielalem nimi
bliskich i znajomych. Niestety, nie
mam zdje¢ moich prac, ktére po-
wedrowaly za granice.

Ryszard Ciszewski

Od kiedy zaczetam dializy mu-
sialam sie czymS$ zajaé, zeby moéc
chociaz na chwile przesta¢ mysle¢
o chorobie, a poniewaz nie moge
podjaé pracy, wiec czasu mam dos$¢
duzo. Szukalam pomystu, aby ro-
bi¢ cos, co bedzie lekkie, ciekawe
1 tadne. I udalo si¢.

Pielegniarka na stacji dializ po-
kazala mi zdjecie bialego tabedzia,
ktore bardzo mi si¢ spodobalo
i chciatam sama zrobi¢ co$ takiego.

Znalaztam strone w Internecie,
ktora krok po kroku pokazywala,
jak powstaje takie dzielo i wzig-
lam si¢ do roboty. Efekty mojej
pracy przedstawiam na zalaczo-

nych zdjeciach. Podobnie bylo
z haftowaniem, zobaczylam prace
znajomej i1 chcialam sama spro-
bowa¢ haftu krzyzykowego. Jest
to bardzo wciagajace oraz czaso-
chtonne zajecie, ktére roéwniez
bardzo mi przypadlo do gustu. Do
tej pory wyhaftowalam kilka kwia-
tow oraz jeden portret. Obecnie
pracuje¢ nad kolejnym portretem.

Wszystkie te zajecia wypelniajg
mi czas pomiedzy kolejnymi diali-
zami oraz przynosza rado$¢ — mnie
1 innym.

Dzi¢kuje za zainteresowanie
moimi pracami. Pozdrawiam

Maitgorzata Stasko
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Opieka pacjenta nad przetoka tetniczo-zylna

Podstawowym warunkiem wykonania skuteczne-
go zabiegu hemodializy jest wytworzenie u chorego
dobrego dostepu naczyniowego i utrzymanie go jak
najdluzej w optymalnej formie. Jest to niezwykle waz-
ne i trudne zadanie dla catego personelu dializacyjne-
go, szczegblnie pielegniarek, ktére majg bezposredni
kontakt z wytworzonym zespoleniem tetniczo-zylnym.
Niezmiernie istotne jest przekazanie i uswiadomienie
choremu, jak bardzo wazne jest rowniez jego wlasne
zaangazowanie w opieke nad przetokg. Dlatego tez
kazdy pacjent zakwalifikowany do programu dlugoter-
minowego leczenia hemodializami powinien czué si¢
odpowiedzialny za stan wlasnego dostepu naczyniowe-
go oraz wspolpracowaé w tym wzgledzie z personelem
pielegniarskim na kazdym etapie, czyli od momentu
wytworzenia zespolenia do korzystania z niego w trak-
cie regularnie powtarzanych zabiegéw hemodializy.

Najwazniejszym elementem w opiece nad przetoka
sga odpowiednie nawyki higieniczne, zaréwno na sali
zabiegowej, jak 1 w codziennym Zyciu pacjenta. Do-
ktadne umycie dloni i okolic zespolenia ciepla woda
z mydtem bezposrednio przed zabiegiem jest najprost-
szym krokiem w profilaktyce zakazen. Tu warto wspo-
mnied, ze czynno$¢ ta pozwala na usuniecie ze skory
pacjenta okolo 90% flory bakteryjnej, ktéra podczas
czynno$ci naklucia moze by¢ przyczyna miejscowego
stanu zapalnego, ostatecznie moggcego doprowadzié
do dysfunkgc;ji przetoki. O umyciu rgk nie mozna réw-
niez zapominac po skofnczonym zabiegu hemodializy,
przed opuszczeniem sali zabiegowej. Dotykajac wspol-
nych przedmiotéw (klamka, czajnik, porecz krzesla)
pacjenci narazajg si¢ na zakazenia krzyzowe. Duza
role w unikaniu tego typu zakazen ma stosowanie jed-
norazowe]j rekawiczki podczas czynnoS$ci tamowania
krwawienia po usunieciu igiet dializacyjnych. Nalezy
pamietad, ze zalozenie jej nie zwalnia absolutnie pa-
cjenta z czynnoS$ci umycia ragk. W szczegdlny sposob
nalezy dbac o higien¢ skéry w okolicy przetoki mie-
dzy dializami. Jest ona bowiem narazona na czgsty
kontakt z draznigcymi Srodkami dezynfekcyjnymi.
Wazne jest, by na co dzien do jej pielegnacji uzywac
delikatnego mydla i stosowac natluszczajace kremy.
Pamietaé nalezy takze o jej odpowiednim zabezpiecze-
niu podczas wykonywania brudnych prac w domu czy
w ogrodzie, gdzie istnieje mozliwo$¢ miejscowego jej
zakazenia. Ryzykowne jest tez korzystanie z publicz-
nych basen6éw oraz diugich kapieli w wannie, zdecy-
dowanie bezpieczniejsze jest stosowanie prysznica.

W samoopiece nad przetoka pacjent nie powinien
zapomina¢ réwniez o przestrzeganiu nastepujacych
zalecen:

* bezwzglednie pamietaé, ze przetoka dializacyjna

moze by¢ wykorzystywana tylko i wylacznie do

zabiegu hemodializy (nie wolno nakluwac prze-
toki w innym celu, nie wolno mierzy¢ ci$nienia
na rece z przetoka);

kontrolowac szum w przetoce (kilka razy dzien-

nie), w przypadku jego braku lub znacznego

ostabienia natychmiast nalezy skontaktowac sie

z lekarzem dyzurnym stacji dializ;

obserwowaé przetoke pod katem wystapienia

niepokojacych objawoéw, takich jak: bél, stward-

nienie, miejscowe zaczerwienienie czy goraczka

(w razie ich wystapienia jak najszybciej poinfor-

mowac lekarza);

* w sytuacji pojawienia si¢ krwiakéw w okolicy
przetoki zastosowaé odpowiednie leczenie, np.
mas¢ heparynowa do czasu ustgpienia objawow;

* w przypadku wystapienia krwawienia w domu
z miejsca wklucia igiet dializacyjnych miejsce to
nalezy ucisnagé¢ dwoma palcami przez minimum
15 minut, uprzednio zabezpieczajac jalowym ga-
zikiem (w warunkach domowych w razie braku
jatlowych opatrunkéw mozna uzy¢ innego czy-
stego materialu, a nawet odziezy; nie zaleca si¢
tamowania krwawienia za pomocg twardych tab-
letek typu Alusal);

¢ unikac noszenia rzeczy utrudniajgcych przeptyw

krwi przez konczyne z przetoka, szczegélnie

ciasnych ubran, mankietéw, gumek w rekawie,
ciasno zatozonych zegarkéw 1 bransolet;

unika¢ zakladania na przetoke opatrunku okrez-

nego, dzialajacego jak staza;

nie przeciazac reki z przetoka (unikaé dzwigania

ciezkich siatek czy toreb);

chronié reke z przetoka przed wszelkimi uraza-

mi w trakcie pracy czy uprawiania sportu;

¢ kontrolowaé pozycje podczas snu (nie podkladaé
pod glowe reki z przetoka);

* unika¢ spadkéw ci$nienia tetniczego krwi oraz
duzych przyrostéw wagi miedzy dializami (przy-
czynic¢ sie to moze do wykrzepienia przetoki).

Stosowanie przez pacjenta w zyciu codziennym
powyzszych zalecef znaczaco wplywa na zminimali-
zowanie powiklan zwigzanych z dostgpem naczynio-
wym. Swiadome jego zaangazowanie, jak 1 wspotpraca
z zespotem pielegniarskim w opiece nad przetoka po-
zwoli na utrzymanie jej jak najdtuzej w optymalnym
stanie. Ma to kluczowe znaczenie dla efektywnosSci le-
czenia, a tym samym osiggniecia przez chorego ocze-
kiwanej jakoSci zycia.
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MICHAL DEBSKI-KORZEC
OSOD

Co robimy, czyli pracowita jesien

Nadejscie jesieni oznacza dla uczniow powrét do
szkoly, studenci wracaja na uczelnie, a wakacyjne
urlopy staja sie tylko mitym wspomnieniem. W Sto-
warzyszeniu natomiast tegoroczna jesien uplynela
pod znakiem wytezonej pracy, ale po kolei.

»Jak zdrowo zy¢, zeby zapobiegaé
chorobom nowotworowym”

Pod takim hastem odbylo si¢ pie¢ sesji nauko-
wych zorganizowanych na terenie wojewodztwa ma-
Topolskiego przez Matopolskie Kuratorium OS$wiaty.
Spotkania byly przeznaczone dla nauczycieli oraz
pedagogéw, jednak czesto brali w nich udzial réow-
niez uczniowie zainteresowani tematem. Podczas
spotkan dr n. med. Beata Piérecka méwita o zagad-
nieniu profilaktyki wybranych nowotworéw ztosli-
wych, natomiast mgr Agnieszka Koziol-Kozakowska
poprowadzita wyklad na temat ,,Dieta a profilaktyka
nowotworowa”. W tym momencie zapewne zastana-
wiajg sie Panstwo, dlaczego o tym piszemy, pomijajac
fakt, ze to bardzo interesujace zagadnienia.

Ot6z dzieki uprzejmosci Malopolskiego Kura-
torium Os$wiaty przedstawiciele Ogo6lnopolskiego
Stowarzyszenia Os6b Dializowanych w osobach
pani Iwony Mazur oraz autora tego artykulu, a tak-
ze zaangazowaniu lekarzy nefrologow: dr. Krzysztofa
Lysiaka, dr. Witolda Wocha, dr. Marka Truczki, dr.
Marcina Krzanowskiego oraz pacjentow: Malgorzaty
Rejdych, Doroty Ligezy, Jakuba Rézaniskiego szersze
grono odbiorc6w moglo ustyszec o zagrozeniach zwia-
zanych z chorobami nerek, profilaktyce, transplanta-
¢ji jako jednej z metod leczenia oraz o akcji ,Drugie
zycie”.

Bardzo si¢ cieszymy, ze udatlo nam sie¢ spotkac
z gronem pedagogicznym oraz uczniami Kilku szkoét,
poniewaz byla to mozliwo$¢ do poruszenia problemu
choréb nerek. Liczymy, ze w najblizszej przysztosci
bedzie jeszcze okazja do podobnych spotkan, ponie-
waz mamy nadzieje, ze przekazujac te informacje
pedagogom oni zaniosg je do uczniéw oraz swoich
najblizszych.

,,Matlopolskiej transplantacji na pomoc”

Nie przypadkiem tak zostal zatytulowany panel
dyskusyjny zorganizowany 10 listopada 2011 roku
przez Wojewodztwo Malopolskie, Uniwersytet Ja-
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gielloniski — Collegium
Medicum oraz OSOD.
Przez caly 2010 rok
w catej Polsce pobrano
narzgdy od 579 dawcow.
Wojewoddztwo Matopol-
sce wypadlo Zle na tle
tej statystyki, pobrano
tu narzady tylko od 13
dawcow. Spotkanie to
zostalo  zorganizowane
w celu omoéwienia zaistnialej sytuacji oraz znalezienia
drég umozliwiajacych jej poprawe. W spotkaniu wzig-
ly udziat jako prelegenci osoby zwigzane z zawodowo
z tematem transplantacji, takie jak: dr Piotr Przyby-
fowski — Malopolski Konsultant ds. Transplantacji,
prof. dr hab. Jan Hartman — bioetyk z Zakladu Fi-
lozofii i Bioetyki U] CM, prof. dr hab. Antoni Czu-
pryna — I Katedra Chirurgii Ogélnej U] CM, dr med.
Tomasz Kruszyna — I Katedra Chirurgii Ogélnej U]
CM, dr Marcin Waligéra, Uniwersytet Jagielloniski-
-Collegium Medicum, Zaktad Filozofii i Bioetyki. Pa-
cjentéw reprezentowata pani Iwona Mazur — prezes
OSOD oraz pani Malgorzata Rejdych — prezes Stowa-
rzyszenia Osob po Przeszczepie Serca.

Jak powiedziat dr Przybytowski ,, Transplantologia
to dziedzina, ktdra bez narzadu do przeszczepu nie
moze si¢ rozwijac. Tego nie mozna kupié¢, wyhodo-
waé, trzymac w stoiku na poétce”, podkreslajac w ten
sposob, jak wazna jest Swiadomos$¢ spoteczna na temat
transplantacji. Innymi waznymi przyczynami, ktdre
ograniczaja ilo$¢ przeszczepow, sg: brak zaufania do
personelu medycznego, jak rowniez brak wystarczaja-
co rozwinietego systemu koordynatoréw szpitalnych
przygotowanych do rozmowy z rodzing/bliskimi oraz
przejmujacych od lekarzy czasochlonne obowiazki
zwigzane z koordynacja pobrania narzadéw.

Mamy nadzieje, ze tematyka podjeta podczas kon-
ferencji znajdzie swoje miejsce w mediach, dzigki
czemu informacja na temat transplantacji, jako naj-
skuteczniejszej metody ratowania zycia ciezko cho-
rym ludziom, dotrze do szerokiego grona odbiorcow.
Roéwniez do dyrektoréw szpitali z oddziatami inten-
sywnej opieki medycznej, bedacych jednymi z adresa-
tow konferencji, ktérzy w bardzo nielicznym sktadzie
pojawili sie na spotkaniu. Mozna by w tym miejscu
zada¢ pytanie — dlaczego?




Uczestnicy panelu dyskusyjnego. Od lewej:

prof. dr hab. Jan Hartman, prof. dr hab. Antoni Czupryna,
Marek Szwarczynski — dyrektor Departamentu Zdrowia

i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Matopolskiego, dr med. Piotr Przybylowski, dr Marcin Waligéra

Kampania ,,Drugie zycie”

Celem kampanii jest zwiekszenie poziomu $wia-
domosci spolecznej dotyczgcej idei transplantacji,
ktory, jak wspomniano powyzej, w niektorych regio-
nach jest bardzo niski. ,,Drugie zycie” to kampania
zainicjowana w 2009 roku przez firme¢ Fresenius Me-
dical Care Polska i przeznaczona dla uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych. Kampania prowadzona jest
obecnie w czterech wojewddztwach: wielkopolskim,
warminsko-mazurskim, lubuskim oraz matopolskim
(Ogolnopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych
jest koordynatorem akcji w Malopolsce).

W tym roku akcje zainaugurowano 26 pazdzier-
nika w Swiatowy Dzien Donacji i Transplantacji.
W Matopolsce kampania rozpoczeta si¢ konferencja
prasowg w budynku Urzedu Wojewodzkiego. Kam-
panie prowadzili réwniez uczniowie-wolontariusze,
ktérzy w miejskich autobusach i1 tramwajach rozda-
wali oSwiadczenia woli oraz zachecali pasazeréw do
zapoznania si¢ problemami transplantacji. Miesigc
pOzniej, czyli 29 listopada odbyto si¢ szkolenie dla na-
uczycieli oraz uczniow, ktoérzy poprowadzg kampanie
we wlasnych szkotach.

Podczas szkolenia wiedzg z zakresu transplanta-
cji podzielili si¢ z mtodziezg specjaliSci na co dzien
zajmujacy sie tematyka przeszczepiania narzadow —
Irena Milaniak, koordynator transplantacyjny z Od-
dziatu Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyn i Trans-
plantologii Szpitala Jana

5 3 Pawla II oraz Malgorzata
KAMPANIA .
__ . Rejdych, prezes Stowa-
Drug|e ZVC|E rzyszenia Os6b po Prze-
szczepie Serca. Uczestni-
TRANSPL‘:’NTAC]A cy spotkania dowiedzieli
masz aar

sie m.in., kiedy odbyt? sie
pierwszy przeszczep, ja-
kie sg procedury dawstwa
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narzadéw, kiedy i1 kto moze orzec $§mieré¢ mozgu oraz
czemu stuza oswiadczenia woli. Podczas spotkania
mtodzi ludzie uzyskali informacje, ktore trudno zna-
lez¢ w ksigzkach — specjaliSci podzielili si¢ swoimi
doswiadczeniami w zakresie przygotowywania pa-
cjentéow do przeszczepu czy prowadzenia trudnych
rozmoéw z rodzinami osob, ktérych narzady, w zwigz-
ku ze stwierdzong $miercig mozgu, mogg uratowaé
komus zycie.

Przedstawiciele szkol wiaczonych do projektu
otrzymali materialy edukacyjne i promocyjne, ktore
majg pomoc w prowadzeniu wilasnych dziatan przy-
czyniajacych sie do wzrostu §wiadomosci spolecznej
w zakresie transplantacji. Ksztalt szkolnych kampa-
nii zalezy wylacznie od kreatywnosci i zaangazowania
mtodych ludzi. Na poczatku kwietnia organizatorzy
wybiorg i nagrodza czekami charytatywnymi 3 szko-
ly, ktére w prowadzeniu kampanii wykazaly sie naj-
wieksza aktywnoscia i pomyslowoscig.

Partnerami akcji sg: Polska Unia Medycyny Trans-
plantacyjnej oraz Polska Federacja Pacjentéw ,,Dial-
transplant”. Akcje zostala objeta honorowy patrona-
tem: wojewody matopolskiego — Stanistawa Kracika,
marszatka wojewodztwa malopolskiego — Marka Sowy
oraz Matopolskiego Kuratorium Oswiaty.

Konferencja prasowa inaugurujgca akcje 26 pazdziernika.

Od lewej: Iwona Mazur — prezes OSOD, Wojciech Kozak —
wicemarszalek wojewodztwa matopolskiego, Stanistaw Kracik —
wojewoda matopolski (fot. Piotr Bargiel)

razem ze swoimi rowiesnikami rozdawaly oswiadczenia woli
w krakowskiej komunikacji miejskiej
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Spotkanie Europejskiej Federacji Pacjentow Chorych
na Nerki (CEAPIR)

W dniach 11-13 listopada br., tym razem w Ko-
penhadze (Dania), odbyto si¢ kolejne robocze spot-
kanie CEAPIR. Stowarzyszenie reprezentowata Pre-
zes OSOD oraz Mateusz Kruk. Gléwnym tematem
spotkania, oprécz leczenia nadczynnosci przytarczyc
u pacjentéw dializowanych, byly korzy$ci plynace
z utworzenia etatu pielegniarki pomagajacej odnalez¢
sie¢ pacjentom dializowanym przechodzgcym ze sta-
¢ji pediatrycznych do placowek przeznaczonych dla
0s6b dorostych. Postuzono si¢ tutaj przykladem kilku
krajow europejskich, ktore wprowadzily na swoich
stacjach dializ personel odpowiedzialny za powyzsze
dziatania, np. Wielka Brytania czy Irlandia.

Niezwykle ciekawe zadanie otrzymal drugi z dele-
gatéw OSOD. Pan Kruk pojechal, aby nauczyc¢ si¢ me-
tod dziatania grup mlodych. W krajach europejskich,
z ktérymi wspdlpracujemy, grupy miodych zrzeszajg
osoby w wieku pomiedzy 18. a 30. rokiem zycia. Sg
to osoby, ktérych oprécz wieku laczy jeszcze jeden
problem — choroba nerek. Ich celem jest wymiana
doswiadczen dotyczacych ubezpieczen, stypendiéw,
studiéw oraz wypoczynku z mlodzieza leczong ner-
kozastepczo z calej Europy. Podobne cele przy$wie-
cajg OSOD, aby mlodzi ludzie mogli swobodnie si¢
przemieszczaé, rozwijaé i pracowaé — z tego powodu
na wz6r naszych zachodnich kolegéw chcielibySmy
sformowac¢ taka grupe w Polsce (wiecej informacji
mozna uzyskaé kontaktujac si¢ ze Stowarzyszeniem
— m.kruk@osod.info).

XTI Katowickie Seminarium ,,Postepy w Nefrologii
i Nadci$nieniu Tetniczym”

Jak co roku w Katowicach (24-26.11.2011) spot-
kali si¢ lekarze nefrolodzy, aby rozmawiaé o rozwoju,
nowych badaniach i metodach leczenia dotyczacych

Spotkanie Wigilijne
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ich galezi medycyny. Dzieki uprzejmosci organizato-
row OSOD wziat udzial w konferencji, starajgc sie,
aby podczas teoretycznych rozwazan nie zabraklo
rowniez dyskusji o tych najwazniejszych, nadajacych
sens pracy lekarzy — Pacjentach. Podczas otwarcia
konferencji Prezes OSOD zaapelowala do lekarzy
o wspieranie dzialan pacjentoéw, zachecanie do ak-
tywnosci 1 przypomniala, Ze pacjent to nie tylko cho-
roba, ktéra nalezy wyleczy¢, ale przede wszystkim
czlowiek.

Na stoisku Stowarzyszenia lekarze mogli dowie-
dzie¢ sie wiecej o OSOD, czym si¢ zajmujemy oraz
jakie dziatania sg przez nas podejmowane. Niezawod-
nie, jak zawsze, popularnosciag cieszyla si¢ ,,Dializa
1 Ty”, ktéra rozdawaliSmy z prosba o przekazanie pa-
cjentom kwartalnika oraz informacji, Ze jest to czaso-
pismo tworzone przez Pacjentéw dla Pacjentow. Z te-
go powodu jesteSmy otwarci na wszystkie listy oraz
artykuty Pafistwa autorstwa.

Wigilia Pacjentow

Pacjenci czynnie dziatajacy w OSOD, przy wsparciu
Diaverum oraz Fresenius Medical Care Polska, zor-
ganizowali trzecig juz wspolna wigilie dla Pacjentow
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Fresenius Medical Care

ARMAR

1ich rodzin z Krakowa i okolic. Poza tym, ze troche
za wczesnie, bo spotkaliSmy sie 11 grudnia 2011 roku,
a za oknem zielona trawa zamiast $niegu, to wszystko
bylo jak podczas prawdziwego wigilijnego wieczoru.
Ksiadz Tomasz Grzesiak pobtogostawit positek oraz
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Iwona Mazur oraz ks. Tomasz Grzesiak

wszystkich zgromadzonych, byla wspélna modlitwa,
tamanie si¢ optatkiem, koledy oraz oczywiscie barszcz
zuszkami i pierogi z kapusta i grzybami. Nie zabraklo
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rowniez drobnych prezentéw, ktére ufundowata Pra-
cownia Artystyczna ,Armar” z Krakowa.

Najwazniejsza jednak byla atmosfera, jaka zapa-
nowala po przelamaniu pierwszych lodéw. Oprocz
pacjentow 1 ich rodzin byly réwniez pielegniarki
oddzialowe oraz pacjenci po przeszczepieniu nerki.
Zapanowala prawdziwie rodzinna atmosfera i znala-
zto sie wiele wsp6lnych tematéw do rozmowy nieko-
niecznie dotyczacych choroby.

Mamy nadzieje, ze wszyscy w podobnych oko-
liczno$ciach, tylko w wiekszym gronie, spotkamy sie
ponownie za rok, chociaz padaty juz deklaracje co do
organizacji spotkania na Swieta Wielkanocne. Jesli
u Panstwa odbyly si¢ podobne spotkania, bardzo pro-
simy opisac je i wysta¢ do redakcji wraz ze zdjeciami.
Materialy nadeslane przez Panstwa opublikujemy na
tamach naszego kwartalnika.

MICHAL DEBSKI-KORZEC
OSOD

VI Mikolajkowa Konferencja

Centrum Medyczne ,,Medyk” juz po raz szosty
zorganizowato w Rzeszowie spotkanie pielegniarek
dializacyjnych z Podkarpacia. Celem konferencji byto
podniesienie kwalifikacji zawodowych oraz zintegro-
wanie Srodowiska pielegniarek, co sprzyja wymianie
doswiadczen w pracy na stacji dializ. Konferencja
miata miejsce 4 grudnia i, jak mozna wnioskowac po
ilosci obecnych gosci, cieszyla sie¢ duzg popularnoscia.
Organizatorzy zaprosili rowniez Ogoélnopolskie Sto-
warzyszenie Osob Dializowanych, ktére reprezento-
watla pani Iwona Mazur i Michal Debski-Korzec.

Podczas spotkania poruszano tematy i problemy,
ktore sg bezposrednio zwigzane z codzienng pracg
pielegniarek dializacyjnych. Pielegniarka Oddziato-

wa Stacji Dializ w CM Medyk — Malgorzata Janas-
Wierzchalek méwila o prawidlowym postepowaniu
z dostepem naczyniowym, natomiast role pieleg-
niarki w zapobieganiu powiklaniom w dializoterapii
otrzewnowej przyblizyla piel. Beata RzeZniczek ze
Stacji Dializ Diverum w Przemys$lu. Dr Agnieszka
Gala-Bladzinska poruszyla kwesti¢ kwalifikacji cho-
rych do zabiegéw dializacyjnych wykonywanych no-
wymi technikami. Nie zabraklo réwniez zwrdcenia
uwagi na podstawy, ktore zapewniajg bezpieczefistwo
podczas dializ pacjentom oraz pielegniarkom, czyli
przypomnienie i oméwienie zasad BHP.

Podczas spotkania glos zabrata rowniez pani Iwona
Mazur, podkreslajac potrzebe kontaktu Stowarzysze-

Uczestnicy konferencji
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Lek. med. Stanistaw Mazur — dyrektor Centrum Medycznego
»Medyk”

nia z personelem medycznym, a szczegdlnie z pieleg-
niarkami, ktére najwiecej wiedzg o potrzebach pacjen-
tow oraz ich problemach. Dzielac si¢ swoja wiedza lub
spostrzezeniami na tamach ,,Dializy i Ty”, stronie in-
ternetowej Stowarzyszenia oraz forum internetowym
moga pomoc wielu pacjentom, ktdrzy majg niewy-
starczajacy dostep do informacji na temat przewlektej
choroby nerek oraz metod jej leczenia.

W naszej ocenie spotkania takie powinny by¢ rea-
lizowane nie tylko na Podkarpaciu, ale we wszystkich
wojewodztwach. Jest to bardzo dobry sposob na przed-
stawienie nowych technik leczenia oraz roli, jaka pel-
nia w nich pielegniarki. Wymiana doswiadczen w tym
przypadku jest rowniez bardzo wazna i pozwala znalez¢
pielegniarkom rozwigzania usprawniajace ich prace.

Organizatorom serdecznie dzigkujemy za zapro-
szenie. Bardzo dobra organizacja, Swietne przygoto-
wanie merytoryczne oraz ciepla mikotajkowa atmosfe-
ra sprawity, ze mamy nadziej¢ na ponowne spotkanie
w przysztym roku.

Warto bylo walczy¢

Z Andrzejem Piatkiem, organizatorem pikiety pod stacja dializ w Ostrodzie

Ostrédzka stacja dializ czekata na kontrakt z NFZ
przez trzy lata. Cho¢ osrodek byt w petni gotowy
do udzielania swiadczen i spetniat wszystkie
standardy leczenia, to nie mogt przyjmowaé
pacjentow. Stacja nie mogta nawet sprébowacé
uzyskac kontraktu, poniewaz od 2009 roku NFZ
nie ogfaszat konkursu na s$wiadczenie ustug
z zakresu dializoterapii w powiecie ostrodzkim.
Chorzy z Ostrédy i okolic, by poddac¢ sie terapii
ratujgcej zycie, zmuszeni byli pokonywaé
trase ponad 100 kilometrow do sagsiednich
powiatéw, trzy razy w tygodniu. Zdesperowani
bezczynnoscig NFZ pacjenci zdecydowali wzigé
sprawy w swoje rece: pisali pisma do Funduszu,
zbierali podpisy, a kiedy te dziatania okazaty
sie nieskuteczne — zorganizowali pikiete przed
stacjq dializ. Problemem ciezko chorych osob w
koncu zainteresowaty sie lokalne i ogélnopolskie
media. W efekcie, chorym udato sie wywalczyé
kontrakt dla staciji.

Zycie osoby dializowanej nie jest proste. Wsréd
dojezdzajacych na zabiegi z powiatu ostrédzkiego
sa osoby bardzo powaznie chore, inwalidzi. Jak
udato sie Panu przekonaé tyle os6b do wspélnych
dzialan? Podjecie walki z NFZ to przeciez powazna
decyzja.
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rozmawia Michal Debski-Korzec

Otwarcie stacji dializ stato si¢ naszym wspolnym
celem, to nas jednoczylo. Odpowiedzi na nasze pis-
ma, ktore przesylaliSmy do Funduszu, byly zawsze
negatywne; NFZ nie widziat potrzeby uruchomienia
stacji dializ w powiecie ostrodzkim. Zupelnie inaczej
niz my, pacjenci. Prosze sobie wyobrazic, ze kiedy jez-
dziliSmy do stacji dializ do Itawy na wieczorng zmia-
ne, wyjezdzaliSmy z Ostrody o godz. 17, a wracaliSmy
o 1 w nocy. Sytuacja powtarzala si¢ trzy razy w tygo-
dniu. To byloby wykanczajace dla organizmu zdro-
wego cztowieka, a co dopiero dla oséb cierpigcych na
niewydolno$¢ nerek. I przy tym ogromnym wysitku,
widzieliSmy stacje dializ gotows, tak blisko naszych
doméw — to byt absurd, a dla nas po prostu tragedia...
Tak dtuzej by¢ nie moglo, musieliSmy co§ zrobid.
Wsrod nas byly co prawda osoby, ktore nie za bardzo
wierzyly w sens jakichkolwiek dzia%aﬁ, jednak kiedy
poyawﬁ sie pomysl zorganizowania pikiety przed sta-
cja wszyscy zareagowali bardzo entuzjastycznie.

Udato si¢ Pafistwu zainteresowac¢ sprawa ostrédz-
kiej stacji dializ media lokalne i ogdlnopolskie, po-
stow z wojewodztwa, przedstawicieli wladz. Byt taki
moment, ze o sprawie mowili niemal wszyscy.

Sprawa stala sie glo$na, dopiero gdy przyszli-
$my pod nieczynnq stacje. Pikieta, po trzech latach
wysylania pism, byla naszg jedyng i chyba ostatnig
szansg. ZlapaliSmy sie¢ jej 1 juz. WiedzieliSmy, ze na-



sze prosby o uruchomienie stacji sg
stuszne, ale kiedy zaczeli dzwoni¢ za-
interesowani dziennikarze, wypytywac
iz niedowierzaniem sluchaé naszej
historii, pomysleliSmy, Ze to naprawde
ma sens. Potem przed stacjg pojawily
sie wozy transmisyjne — TVN, Polsat,
TVP. Wtedy juz wiedzieliSmy — to na-
sza walka. Dla wiekszosci z nas byt to
debiut telewizyjny. Przed kamera nie
brakowato stresu i ez rozpaczy. Od
rana byliSmy bardzo przejeci, ale 1 zde-
terminowani, by powiedzie¢ glosno,
w jaki sposob musimy si¢ leczyC i ze
juz nie dajemy rady. Wystepujac przed
kamera dostownie nogi trzesly mi si¢
ze strachu. Przed stacja dializ nie byto
wszystkich — to bardzo schorowani lu-
dzie, ktorzy z trudem si¢ poruszajg i wykonujg pod-
stawowe czynnosci. W zastepstwie pojawili si¢ jednak
bliscy dializowanych, ktérzy tak jak my, nie rozumie-
li, w czym tak naprawde tkwi problem z otwarciem
stacji. Przed i po pikiecie odebralem wiele telefonéw
takze od mieszkancéw miasta — czulem ogromne po-
parcie dla naszych dziatan. O problemie méwiono w
og6lnopolskich programach informacyjnych. To bylo
niezwykle budujace, ze mamy takie wsparcie spote-
czefistwa.

No i udalo si¢ — od stycznia 2012 roku stacja
dializ w Ostrodzie bedzie przyjmowaé pacjentow.
Obawial si¢ Pan, ze NFZ po raz kolejny nie oglosi
konkursu na §wiadczenie ustug dializoterapii?

Takie ryzyko oczywiscie istniato, jednak cztowiek
zawsze chce wierzyc¢, ze jego dzialanie ma sens. Ciesze
sie, ze zmobilizowaliSmy si¢ jako pacjenci dializowani
i wiem, ze warto bylo walczy¢ o stacje. Teraz skonczg
sie uciazliwe dojazdy, a nasze zycie stanie si¢ prostsze.
Bede miat wiecej czasu dla siebie 1 swojej rodziny.

Przewlekla choroba zwykle zmienia zycie czlo-
wieka. W przypadku niewydolnos$ci nerek koniecz-
na jest regularna dializoterapia, ktéra w wigekszosci
przypadkéw wymusza zmiane trybu zZycia. Z czym
najtrudniej przyszlo si¢ Panu pogodzi¢ w zwiazku
z choroba?

Staram sie, by choroba nie ograniczatla mojego
zycia. Caly czas pracuje¢ — prowadze wlasny warsztat
szewski. Wielu dializowanych boi si¢ wyjezdza¢ na
dtuzej — ja nie mam z tym probleméw. Poniewaz za-
bieg musze mie¢ wykonywany co dwa dni, to podczas
wyjazdow korzystam z tzw. dializ go$cinnych. Spo-
rym wyzwaniem jest dieta — podczas catego dnia moge
lacznie dostarczy¢ do organizmu ok. litra ptynéw, a
jak powszechnie wiadomo woda znajduje si¢ niemal
w kazdym produkcie. Rowniez owoce i warzywa, ze
wzgledu na zawarto$¢ potasu nie sg zalecane. Proble-
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Stacja Dializ w Ostrédzie

mem byly tez dojazdy na dializy, ktére zajmujg wiele
godzin tygodniowo. Zdarzajg si¢ tez trudne sytuacje
zdrowotne — musiatem juz prosi¢ obcego czlowieka o
pomoc i wezwanie karetki, bo jak sie pdzniej okazato,
woda zalewala mi ptuca. Ostatnio pojawily si¢ proble-
my kardiologiczne. Nie daje¢ si¢ chorobie, poki moge
dbam o to, by zy¢ normalnie, cho¢ wiadomo, ze cza-
sem jest po prostu ciezko.

Pamieta Pan swoj pierwszy zabieg dializotera-
pii?

Moja pierwsza dializa odbyla si¢ 25 grudnia, do-
kiadnie dwa lata temu, w Ifawie. Doskonale pamig-
tam ten dzien, byly Swieta Bozego Narodzenia. Tuz
przed dializa nie moglem normalnie spaé¢ — musiatem
siedzie¢, bo woda zalewata mi ptuca. Zabieg trwal 3
godziny, ale czas minat bardzo szybko. Pielegniarki
okazaly mi wiele serca, a pacjenci dodawali otuchy.
Paradoksalnie nie wspominam tego zabiegu Zle. Byto
mi tatwiej rowniez dlatego, ze mialem 1 mam ogrom-
ne wsparcie ze strony zony.

Andrzej Pigtek
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Relaks 1 profesjonala terapia w Bielsku-Biale;j

Bielsko-Biala — miasto polozo-
ne u stop Beskidu Slaskiego i Ma-
lego nad rzeka Biala, nazywane
jest stolica Beskidow, jak rowniez
»Vialym Wiedniem”.

To tutaj od potowy 2008 roku
dziala nasza stacja dializ naleza-
ca do sieci Fresenius Nephrocare.
Fresenius Nephrocare Polska to
najwieksza w naszym kraju firma
Swiadczgca ustlugi medyczne dla
0s6b z chorobami nerek. Nasza
stacja, jako jedyna w rejonie, ofe-
ruje kompleksowg opieke nad pa-
cjentami wymagajgcymi leczenia
nerkozastepczego, to jest zaréwno
hemodializoterapi¢, jak réwniez
dialize otrzewnowa. Do Panstwa
dyspozycji jest oddana i profesjo-
nalna kadra nefrologiczna. Aktu-
alnie w stacji dializ zatrudnionych
jest trzech lekarzy oraz dziesigé
pielegniarek.

Warunki leczenia

Wszystkie zabiegi 1 Swiadcze-
nia medyczne w naszej stacji dializ
wykonywane sg tylko na podstawie
kontraktu z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, a wiec bezplatnie,
w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Bezplatny
dojazd na zabiegi zapewnia Stacja
Dializ. Do dyspozycji pacjentow
sg dwie sale wyposazone w nowo-
czesng aparatur¢ medyczng oraz
telewizory. Zabiegi pacjentow za-
kazonych wirusami WZW typu B
i C wykonywane sa w osobnej sali,
a kazda sala posiada swoj wlasny
wezel sanitarny. Wszystkie zabiegi
odbywajg si¢ przy uzyciu wysoko-
przepltywowych (Highflux), jedno-
razowych dializatoréw, co istotnie
podnosi bezpieczenstwo 1 jakos$é
wykonywanych zabiegéw. Zaréw-
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no przed, jak i po zabiegu do dys-
pozycji naszych pacjentéw jest po-
czekalnia z aneksem kuchennym,
w ktérym zawsze czekajg darmowe
gorace napoje, woda mineralna
oraz positek regeneracyjny.

Do stacji dializ zapraszamy row-
niez wszystkich pacjentéw aktual-
nie hemodializowanych w pozo-
stalych stacjach dializ powiatu biel-
skiego, zywieckiego, pszczynskiego
oraz cieszynskiego, zainteresowa-
nych leczeniem nerkozastepczym
za pomocg dializ otrzewnowych,
ktore pozwalajg na leczenie w wa-
runkach domowych, z wizytami
w oS§rodku nefrologicznym jedynie
raz na sze$¢ tygodni.

Dializy gos$cinne

Bielsko-Biata jest ciekawg al-
ternatywa dla turystéow, ktorzy
w ciggu dnia mogg oddawac sie
wycieczkom gorskim lub sportom
zimowym, a wieczorem, bez zbed-
nych dojazdéw, spacerowaé po

ciekawym architektonicznie cen-
trum miasta, korzystajac przy tym

z propozycji  kulinarnych (i nie
tylko) tutejszych pubdw i restau-
racji. Dlatego zapraszamy wszyst-
kich chetnych do leczenia w naszej
stacji dializ w ramach tzw. dializ
goscinnych. Aby skorzystaé z le-
czenia, wystarczy jedynie przedsta-
wié skierowanie z o$rodka macie-
rzystego oraz kart¢ informacyjna,
w ktérej znajda sie informacj¢ na
temat parametréow hemodializy
oraz aktualne wyniki badan wiru-
sologicznych. Czas leczenia w ra-
mach dializ goScinnych zalezy tyl-
ko od zyczenia pacjenta. Wszystkie
formalnosci mozna zatatwic korzy-
stajac z danych teleadresowych
umieszczonych ponize;j.

NZOZ Centrum Dializ

Fresenius Nephrocare Il Stacja Dializ nr 8
ul. Wyspianskiego 21, 43-300 Bielsko-Biata
tel: 33 8278 950, 781 447 772;

e-mail: dariusz.klimek@fmc.pl
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AMGEN <Roche-> Baxter

Szanowni Panstwo,

,Dializa i Ty” ukazuje sie juz od kilku lat. Docieramy do wszystkich z 250 stacji dializ w Polsce. Doktadamy wszelkich
staran, aby materiaty zawarte w kwartalniku wychodzity naprzeciw Panstwa oczekiwaniom, odpowiadajgc na tematy
nurtujgce pacjentdéw w sposéb rzetelny i wyczerpujacy. Jednak przede wszystkim chcemy motywowac i pokazaé,
ze pomimo choroby mozna zy¢ normalnie. Dowodem na to sg Swiadectwa pacjentéw, ktdérzy na famach kwartalnika
opisujg swoje zmagania z chorobg oraz rado$ci dnia codziennego.

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

nazwa odbiorcy

OGOLNOPOLSKIE S TOWAR Z Y S ZE -

nazwa odbiorcy cd.

N I E 0Os OB DI AL ZOWANYCH

numer rachunku odbiorcy

1211602202 000000008358586 282

waluta Kwota
kwota stownie P L N
numer konta zleceniodawcy (przelew) lub nazwa zleceniodawcy
numer konta zleceniodawcy (przelew) lub nazwa zleceniodawcy cd.
tytub wpfaty (zaznaczy¢ wiaéciwe pola Gy

DI ALI ZA I TY

tytut wplaty cd.
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Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wiecek

Specjalista choréb wewnetrznych, nefrologii, hipertensjologii, transplantologii klinicznej, angiologii.
Kierownik Kliniki Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Prorektor Slgskiej Akademii Medycznej (obecnie Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach)
w latach 2002-2005.
Prezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego w latach 2001-2010.
Prezes Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego w latach 2000-2002.
Cztonek Rady Redakcyjnej czasopism: ,Nephrology”, ,Dialysis and Transplantation”,
+American Journal of Kidney Disease”, ,Clinical Nephrology”.

Sekretarz Generalny oraz Skarbnik Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego -
European Renal Association — European Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA).
Koordynator podyplomowych kurséw w zakresie nefrologii w krajach Europy Srodkowej i Wschodnie;j.
Wyrézniony Medalem Komisji Edukacji Narodowej w 2004 roku, Ztotym Krzyzem Zastugi w 2008 roku.
Autor i wspétautor ok. 550 prac naukowych oraz ponad 100 rozdziatéw w podrecznikach.
Wspétredaktor 20 podrecznikéw z dziedziny nefrologii i nadcisnienia tetniczego.

Hobby: literatura, tenis, narty i biate wino.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 2400
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 2400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


