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SLOWO OD REDAKC]JI

Szanowni Panstwo,

po dlugiej nieobecnosci powracamy do Was.
Wiele si¢ zmienito w naszym Swiatku dializa-
cyjnym. Powstaly nowe stacje dializ, a liczba ich
wzrosta do 216. Opieke nad 40 procentami dializo-
wanych przejely prywatne stacje dializ. Stworzyto
to zupelnie nowa sytuacje i przed zespotami diali-
zacyjnymi stawia nowe wyzwania. Ale codzienne
problemy chorych pozostaja niezmienne i dlatego
formule naszego kwartalnika utrzymujemy w do-
tychczasowej konwencji.

Zespoty lecznicze wktadajg wiele wysitku, aby
poprawi¢ jakos¢ zycia chorych dializowanych.
I wlasnie takim zadaniom ma stuzy¢ nasza gazeta.
Bardzo nam zalezy, aby byta ona forum wymiany
mysli, opinii i spostrzezen naszych Czytelnikow.
Y.amy naszego wydawnictwa pozostajg szeroko
otwarte. Czekamy na Wasze listy. Pragniemy, aby
to czasopismo bylo redagowane w duzej mierze
przez samych Czytelnikéw, tym bardziej, ze jest
wydawane pod patronatem preznie rozwijajacego
si¢ Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Oséb Diali-
zowanych, jak rowniez Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego.

Czekamy na Wasze listy.

Olgierd Smolerski

Leszek A. Moczulski

JEJ NIGDY ZA POZNO

Jej nigdy za pézno. Jej nigdy za wczesnie.
Utrudni, zaboli — nielatwa, nie tania to aska.
Samotna. Pokona wierzchotek, przeptynie ocean
1 nie da si¢ wyklac, przemilczeC, zaklaskac.

Nie w pore, 1 w lament i w zamet,

cho¢ drzwi zawarte, wejdzie niby zlodziej.

Kto czuwa, ten czci Jg — szanuje i szuka.
Wierzy, ze jest takie stonice, ktore nie zachodzi.

Dom zaden nie obcy, kontynent, ni cztowiek.
Prostote rozsiewa, gdzie nasza zawilosc.
Raz cisza, raz glosem — raz korna, raz walczy.

Jej wszystkie wiary, nadzieje. Ma dla nas cierpliwosc.

Wiec cieszmy sie soba — w radosci 1 smutku
zstapila na ziemie, dala si¢ ukrzyzowad.
Bysmy nie byli zdani zaledwie na siebie,
bySmy mitowali. Dali si¢ mitowac.
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Mam 35 lat. Od urodzenia jestem
chora na nerki. Najpierw mialam prze-
szczep moczowodow, pozniej zatozyli mi
dreny do nerek, chodzitam z workami.
I tak chodzitam do szkoty... Bylam
dzieckiem, niewiele rozumiatam z tego,
co mnie czeka w przysztosci. Myslatam,
ze tak musi by¢! I tak bylo, ale jak zwy-
kle — do czasu... Zaczetam si¢ bardzo
meczy¢, chudlam strasznie, a brzuszek
robit si¢ duzy, nogi zaczely puchnac.
Znowu wyladowatam w szpitalu. I w
koncu moja mama dowiedziala si¢, ze
nic sie nie da juz zrobi¢. W wieku 12
lat zrobili mi przetoke tetniczg (sten),
a za rok znalazlam sie¢ na stacji dializ
w Siemianowicach Slaskich. Bytam
najmlodsza pacjentksa, mialam 13 lat,
jak zostatam podlaczona do sztucznej
nerki (dializa). Nic z tego nie rozumia-
tam? Ale wkroétce przekonatam sie, co
to sztuczna nerka. Podlaczyli mnie do
maszyny 1 kazali leze¢ tak 3 godziny.
Najpierw miatam dializy 2 razy w
tygodniu po 3 godziny, i tak szkota,
dializa i w kotko... Poczatki dializ
dato sie przezyc, nic si¢ nie dziato,
ale z biegiem czasu bylo coraz gorzej.
Organizm sie ostabial, poniewaz w
trakcie dializy Sciggato wagge, spadato
ci$nienie, morfologia — musiatam
dostawac krew. Az pewnego razu, po
6 latach dializ dostalam wezwanie na
przeszczep nerki do Katowic. Bardzo
sie cieszytam, bo w koricu méj koszmar
mial si¢ skonczyc.

Przeszczep nerki miatam w 1990
roku. Bylo cudownie bez dializ, po-
znalam nowe Zycie, catkiem inne niz
to, ktore dotychczas znatam. Czulam
sie super. Tylko raz na miesiac byty
wizyty w Poradni Nefrologicznej. W
tym czasie poznalam swojego meza i, co
najwazniejsze, zasztam w ciaze. Urodzi-
tam zdrowa corke, ktora teraz ma 15 lat.
Bytam taka szczeSliwa, ze zapomniatam
o dializach, no i skonczyto sie... Po 4
latach zaczely si¢ powikiania z nerka.
Znowu szpitale. Byltam w bardzo cigz-
kim stanie, lezalam pod respiratorem,
ale jako$ z tego wysztam. Nie datam
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sie, bo myslalam o swoim dziecku —
musiatam je jeszcze wychowac. Nie po
to Bog dat mi urodzié corke, zeby teraz
zabra¢ mnie.

Nerke wyjeli mi w 1994 roku i wro-
citam na dializy. Ale jakos si¢ z tym
wszystkim uporalam. Teraz dializuje
sie juz 20 lat, co drugi dzien po 4 go-
dziny. 21 kwietnia 2007 roku miatam
2000. dialize. Czasami czuje si¢ do-
brze, a czasami zle. Tak to juz jest na
dializach... Dializa niszczy wszystko,
caly organizm od serca do kosci... Ale
c6z, nie narzekam, taki widocznie juz
los mi Bog przygotowal. Ciesze sig,
ze w ogoéle moge zy¢. Nie rozumiem
ludzi, ktérzy narzekajg, a tak w ogole,
to nic im nie jest. Ja, dzieki szpitalom
poznatam wspaniatych ludzi — lekarzy
i pielegniarki. Nasza stacja dializ w
Siemianowicach to moj drugi dom,
a ludzie dializowani, caty personel jest
mojg drugg rodzing. Wiasciwie, to jak-
by nie patrzeé, oni mnie wychowali, bo
miatam 13, a teraz mam 35 lat.

Na drugi przeszczep juz si¢ nie
zgodzitam. Jest dobrze tak, jak jest...
Dziekuje im za to, co zrobili dla mnie
ico beda robié dalej. Wiem tylko jedno,
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Andrzej Marciniak

ze tego wszystkiego nie da si¢ opisac
w paru stowach, to trzeba ustyszec
isamemu przezy¢! Dialize trzeba poko-
chaé, bo inaczej czlowiek nie da sobie
z tym rady. Ja mam nadziej¢, ze dalej
bedzie tak, jak jest...

Ilona Gotebiowska
pacjentka stacji dial,iz
w Siemianowicach Slaskich

* ok x

Zyje juz S1 lat, z czego 30 w mniej-
szej lub wiekszej przyjazni z przewle-
kia niewydolnoscia nerek. Mniejsza
przyjazn, to oczywiscie dializoterapia,
w latach 1996-1997, a ta wigksza, to
udany przeszczep w moim ukochanym
Poznaniu. Dziewi¢¢ wspaniatych lat
przezytych w zdrowiu, pelnig zycia,
wiele pracy (z zawodu jestem rehabi-
litantem), wyjazdéw po calym Swiecie
i czynnego uprawiania sportu. Trenuje
regularnie: pltywanie i lekkoatletyke —
chod sportowy, biegi sprinterskie. Zdo-
bywam medale w zawodach krajowych
i zagranicznych dla oséb po transplan-
tacjach. Niestety, dobre konczy si¢
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zawsze za szybko. Odrzut przeszczepu
i w lipcu 2006 roku powrdt do Swiata
dializ (Stacja Dializ Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy), ale juz inny, lep-
szy, z bagazem doswiadczen zyciowych
i przede wszystkim sportowych. Ani na
chwile nie przestatem wierzy¢ w regu-
larny ruch. Pomoglo mi to ogromnie
w pokonaniu tego trudnego okresu.

Bardzo wszystkich namawiam
do pomocy samym sobie i podjecia
decyzji o jakimkolwiek, chociaz naj-
mniejszym systematycznym ruchu.
Uwierzcie mi, to pomaga. Serdecznie
polecam wstapienie do Polskiego Sto-
warzyszenia Sportu po Transplantacji
1 Dializowanych, po rade, przyjazn
i sife. Postarajcie si¢ uatrakcyjnic swoj
monotonny §wiat!

Andrzej Marciniak
Bydgoszcz

NASZ PIERWSZY UDZIAL
W MISTRZOSTWACH POLSKI
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
SPORTU PO TRANSPLANTAC]I

Cale zycie pasjonowatem si¢ spor-
tem, uprawiatem ré6zne dyscypliny
i dlatego zadna choroba nie mogla tej
pasji zakonczy¢, mogta jg tylko na jakis
czas przerwac. U mnie byl to czas diugi,
o wiele za diugi. Dlatego, jak dostalem
maila z zaproszeniem do udzialu w
IT Mistrzostwach Polski Pacjentow
po Transplantacji i Dializowanych
w Rzeszowie, nie zastanawialem sig
ani minuty, od razu wiedzialem, ze

musz¢ tam pojechac. Wydrukowatem
sobie kwestionarisz zgloszeniowy,
wybratem dyscypline — tenis stolowy —
1 wystalem. Jednoczesnie napisalem
do kolezanki Wioli, sekretarza naszego
Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Osob
Dializowanych, mieszkanki Zywca,
aby i ona zdecydowatla sie pojechac.
Ale miatem nosa, Wiola bezapelacyjnie

z przeszczepionymi narzadami serca
lub nerek oraz ich rodziny albo bliscy.
Urzekla mnie atmosfera tych zawodow;
na kazdym kroku wida¢ ogromna,
emanujacg od tych ludzi radosé z zycia.
Mimo adrenaliny zwiazanej z walka
o medale nie bylo mowy o jakimkol-
wiek wykldcaniu si¢ o auty, linie czy

wygrala kobiecy turniej tenisa stoto-
wego, zdobywajac zloty medal oraz
nagrode specjalng za odkrycie tych
mistrzostw. Mnie poszto troche gorzej,
zakonczylem gre na 1/4 finatu, ale
i tak jestem zadowolony, bo dla mnie,
jak 1 dla wszystkich uczestnikow, naj-
wazniejszy byt sam udzial i mozliwosé
poznania wspaniatych ludzi. Pacjentow
dializowanych, oprocz mnie, bylo
jeszcze trzech. Pozostali, to pacjenci
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zagrania nie fair. Wrocitem z Rzeszowa
natladowany mndéstwem pozytywnej
energii, bogatszy o kolejne doswiad-
czenia, poznatem nowych przyjaciét.
Na pozegnanie wszyscy zyczyliSmy
sobie kolejnych spotkan na kolejnych
zawodach.

PS. Tylko nie dajcie tego czytaé pra-
cownikom ZUS.

Mirostaw Marika

Mirostaw Manka
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Gratulacje dla zwycigzcow

Wioletta Kimla
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O SPARTAKIADZIE
W RZESZOWIE

Pojechatam, zobaczylam i... nie
chciatam wracac.

Ostatnio gralam w tenisa stolowego
jako nastolatka, wiec pomyslatam, ze
dobrze byloby znowu zaczac grac. Na
Mistrzostwach znalaztam si¢ przypad-
kiem, na zasadzie ,,warto pojechac zo-
baczy¢ nowe miejsce, spotka¢ nowych
ludzi i jeszcze mozna sobie zagra¢ w
tenisa”.

Spotkanie bylo bardzo ciekawe,
wniosto do mojego zycia wiele pozy-
tywnej energii. Zawarlam tez wiele
interesujacych znajomosci. Zobaczy-
tam, ze warto aktywnie spedzac czas
i uczestniczy¢ w tego typu imprezach
sportowych.

Zawody sportowe dla 0os6b po trans-
plantacji i dializowanych to bardzo
wartoSciowa idea, zycze wigc organi-
zatorom dalszych sukcesow.

Wioletta Kimla



KACIK LITERACKI

KRYSTYNA MURDZEK

MOJE DRUGIE NARODZENIE (cz.I)

OD AUTORKI

Kiedy przychodzimy na $wiat, rodzi-
ce pragna, abySmy byli zdrowi. Jednak
nawet najwieksza ich troska nie potrafi
uchroni¢ nas od cierpien spowodowa-
nych ré6znymi schorzeniami. Czasami
majg one podtoze genetyczne i nie moz-
na ich uniknaé. Najczesciej sg to wady
rozwojowe narzadow. Niekiedy jedynym
ratunkiem jest transplantacja.

Mnie tez przyszlo stoczy¢ taka walke
o powr6t do normalnego zycia.

Jestem nauczycielem wychowania
fizycznego i trenerem narciarstwa bie-
gowego. Mieszkam w Iwoniczu Zdroju,
na Podkarpaciu.

Na stronach tej ksiazki chciatabym
podzieli¢ si¢ przezyciami zwiazanymi
znieuleczalng choroba, jaka jest wielotor-
bielowatos¢ nerek, prowadzaca z czasem
do niewydolnosci tego narzadu.

Pragne pokazaé, ze nawet z cigzka
chorobg mozna zy¢ petnig zycia, a osoby
dializowane maja prawo do podrézo-
wania, pracy zawodowej i osobistego
szcze$cia, choc realizacja tego bywa
bardzo trudna.

Wszystkie moje refleksje, wynikajace
z osobistych przezy¢, sg efektem auten-
tycznych zdarzen.

Szczesliwy los pomdgt mi w danym
czasie znalez¢ si¢ w odpowiednim miej-
scu 1 postawil na mojej drodze kilku
wspaniatych lekarzy, ktérzy pomogli mi
przezwyciezy¢ ciezka chorobe.

Nieraz zadaje sobie pytanie: ,,Czym
zastuzylam na to, ze los tak mnie wy-
roznil?

Niech moje doswiadczenia beda
drogowskazem dla innych chorych w
dazeniu do $cisle okreslonego celu.

Tym celem jest nasze zycie — rodzi-
na, praca, wypoczynek, podroze, hobby,
przyjazn, mitosc i sukces.

Choroba sprawita, ze stalam sie
bardziej wrazliwa na potrzeby innych.
Poniewaz mam silng osobowos¢, po-
trafitam by¢ wsparciem dla cierpig-
cych, ktorzy z problemami, zwigzanymi
z wlasnym zdrowiem, nie potrafili sobie
jeszcze poradzic.

Nie przestawatam by¢ kobieta, dba-
tam o swoj wyglad, lubitam, kiedy adoro-
wali mnie przystojni mezczyzni.

Trzeba mie¢ wytrwatosc 1 wiare w siebie.
Trzeba wierzy¢, ze czltowiek jest do czegos zdolny
i osiagnac to za wszelka cene.

Po transplantacji zmienit si¢ maj
system wartosci, a to sprawito, ze ina-
czej zaczetam ocenia¢ ludzi. Stalam sie
wobec nich bardziej wymagajaca i apo-
dyktyczna.

W miare uptywu czasu coraz czesciej
potrafitam godzic sie z faktem, ze ludzie
sg rozni. Niemniej méwilam nieraz w
duchu: ,,Czlowieku nie narzekaj, ty nawet
nie wiesz, co to naprawde znaczy bol,
cierpienie i walka o zycie”.

Ksigzka moja jest takze wyrazem
ogromnego szacunku dla tych, ktérzy za
zycia wyrazaja zgode na oddanie narza-
dow do przeszczepu lub zadecydowali
o tym po ich $mierci najblizsi cztonkowie
rodziny.

Dzigkuje¢ bardzo i ja tej Rodzinie,
ktora podjeta taka decyzje. Dzieki niej
uwolnitam sie z niewoli dializoterapii.
Dializa to wiezienie. Dla mnie péj$cie na
pierwszy zabieg bylo jak wyrok $mierci.
Bardzo to przezywatam, cho¢ nikomu
o tym nie méwitam. Wydawato mi sie,
ze zycie przestalo mie¢ sens. Nieraz za-
stanawiam si¢, skad wzietam tyle sit, aby

Maria Sklodowska-Curie

to przezwyciezyc. I wlasnie tym chce si¢
z Wami podzielié.

Przede wszystkim po to, aby dodac
sit tym, ktorzy choruja i bedg musieli sie
w przysztosci poddac zabiegowi dializ, a
takze tym, ktorzy sie dializujg i oczekuja
na narzad oraz tym zdrowym, ktorym
wydaje sie, ze sg nieszczesliwi. Chee takze
dodac sit najblizszym cztonkom rodziny,
ktoérzy z takimi chorymi muszg dzieli¢
codzienny los i opiekowac si¢ nimi.

Ktos$ powie, ze mogtabym nie pisac
tej ksiazki, po co odswiezaé przykre
wspomnienia. Moze to i prawda, ale w
czasie pobytu w szpitalach przekonatam
sie, ze ludzie sg bardzo mato odporni
na przeciwnosci losu, ktore niesie kazda
choroba, zmuszajaca ich do leczenia w
warunkach szpitalnych. Widzgc te bezrad-
nosé, wykorzystywatam swoja energie i nie
zwazajac na wlasne cierpienia, staratam sie
pomoc im rozmowa. Dzigkowatam wtedy
Panu Bogu, ze obdarzyl mnie taka wiarg
1 umiejetnoscia radzenia sobie ze swoimi
problemami. Najwazniejsze, ze potrafitam
szybko wracac do rownowagi psychicznej
i fizycznej. Bylo to mozliwe dzieki atmo-
sferze, jaka panowata w moim domu.

Poczucie bezpieczenstwa dawal mi
maz dzieki swojemu opanowaniu, upo-
rzadkowanej osobowosci i twardemu
charakterowi, jaki wyniost ze sportu.
Nigdy w czasie mojej choroby nie popadt
w panike. Kazdy wiedzial w domu, co
musi robié, aby zycie rodzinne toczylo
si¢ normalnie, tym bardziej, ze zabiegi
dializ z dojazdami do szpitala zabieraty
nam dwadziescia godzin tygodniowo, ale
jednoczesnie wydtuzaty moje zycie. Biorgc
pod uwage naszg prace trenerska, zwigzang
z dodatkowymi wyjazdami, te godziny
ograniczaly nasz wspolny, wolny czas.

Syn ze swoim radosnym, mlodzien-
czym 1 artystycznym usposobieniem
wnosil do mojego zycia duzo beztroski.

Te dwa przeciwstawne bieguny —
opanowania i beztroski — pomagaty mi
balansowac miedzy cierpieniem a daze-
niem do celu, ktérym bylo wyobrazenie
NoOwego Zycia po przeszczepie.
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Dr JERZY NOSARZEWSKI

Warszawa

W OCZACH LEKARZA

DIALIZOTERAPIA - CO JEST DOBRE DLA PACJENTA

W 1970 roku w Oddziale I We-
wnetrznym Centralnego Szpitala
Kolejowego w Warszawie-Miedzylesiu
zaktadalem Osrodek Dializ. Nauki w
tym zakresie pobieratem w Klinice
Choréb Wewnetrznych Akademii
Medycznej w Warszawie, kierowane;j
przez prof. Tadeusza Ortowskiego.
Swiattych rad udzielat mi prowadzacy
tamten Osrodek dr Zbigniew Fauda.
Poczatkowo wykonywaliSmy gléwnie
dializy otrzewnowe, nastgpnie, na
skonstruowanej przez rzemieslnikow
nerce, do ktorej dializatory nawijali-
$my sami, rozpoczeliSmy hemodializy.
Byl to 7. Osrodek Dializacyjny w
Polsce. Nie bede opisywat ogromnych
trudow pracy na tak prymitywnym
sprzecie, gdy czas zabiegu trwal 18
godzin, i kazdy chory miat 2 zabiegi
tygodniowo. W nastepnych latach
zakupiono w NRD sztuczne nerki
typu AUE. Byt to istotny postep,
pomimo koniecznosci samodzielnego
sktadania dializatorow. Czas zabiegéw
ulegt skréceniu do 14 godzin. W 1974
roku Szpital wyposazyl Stacje Dializ w
nowoczesne na owe czasy 3 sztuczne
nerki firmy Bellco. Byly to pierwsze
nerki tej firmy w Polsce. Od tej pory
praca stala si¢ znacznie bezpieczniej-
sza dla pacjentow. Dializatory typu
zwojowego kupowato si¢ gotowe,
pielegniarki nie musiaty ich sktadac,
mozna byto zwigkszy¢ liczbe chorych
w Osrodku. Czas zabiegéw ulegt dal-
szemu skroceniu do 6 godzin. Kolejne
udoskonalenia sprzetu, a szczegdlnie
dializatoréw, doprowadzity do obec-
nych standardéw dializoterapii 3 razy
w tygodniu po 4 godziny.

Pisze to wszystko, aby uzasadnic¢
Panstwu, ze moje doSwiadczenie
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z leczeniem dializami jest ogromne.
Pragne zwréci¢ uwage na niezwykle
istotny problem dlugosci dializy. Wielu
chorych czesto stara si¢ skréci¢ czas
trwania zabiegu o kilkanascie, a nie-
kiedy kilkadziesigt minut. Rozumiem,
ze hemodializa jest przyjmowana jako
zto konieczne i jest meczgca, dla nie-
ktorych chorych bardzo stresujaca,
pojawiaja sie powiklania, problemy
z ci$nieniem krwi, kurczami miegsni itp.
Stad u mniej zdyscyplinowanych préby
ograniczenia jej czasu i jak najszybszy
powrét do domu. Prosze mi jednak
uwierzyé, ze dziatanie takie jest po-
stepowaniem szkodliwym dla samych
siebie. Te ,urwane” minuty sumuja
sie i w skali roku to juz wiele godzin
dializy mniej. Nasze nerki funkcjonuja
przez caly czas, przez cate 24 godziny,
dni, tygodnie. Sztuczna nerka oczysz-
cza krew w standardowych warunkach
jedynie trzy razy w tygodniu, czy moze
to zréwnowazy¢ prace zdrowych nerek?
Na pewno nie. Podejmowano préby
czestszego dializowania, ale chorzy, jak
rowniez ich przetoki czgsciej naktuwa-
ne nie najlepiej znosily te dzialania.
Poprawiono wydajnos¢ dializatorow,
ale i to nie u wszystkich chorych zapew-
nia odpowiednie ,wydializowanie”.
W USA, ze wzgledu na bardzo duza
liczbe chorych wymagajacych dializ,
skrocono zabiegi do trzech godzin, ale
efektem tego sg gorsze wyniki odlegte,
w tym przezycie chorych poddanych
leczeniu nerkozastepczemu.

Aby uzasadni¢ koniecznos¢ utrzy-
mania tej minimalnej liczby godzin
dializowania, a w niektérych przypad-
kach nawet jej wydtuzanie, niech postu-
zy przyklad jednego z naszych chorych.
Jako mlody czlowiek (A.Z.) w 1974 r.

podczas wypadku stracit najpierw jed-
na nerke, a z powodu powiktan doszto
do niewydolnosci pozostatej. Od tamtej
pory byt poddawany dializom 3 razy w
tygodniu po 6 godzin. W 1977 r. do-
konano transplantacji nerki, jednak w
wyniku ostrego odrzucenia, po trzech
miesigcach powrdcit na dializy. W tam-
tych latach nie podejmowano w Polsce
ponownych przeszczepéw, kiedy zacze-
to je robic chory nie wyrazat zgody. W
zwigzku z postepem w dializatorach,
a takze koniecznosci objecia opieka
dializacyjna wiekszej liczby chorych,
czas zabiegow ulegl skroceniu do 4
godzin. Chory, o ktérym pisze, domagat
sie zabiegéw 5-godzinnych, na co wy-
razaliSmy zgode, i w takim trybie byt
dializowany. Przeszed! zabiegi opera-
cyjne zwigzane z wtérng nadczynnoscia
przytarczyc, z jedng przytarczyca zlo-
kalizowang nietypowo w $rodpiersiu,
ktorej znalezienie nastreczato ogromne
trudnosci. Do jej znalezienia i usunie-
cia w znaczgcej mierze przyczynit sie
prof. Tadeusz Toloczko. Chory zyje
nadal, jest dializowany prawie 34 lata,
sprawny umystowo, o ograniczonych
mozliwosciach poruszania sie.
Opisatem tego chorego réwniez
dla pokrzepienia i udowodnienia, ze
leczenie nerkozastgpcze moze trwac
dtugo. Wazne jest, aby nie poddawac
sie chorobie, by¢ aktywnym fizycznie
i godzi¢ si¢ na proponowany przez
lekarzy czas zabiegow i nie dazy¢ do
ich skracania, przestrzega¢ zalecen
dietetycznych i lekowych.

Dr Ferzy Nosarzewski

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
04-749 Warszawa, ul. Bursztynowa 2
Dawny Centralny Szpital Kolejowy



Prof. dr hab. med. WACELAW WEYDE
Wroclaw

CZY WIEK OGRANICZA MOZLIWOSCI

Staro$¢ to naturalny etap Zzycia
cztowieka. Trudno zdefiniowac jej po-
czatek, gdyz jest procesem zlozonym,
nieodwracalnym, ktory zaczyna si¢ w
roznym wieku i moze trwac¢ bardzo
dtugo. Niektére osoby, pomimo pode-
sztego wieku, zadziwiaja swojg wital-
noscig oraz sprawnoscia fizyczna i jest
to dowod, ze nie zawsze wiek metry-
kalny odpowiada wiekowi biologicz-
nemu.

W ostatnich latach obserwuje sig,
zaréwno w Polsce jak i na caltym $wiecie,
postepujace starzenie si¢ spoleczenstwa.
Ten proces mozemy zaobserwowacé
takze wérdd chorych objetych progra-
mem przewleklych dializ. Wynika to
z dluzszej przezywalnosci pacjentow
dializowanych, jak rowniez szerokiej
dostepnosci do leczenia nerkozastepcze-
go. W tym miejscu nalezy podkreslic, ze
wiek chorego nie stanowi ograniczen w
wiaczaniu pacjentéw do leczenia diali-
zami. Jedyne ograniczenie w tej grupie
wiekowej dotyczy mozliwosci wykona-
nia przeszczepu nerki ze wzgledu na
chorobowo$¢ towarzyszaca starzeniu.

Zarowno hemodializa, jak i diali-
za otrzewnowa majg zastosowanie w
leczeniu nerkozastepczym o0séb w po-
desztym wieku. Jednak wybor metody
powinien by¢ zindywidualizowany,
uwzgledniajagcy czynniki medycz-
ne i psychosocjalne, a zwlaszcza —
o ile to mozliwe — preferencje pacjen-
ta. Wsrdod czynnikow medycznych
uwzglednia si¢: wiek, stan naczyn,
wspolistniejgce schorzenia (choroby
sercowo-naczyniowe, cukrzyca, miaz-
dzyca, zaburzenia neurologicznei psy-
chiatryczne), resztkowa funkcje nerek,
stopien odzywienia, mase¢ ciala, zabu-
rzenia widzenia oraz dodatkowe in-
walidztwo. Natomiast wsrod czynni-
kéw psychosocjalnych nalezy zwrécié

DIALIZOWANIA?

uwage na stopiefl sprawnosci i samo-
dzielnosci psychofizycznej, poziom
higieny, zdolnos¢ rodziny do opieki
nad chorym, warunki mieszkaniowe,
odlegtos¢ od osrodka dializacyjnego,
mozliwosci transportowe.

Pacjenci w wieku senioralnym maja
ograniczong sprawnos¢ fizyczna, a nie-
ktore schorzenia mogg rowniez prowa-
dzi¢ do inwalidztwa (udary mézgowe,
choroby osrodkowego uktadu nerwo-
wego, neurologiczne, choroby zwyrod-
nieniowe, osteoporoza). Tacy chorzy
wymagajg opieki nie tylko medycznej,
ale przede wszystkim statej pomocy ze
strony rodziny, poniewaz ze wzgledu
na wiek oraz stan zdrowia nie sa w
stanie samodzielnie zaspokoi¢ swoich
potrzeb. Przewlekla niewydolnos¢
nerek oraz metody jej leczenia (diali-
zoterapia) wpltywaja na zmiane stylu
zycia 1 funkcjonowanie calej rodziny.

Akceptacja przez cztonkow rodziny za-
istnialej sytuacji 1 wynikajacych z niej

obowigzkéw ma duzy wplyw na caly

proces leczenia chorego. Jesli pacjent
ma zapewniong opieke, wsparcie oraz
jest akceptowany przez najblizszych,
to — pomimo utrudnien, jakie niesie
ze soba choroba — lepiej ja toleruje

i poddaje si¢ leczeniu.

Trudno podac jednoznaczng odpo-
wiedz na pytanie: ktora z metod lecze-

nia nerkozastepczego — hemodializa

czy dializa otrzewnowa — zapewni
chorym w wieku podeszltym lepsza
jakos¢ zycia? Aby ustali¢ optymalna

metode leczenia nerkozastgpczego

u

pacjentow w tej grupie wiekowej, nale-

zy rozwazyc¢ zalety i wady hemodializy

oraz dializy otrzewnowej w kategoriach
zwiekszonej chorobowosci, znacznych
probleméw spotecznych, tak powszech-

nych u starszych pacjentow.

ZALETY

HEMODIALIZA

DIALIZA OTRZEWNOWA

Stala opieka personelu medycznego

Niepotrzebny dostep naczyniowy

Odpowiednia dla wigkszosci pacjentow

Stabilnos¢ hemodynamiczna

Niezalezna od umiejetnosci pacjenta

Mniejsze ryzyko niedoci$nienia

Manewrowanie adekwatnoscia

Utrzymuje resztkowa funkcje nerek

Krétszy czas dializy

Niezaleznosc¢ pacjenta od szpitala

Zapewnia wsparcie spoteczne

Latwos¢ podrézowania

WADY

HEMODIALIZA

DIALIZA OTRZEWNOWA

T Problemy z dostepem naczyniowym
{

Nie moze by¢ stosowana u wszystkich pacjentéw

T Stosowania centralnych cewnikéw

{

T Trudnosci w uczeniu sie

T Wystapienia posocznicy

Spoteczna izolacja

T Ryzyko wystapienia niedoci$nienia

Powiktania infekcyjne

Koniecznos¢ transportu pacjenta do osrodka
dializ
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Zabiegi hemodializy wykonuje
sie w szpitalu pod stalym nadzorem
personelu medycznego, dzigki czemu
pacjenci majg zaspokojona potrzebe
bezpieczenstwa. Jednak stala opieka
innych os6b powoduje narastanie
w nich poczucia zaleznosci od ludzi
iosrodka. Natomiast dializa otrzewno-
wa wykonywana w domu, sSrodowisku
rodzinnym, przyjaznym choremu,
zapewnia wigksza niezaleznosc.

Ktéra z metod leczenia nerkoza-
stepczego — hemodializa czy dia-
liza otrzewnowa — jest lepsza dla
pacjentéw w wieku podeszlym? Nie
ma jednoznacznej odpowiedzi na to
pytanie, poniewaz wybor powinien
by¢ zindywidualizowany i uwzgledniac
wszystkie powyzsze czynniki. Jednak

decyzje powinien podja¢ chory i jego
rodzina, po doktadnym zapoznaniu si¢
z obiema metodami.

Do dializy otrzewnowej zachecamy
osoby z mniejsza masa ciala, ale bez
cech niedozywienia, z lepiej zachowang
resztkowa funkcja nerek oraz potencjal-
nych kandydatéw do przeszczepienia
nerki. W tej metodzie leczenia nerko-
zastepczego bardzo wazna jest umie-
jetnos¢ samodzielnego wykonywania
wymian przez chorego. Jednak u 0séb
w podeszlym wieku (przy mniejszej
sprawnosci manualnej i intelektual-
nej) warunek ten moze by¢ spelniony
przez rodzine, ktora podejmie si¢ tego
zadania.

Natomiast drugi sposob leczenia
nerkozastepczego — hemodializa — jest

metoda, do ktérej szczegdlnie zacheca-
my osoby w sedziwym wieku, nie kan-
dydujace do przeszczepu nerki, mniej
samodzielne, nie majace dostatecznej
opieki, z duza masg ciata oraz gorzej
zachowang resztkowa funkcja nerek.
Przeprowadzenie zabiegu hemodializy
wymaga wykonania dostepu naczy-
niowego, ktory obecnie nie stanowi
istotnego ograniczenia w tej grupie
wiekowej pacjentow.

Na podstawie powyzszych rozwa-
7an mozna stwierdzié, ze hemodializa
i dializa otrzewnowa sg niewatpliwie
optymalnymi metodami leczenia
starszych pacjentow, jesli sa dosto-
sowane indywidualnie do chorego,
jego sytuacji zdrowotnej, socjalnej
i rodzinne;j.

Prof. dr hab. med. ALICJA E. GRZEGORZEWSKA

Poznan

KIEDY CHORY LECZONY DIALIZA OTRZEWNOWA
POWINIEN ZMIENIC METODE DIALIZOTERAPII?

Dializa otrzewnowa (DO) jest meto-
da leczenia schytkowej niewydolnosci
nerek, ktéra w sposob bardziej tagodny
i powolny, niz hemodializa, przywraca
choremu lepsze samopoczucie, popra-
wia jego wydolnos¢ zyciowa i eliminuje
zaburzenia biochemiczne. Te cechy
DO powoduja, ze leczenie ta metoda
rozpoczynaja zwykle chorzy w lepszym
stanie ogélnym, czesto wczesniej przy-
gotowywani w poradni nefrologicznej,
nie tylko teoretycznie, ale takze prak-
tycznie. Ta grupa chorych, rozpoczy-
najaca leczenie w sposob planowy, a
nie nagly — ze wskazan zagrazajacych
zyciu — cieszy sie od poczatku diali-
zoterapii dobrym samopoczuciem, a
jedyng zmiane upatruje w koniecznosci
wykonywania wymian piynu dializa-
cyjnego. Chorzy rozpoczynajacy DO
w gorszym stanie, majacy juz objawy
mocznicy (osltabienie, brak apetytu,
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nudno$ci, wymioty, chudniecie, wtérny
brak miesigczki, spadek aktywnosci
seksualnej, niedokrwistos¢), obserwuja
stopniowa poprawe ogolnego stanu
i ustepowanie niepokojacych i uciazli-
wych objawéw chorobowych. Pacjent
zadaje sobie nieraz pytanie, jak diugo
bedzie mégt korzystac z dobrodziejstw
DO, zwlaszcza gdy nie kwalifikuje si¢
do zabiegu przeszczepienia nerki lub
oczekiwanie na ten zabieg wydtuza si¢
ponad rok.

Nie ma jednoznacznej odpowie-
dzi, jaki jest czasokres skutecznego
leczenia DO, gdyz wiele czynnikéw
go warunkuje i ich wystgpowanie lub
brak pojawienia si¢ decyduje o losach
metody leczenia DO, a tym samym
o dalszych losach chorego.

Do najwazniejszych czynnikow
zwigzanych z mozliwoscig kontynuo-
wania leczenia DO naleza:

1. Zachowanie diurezy resztkowe;j.

2. Czestosc, rodzaj i cigzkos¢ powi-
klan dializacyjnych.

3. Zdolnos¢ chorego do wykonywa-
nia DO lub mozliwos¢ zastapienia pa-
cjenta w czynnosciach dializacyjnych
przez osobe trzecig (czlonek rodziny,
pielegniarka Srodowiskowa).

4. Zdolnos¢ otrzewnej do trans-
portu toksyn mocznicowych i wody w
stopniu wystarczajacym do odtrucia
chorego, zwlaszcza gdy obniza si¢ diu-
reza resztkowa.

Na czynniki wymienione w punktach
1. i 2. pacjent ma bezposredni wplyw.

Chory rozpoczynajacy leczenie DO
wydala zwykle jeszcze okoto 1,0-1,5
1 moczu. W przebiegu dializoterapii
ilo$¢ ta zmniejsza si¢ az do catkowitego
bezmoczu. Uwaza sig, ze dla eliminacji
toksyn mocznicowych i wody znaczenie
ma kazda ilo§¢ moczu przewyzszajaca



100 ml/dobe. Pacjent powinien wigc
dba¢ o swoje nerki, tak jak to czynit
w okresie przeddializacyjnym: unikac
przezigbien i zakazen, usuwaé zauwa-
zone ogniska zakazenia i zapalenia,
wystrzegac si¢ Srodkow szkodliwych dla
nerek (nadmiar kawy, alkoholu, soli,
przypraw, naduzywanie lekow), dbac o
prawidlowe stezenie cukru, cholesterolu
1 kwasu moczowego we krwi. Przy kazdej
wizycie u lekarza, potaczonej z przepisa-
niem nowych lekow, pacjent powinien
poinformowac lekarza, ze choc jest juz
leczony DO, wydala jeszcze mocz. Le-
karz wyeliminuje wtedy leki szkodliwe
dla nerek i ustali wlasciwa dawke zasto-
sowanych medykamentow.

Unikaniu powiktan dializacyjnych,
szczegoOlnie zapalen otrzewnej, sprzyja
dobra technika wykonywania zabiegu,
nabyta w czasie szkolenia w osrodku
dializacyjnym. Warto okresowo spraw-
dzaé, czy chory nie zapomniat zasad
wykonywania zabiegu, czy pamieta
objawy powiktan dializacyjnych i wie,
jak postapi¢ w razie ich stwierdzenia.
W czasie wizyty w oSrodku dializacyj-
nym pacjent (lub osoba wykonujgca
u niego DO) powinien wykorzystac
czas na przypominanie sobie wiadomo-

sci o leczeniu DO oraz zaznajamianie
si¢ z nowosciami w tej dziedzinie.

Co moze wskazywac, ze DO nie jest
juz skuteczna jako metoda leczenia
nerkozastepczego? Zwykle sg to naste-
pujace objawy:

1. Pogorszenie wydolnosci fizycznej
(ostabienie, tatwe meczenie sig).

2. Zmniejszenie si¢ sprawnosci
umystowej (staba koncentracja, brak
zainteresowania otoczeniem i wlasng
osoba, uposledzenie pamigci, niechec
do wysitku umystowego).

3. Wystapienie obrzekow kornczyn
dolnych, dusznosci, ,,krotkiego odde-
chu”.

4. Nudnosci, wymioty, chudniecie.

5. Swiad skory.

6. Gorsze wyniki badan laboratoryj-
nych (niedokrwistos¢, wysokie stezenia
mocznika, kreatyniny, fosforu, kwasica
metaboliczna).

Czasami chorzy mowia, Ze czujg si¢
jak przed rozpoczeciem dializoterapii.
Dotyczy to gltéwnie tych pacjentow,
ktorzy nie rozpoczynali leczenia DO
w sposob planowy, lecz ze wskazan
nagtych.

W razie wystgpienia wymienionych
objawow nefrolog z osrodka dializa-

cyjnego ustala, czy ich przyczyna jest
»nowa” choroba, czy tez obnizenie si¢
zdolnosci otrzewnej do odtruwania.
W razie stwierdzenia nieskutecznosci
DO (objawom klinicznym towarzysza
niskie wskazniki Kt/V i/lub ultrafiltra-
cja ponizej 1 1/dobe) mozna niekiedy
przedtuzy¢ leczenie DO, zmieniajac
sposob dializowania (np. zastapienie
metody ciaglej automatyczna, zmiana
stosowanych ptynow dializacyjnych).
Jesli modyfikacja sposobu leczenia
DO nie jest juz mozliwa lub propono-
wany schemat jest zbyt ucigzliwy dla
chorego lub jego opiekuna, planuje si¢
zastgpienie DO leczeniem powtarzana
hemodializa. Z chorymi kwalifikowa-
nymi do zabiegu przeszczepienia nerki
nefrolog omawia w takiej sytuacji prze-
niesienie ze zwyklej listy oczekujacych
na liste urgensowa. Dotyczy to glownie
chorych, u ktérych leczenie powtarzang
hemodializa jest problematyczne, ze
wzgledu na slaby dostep naczyniowy.

Prof. dr hab. med. Alicja E. Grzegorzew-

ska

Katedra i Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny

Dr n. med. DOROTA KAMINSKA

PRZESZCZEPIANIE NEREK - NAJLEPSZA METODA
LECZENIA NERKOZASTEPCZEGO

W przypadku zaistnienia choroby
nerek prowadzacej do ich nieodwra-
calnego zniszczenia, aby utrzymac
chorego przy zyciu, nalezy rozpoczac
leczenie nerkozastepcze. Juz od pierw-
szego przeszczepu nerki na Swiecie w
1954 roku (przeszczepu dokonano od
brata blizniaka), a w Polsce od 1965
roku, potwierdza si¢ fakt, iz jest to
najlepsza metoda zastgpienia czynnosci
nerek. Smiertelno$¢ w pierwszym roku

po przeszczepie wynosi mniej niz 2%.
Obserwuje si¢ prawie pieciokrotny spa-
dek smiertelnosci wsrod osob z grupy
o takim samym ryzyku poddanych
przeszczepieniu nerki. Przeszczep ner-
ki zapewnia nie tylko sprawne usuwa-
nie z organizmu produktow przemiany
materii, elektrolitow i wody (co moze
przynajmniej czeSciowo zastgpic dia-
liza), ale takze przywraca prawidlowe
funkcje wydzielnicze nerki. Ponownie

syntetyzowana jest erytropoetyna,
ktora pobudza wytwarzanie krwinek
czerwonych, ponownie produkowane
sg aktywne metabolity witaminy D nie-
zbedne dla prawidlowej funkcji uktadu
kostnego, normalizacji ulega produkcja
hormonow utrzymujgcych prawidiowe
ci$nienie tetnicze krwi.

Wedlug danych epidemiologicz-
nych zapotrzebowanie na przeszczepy
nerek wynosi od 60 do 80 os6b na mi-
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W OCZACH LEKARZA

lion ludnosci. Szacuje sie, ze w Polsce
14 000 os6b wymaga leczenia dializami,
spo$rod ktérych — przykladajac miare
Swiatowych wskaznikoéw — co najmniej
30% moze by¢ poddanych przeszcze-
pieniu nerki. Wyniki przeszczepiania
nerek wciaz ulegaja poprawie. W la-
tach szes¢dziesigtym XX wieku tylko
ok. 1/3 nerek funkcjonowata po roku
od przeszczepienia. Obecnie ponad
95% nerek przezywa pierwszy rok, a
wigkszo§¢ chorych ma szanse¢ na po-
siadanie czynnego przeszczepu przez
wiele lat. Ciagla poprawa metod terapii
immunosupresyjnej pozwala chorym
na przezycie coraz dluzszego czasu, w
coraz lepszym komforcie.

Aby procedura przeszczepienia
nerki byta bezpieczna, nalezy przepro-
wadzi¢ wiele specjalistycznych badan
majacych na celu oceng stanu zdrowia
potencjalnego biorcy oraz zakwalifi-
kowanie do przeszczepu. Niewiele jest
bezwzglednych przeciwwskazan do
wykonania przeszczepienia. Gléwnym
z nich jest brak zgody chorego, a takze
aktywny proces infekcyjny lub choroba
NoOwWotworowa.

Obowigzuje wizyta u stomatologa
i doktadna sanacja jamy ustnej. La-
ryngolog musi stwierdzi¢ brak ognisk
zakazenia — niekiedy konieczne jest
wykonanie usunigcia migdatkéw pod-
niebiennych. Kobiety musza poddac
si¢ badaniu ginekologicznemu oraz
mammografii w celu wykluczenia
procesu nowotworowego w gruczole
piersiowym. Badanie uktadu krazenia
wymaga wykonania USG serca, EKG
oraz — nawet przy braku objawéw cho-
roby wiencowej — EKG wysitkowego.
Osoby, ktore nie mogg poddac si¢
badaniu z uzyciem biezni ruchome;j
lub ergometru (np. z powodu porazen
koniczyn lub amputacji), powinny mie¢
rowniez wykonane badanie USG serca
z probg dobutaminowg albo korona-
rografie. Raz na rok chory musi mieé
wykonane zdjecie rentgenowskie klatki
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piersiowej. W celu wykrycia ewentu-
alnych proceséw zapalnych lub nowo-
tworowych w jamie brzusznej raz do
roku chory musi mie¢ wykonane USG
jamy brzusznej, badanie katu na krew
utajong oraz gastroskopi¢. Obowiazuje
takze kontrola ewentualnego zakazenia
wirusami hepatotropowymi, powoduja-
cymi wirusowe zapalenie watroby typu
B i C. Kazdy chory poddany leczeniu
nerkozastepczemu powinien mieé
ja przeprowadzang co 3 miesiace. W
wypadku stwierdzenia ewentualnego
zapalenia, mozliwe jest zastosowanie
leczenia przeciwwirusowego jeszcze
przed przeszczepem.

Kazdy chory, ktory wyrazi zgode
oraz przejdzie pomyslnie powyzszy
cykl badan, powinien by¢ zgloszony na
tzw. aktywng liste biorcow i oczekiwac
na przeszczep. Rozpoczecie leczenia

nerkozastepczego nie jest niezbednym
warunkiem do kwalifikacji chorego do
przeszczepienia. Obecnie w Krajowej
Liscie Biorcow Poltransplantu zareje-
strowanych jest ok. 1500 os6b oczeku-
jacych na przeszczep nerki. Optymalna
sytuacja byloby wykonanie wszystkich
zalecanych badan jeszcze przed rozpo-
czeciem dializoterapii.

Najlepszg forma przeszczepiania
nerek jest przeszczep od dawcy zyja-
cego. W warunkach polskiego ustawo-
dawstwa jest to mozliwe w przypadku
»krewnego w linii prostej, rodzenstwa,
osoby przysposobionej lub matzonka
oraz, z zastrzezeniem art. 13, na rzecz
innej osoby, jezeli uzasadniajg to
szczegOlne wzgledy osobiste. Pobranie
komorek, tkanek lub narzadu od zywe-
go dawcy na rzecz osoby nie bedacej
krewnym w linii prostej, rodzenstwem,
osobg przysposobiong lub matzonkiem,
wymaga zgody sadu rejonowego wias-
ciwego ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania lub pobytu dawcy, wydanego
W postepowaniu nieprocesowym, po
wystuchaniu wnioskodawcy oraz po
zapoznaniu sie z opinig Komisji Etycz-
nej Krajowej Rady Transplantacyjne;j.”
(Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobiera-
niu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek 1 narzadow).

Ryzyko pobrania narzadu od daw-
cy jest bardzo nieznaczne. W krajach
zachodnich oraz w USA odsetek
przeszczepow od dawcow zyjacych
wynosi od 20 do 30%, w Polsce — nieste-
ty —wciaz jest bardzo niski i ksztaltuje
sie na poziomie 1—3%.

Po przeszczepieniu nerki niezwykle
wazne jest systematyczne pobieranie
lek6éw immunosupresyjnych (przeciw-
odrzuceniowych), ,,zapomnienie” o kil-
ku dawkach moze spowodowac utrate
dobrze funkcjonujacego narzadu.

Warto przeczyta¢ dotaczony informator
dla rodzin pacjentow z niewydolnoscia
nerek Transplantacja — nowe zycie.
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DIALIZOWANI A DIALIZOTERAPEUCI

Drodzy Czytelnicy,

podczas mojej dtugoletniej praktyki
zawodowej w o§rodku dializ obserwuje
codziennie ztozone relacje miedzyludz-
kie. Dotyczg one zar6wno pielegniarek,
lekarzy, jak i pacjentéw. Relacje te sg
pozornie latwe do rozszyfrowania, bo
dotycza grupy osob, ktore spotykajg
si¢ cyklicznie, dobrze sie znaja, a na-
wet poréwnuje si¢ ich czesto do jednej
duzej rodziny. Bywa jednak, ze nawet
w najlepszej rodzinie zdarzaja si¢ nie-
porozumienia, a jedynym sposobem
na ich rozwigzanie jest szczera rozmo-
wa wyjasniajgca ich przyczyne.

Przewlekta choroba nerek stwarza
powazne wyzwanie dla personelu
medycznego oraz pacjentow, obu tych
wydawatoby sie przeciwstawnych sobie
grup. Dla pacjentow jest to niezwykle
trudna choroba, zwigzana ze statymi
ograniczeniami i wieloma dolegliwos-
ciami.

Dla personelu sytuacja jest rownie
skomplikowana, poniewaz staty wielo-
letni kontakt z tymi samymi pacjentami
oraz wykonywanie na ogé6l prawie tych
samych badZ podobnych czynnosci
prowadzi czgsto do znudzenia, a nawet
wypalenia zawodowego.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w ostat-
nim dziesiecioleciu nastapity w naszym
kraju ogromne zmiany w postrzeganiu
roli pacjenta. Czynnikiem decydujgcym
bylo przede wszystkim wprowadzenie
Karty Praw Pacjenta. Pacjent stat si¢
partnerem (podmiotem) w podejmo-
waniu waznych decyzji wobec swojego
zdrowia 1 zycia.

Oznacza to, ze obecnie bardzo wiele
zalezy od samego pacjenta. Pacjent
jest bowiem wspoétodpowiedzialny
za leczenie i samoopieke. Ponadto,
pacjentowi przystuguje bardzo wiele
praw, ale réwniez pewne obowiazki.
Personel medyczny realizujac zadania
zawodowe, wspolpracuje z pacjentem,
nie narzucajgc mu swojej woli, a moze
jedynie proponowac okreslone zalece-
nia. Pacjent zas, podejmujgc $wiadomie
decyzje dotyczace wlasnego zdrowia, w
pelni przejmuje skutki swoich decyzji.

W ostatnim czasie zmienil sie
réwniez ,profil” leczonych w osrod-
kach dializ pacjentéw. Powszechna
dostepnos$¢ leczenia nerkozastepczego
spowodowata, ze wsréd pacjentow
wiekszo$¢ stanowia osoby starsze wie-
kiem oraz takie, ktére nie spelniaja
kryteriow kwalifikacji do transplantacji
nerki. Najmniej dializowanych jest lu-
dzi miodych, sprawnych fizycznie bez
obciazen wieloma chorobami wspotist-
niejgcymi. Nalezy zatem przypuszczad,
ze wiekszo$¢ pacjentow dializowanych
w naszym kraju to osoby, ktére beda
leczone metodg hemodializy do kornca
ich zycia.

Jak wynika z powyzszego, zaréwno
dla pacjentéw jak i personelu, ztozo-
nos¢ wzajemnych relacji moze powo-
dowac wiele konfliktow.

Aby poprawi¢ wzajemne kontakty,
pierwszym krokiem personelu me-
dycznego powinno by¢ indywidualne
rozpoznanie u kazdego pacjenta stanu
psychicznego.

A oto najbardziej znane mechani-
zmy obronne obserwowane u ludzi,

ktorzy znalezli si¢ w obliczu choro-
by:

— mechanizm wyparcia — pacjent
wypiera (zaprzecza) istnienie choroby
i pomniejsza obecnosc jej negatywnych
skutkow,

— mechanizm tlumienia (ukrywa-
nia) negatywnych emocji zwigzanych
ze ztym stanem zdrowia,

—mechanizm upozorowania — przy-
kre odczucia zwigzane z chorobg ule-
gajg tlumieniu, a ujawniane sg formy
zachowan obserwowane u zdrowych
ludzi (np. dowcip, usmiech, staty dobry
humor),

—mechanizm podporzgdkowania sie
chorobie — pacjent akceptuje chorobe
jako ,zrzadzenie losu”, ,,wole bosks”;
jest to jednak reakcja glebokiej rezyg-
nacji,

—mechanizm akceptacji —jest to naj-
bardziej pozgdana postawa z punktu wi-
dzenia interesow pacjenta, ktora polega
na akceptacji rozpoznania, gwarantujgca
wspolprace z personelem oraz wypenia-
nie zalecen i wskazoéwek zdrowotnych.
Sytuacja ta sprzyja redukeji leku i odbu-
dowaniu poczucia bezpieczenstwa. Z tej
grupy wywodzg si¢ pacjenci najbardziej
zdyscyplinowani.

—mechanizm kompensacji — zmiana
hierarchii wartosci — zdrowie i spraw-
nos$¢ fizyczna ustepuje takim wartos-
ciom jak: intelekt, wiedza, sita woli,
poczucie godnosci lub inne dowolnie
wybrane przez pacjenta, w czym moze
nadal mimo choroby sie realizowac.
Wielu pacjentow czesto mimo choroby
odnajduje w sobie talenty, ktére dotad

byly ukryte.
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Poznanie zachowan pacjentow
wobec choroby sklania personel do
umiejetnego nawigzania kontaktu,
zgodnie z aktualnymi potrzebami. Po-
nadto zwraca uwage w strone pacjentow
znajdujgcych si¢ w stanie obnizonego
nastroju lub depresji, ktérych nalezy
otoczy¢ szczegdlng troska.

Najwazniejsze jest jednak, aby pa-
cjent zaakceptowat chorobeg i pozwolit
sobie pomoc.

Nastepnym waznym czynnikiem,
ktory wplywa na wspotprace i wiasciwe
relacje interpersonalne, jest nawiaza-
nie kontaktu z rodzing lub bliskimi
pacjenta. Nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby poznac¢ srodowisko rodzin-
ne, poniewaz tylko wtedy mozliwe jest
wzbudzenie zaufania ze strony rodziny
wobec personelu oraz zaangazowanie
jej do nieprofesjonalnej opieki nad pa-
cjentem w domu. Dotyczy to udzielenia
odpowiednich wskazéwek odnosnie do
stosowania okreslonej diety, prowadze-
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nia w miar¢ nor-
malnej aktywnosci
fizycznej oraz ocze-
kiwanej postawy
wobec leczenia czy
choroby. W sytua-
cjach koniecznych
wlasciwe jest pokie-
rowanie rodziny w
celu zorganizowa-
nia stosownej po-
mocy, aby popra-
wié dotychczasowe
warunki socjalne
pacjenta.

Kolejnym wa-
runkiem poprawy
komunikacji po-
miedzy persone-
lem a pacjentami
jest umiejetnosc
postugiwania sie
jednoznacznym dla
odbiorcy (pacjenta
i jego rodziny) j¢-
zykiem. Zwiazane
jest to zwlaszcza z
udzielaniem wska-
zoéwek zdrowotnych
i przekazywaniem
informacji doty-
czacych przygotowan do planowanych
badan diagnostycznych, zabiegéw ope-
racyjnych oraz wyjasniania celowosci
ich wykonania. Jasno$c i precyzyjnosc
wypowiedzi ze strony personelu me-
dycznego warunkuje bowiem wiasciwy
odbiér przekazywanych tresci oraz ich
zrozumienie.

Poza bledami w komunikacji po-
pelnianymi przez personel obserwuje
sie rowniez wiele przyczyn konfliktow
i nieporozumien ze strony pacjentow.

Pierwszym z nich jest staba chec
wspolpracy i niezdyscyplinowanie,
polegajace na przekraczaniu zalecanych
przyboréw masy ciala pomiedzy dia-
lizami oraz braku wyrazania zgody na
proponowane wydtuzanie czasu dializy,
a takze omijanie sesji dializacyjnych.
Konflikt w tym przypadku jest zupelnie
nieuzasadniony. Personel, proponujac
wlasciwe postepowanie, dziata w dobrej
wierze i pragnie pomoc pacjentowi. Pa-
cjent za§ moze uwazac to za ztosliwosc¢
i dzialanie na jego szkode.

Kolejnym powaznym problemem
w kontaktach z pacjentami jest dializo-
wanie pacjenta na ,gorszych ilepszych”
aparatach. Chociaz w Polsce stale
przybywa doskonale wyposazonych
oSrodkow dializ, to jednak niski stan-
dard aparatéw do dializ nadal wzbudza
wiele emocji i nieporozumien. Jezeli
zdarzajg si¢ podobne problemy, wska-
zane jest wowczas, aby demokratycznie
ustali¢ grafik pacjentéw, pomocny w
rozwigzaniu danego konfliktu. Perso-
nel niestety nie ma wplywu na zakupy
nowoczesnego sprzetu, ktéry zadowo-
litby wszystkich pacjentow.

Nastepnym powodem konfliktéw
jest kwestia transportu, zaréwno do
o§rodka dializ jak i po dializie do
domu. Kazda z placéwek dializa-
cyjnych problem ten rozwiazuje we
wlasnym zakresie. Idealnym rozwia-
zaniem bylby indywidualny transport
pacjentow w obie strony przez firme
transportowa. Jednak wiekszos¢ stacji
dializ z przyczyn ekonomicznych nie
moze pozwoli¢ sobie na taki standard.
Wiekszos¢ osrodkéw taczy transport
kilku pacjentéw, ktérzy mieszkaja
na tym samym terenie. Kolejnos¢
odwozenia pacjentow powinna by¢
réwniez ustalana demokratycznie,
z uwzglednieniem wskazan klinicz-
nych. Najwazniejszg sprawa jest jed-
nak, aby pacjenci byli sprawnie odwo-
zeni po zakonczonej dializie do domu,
w mozliwie krétkim czasie.

Z pewnoscig istnieje jeszcze wiele
innych przyczyn wzbudzania konflik-
tow w zespole terapeutycznym, gdzie
pacjent zajmuje obecnie centralne
miejsce.

To jednak umiejetne korzystanie
z porad i wskazéwek personelu o$rod-
kow dializ, wzajemna zyczliwos¢ i sza-
cunek mogg skutecznie poprawic relacje
i wspélprace, a takze uprzyjemnic
wspolnie spedzony czas na pokonywa-
niu trudéw codziennego zycia.

Mgr piel. Beata Biatobrzeska
Pielegniarka Koordynujaca

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych — Oddzial Hemodializy

i Medycyny Transplantacyjnej

Akademickie Centrum Kliniczne

Szpital Akademii Medycznej w Gdansku
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Zycie z choroba moze mie¢ sens -

Ma za sobg trudne doswiadczenia
i wielka motywacje do walki o lep-
sze zycie ludzi dializowanych. Sama
przeszta dtuga, bolesng rehabilitacje.
Doktor Iwona Mazur — prezes Ogol-
nopolskiego Stowarzyszenia Osob
Dializowanych.

— Moja praca zawodowa przed wy-
padkiem byla zwigzana z nefrologia
— opowiada. — Pracowatam w firmie
farmaceutycznej wprowadzajacej na ry-
nek erytropoetyne. Wtedy zobaczytam,
jak wyglada zycie osob dializowanych.
Nie wiedziatam jednak, ze to do§wiad-
czenie odci$nie pigtno na caltym moim
dalszym zyciu.

Jezdzac od jednej stacji dializ do
drugiej pani Iwona pokonywala mie-
siecznie tysigce kilometrow. Podczas
jednej z tras doszto do bardzo powazne-
go wypadku. Jej samochdd zderzyt si¢
z nadjezdzajaca z przeciwnego kierun-
ku cigzarowkg. Lekarze wlasciwie nie
dawali pani Iwonie szans na przezycie.
Zapadta w trzymiesieczna Spiaczke. Te-
raz sama przyznaje, Ze moze po prostu
nie chciala si¢ z niej wybudzié.

— Pierwsze miesigce po tym jak
odzyskatam $wiadomos¢ byly najgor-
sze —opowiada. — Mialam powazny uraz
glowy, co skonczyto si¢ potowicznym
paralizem mojego ciala i lewostronnym
potowicznym niedowidzeniem. Ale naj-
trudniej byto znalez¢ w tym koszmarze
nadzieje. Zadawatam sobie pytania —
dlaczego wlasnie mnie to spotkato.

Pomogli jej przyjaciele i motywacja,
z jaka poddawata si¢ bolesnej rehabili-
tacji. Na poczatku byla zupelnie uzalez-
niona od innych — nie mogta si¢ sama
poruszad, jes¢. W ciggu kilku chwil jej
zycie zmienito si¢ o sto osiemdziesiat
stopni.

stowo o Pani Prezes

— Przesztam bardzo diuga i bolesna
rehabilitacje. Nigdy nie bede juz cat-
kowicie sprawna fizycznie. Jednak to,
co osiagnetam, lekarze i tak nazywajg
cudem.

Pani Iwona dobrze pamieta jej pierw-
sze po wypadku spotkanie z ludZmi,
z ktorymi wczesniej pracowala. Byt to
ogolnopolski zjazd nefrologow. Wzbu-
dzita ogromne zainteresowanie. Ludzie,
z ktérymi wczesniej znata sie tylko z wi-
dzenia, podchodzili i gratulowali samo-
zaparcia. To na tej konferencji otrzymata
szans¢ na normalne Zycie.

— Dostatam propozycje od mojego
przysztego szefa. Planowal budowe pry-
watnych stacji dializ na terenie Polski.
Miatam by¢ osobg, ktora ,,bedzie otwie-
ra¢ drzwi”, zajmowac si¢ kontaktem
ze szpitalami i lekarzami — ttumaczy.
— Zgodzitam sie. Ta praca wiele dla
mnie znaczyta. Moglam wreszcie robic¢

cos$ pozytecznego, a nie tylko myslec
o nieszczesciu, jakie mnie spotkato.

Pani Iwona musiala jednak wal-
czy¢ nawet o t¢ pracg, bo wedlug
opinii komisji Zaktadu Ubezpieczen
Zdrowotnych byta osoba, ktéra ,,w stu
procentach stracita zdrowie”.

— Zastanawialam sig, jak to mozli-
we, ze w takim razie zyje. To orzeczenie
zwalilo mnie z nég. Mimo to nadal
walczylam. Udalo mi sie jeszcze raz
pokonac przeszkody i uzyskatam prawo
do pracy.

Dzieki nowemu zajeciu jeszcze le-
piej poznala zycie os6b dializowanych.
Ze wzgledu na to, ze sama przeszla
pieklo, potrafita lepiej zrozumieé pa-
cjentoéw stacji dializ.

— Jestem przede wszystkim pacjen-
tem — przyznaje. — I z tej perspektywy
patrze¢ na osoby z chorobami nerek.
Wiem, ze moge im pomoc, bo rozumiem
ich cierpienie. Ale wiem tez, ze w takiej
sytuacji nie mozna si¢ poddawad, trzeba
probowac zy¢ najlepiej jak tylko mozna
w tym stanie. Potrzeba przede wszyst-
kim motywacji — podkresla.

Teraz, dwanascie lat po wypadku,
pani Iwona czuje si¢ spelniona i dumna
z tego, co udalo jej si¢ osiagnac.

— Moj syn Jas ma trzy i pot roku.
Jest cudem, ktérego zupelnie si¢ nie
spodziewatam. Nie wierzylam, ze bede
mogta mie¢ dzieci. On jeszcze bardziej
motywuje mnie do pracy — mowi. —
Wiem, zZe nawet z najwi¢kszym uposle-
dzeniem mozna zy¢ i walczy¢. Wiasnie
dlatego zgodzitam si¢ zostac prezesem
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Oséb
Dializowanych. Chce pomagac i dawaé
nadzieje na lepsze zycie.

Magdalena Kufrej
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Cele stowarzyszenia

Integracja $rodowiska os6b z p.n.n. dializowanych i po przeszczepieniach w Polsce;
Rozwijanie form wzajemnej pomocy i wsparcia;

Wspétpraca ze stowarzyszeniami oséb po przeszczepieniach — PFPD;

Ochrona praw pacjentéw, wspolpraca z organizacjami dziatajacymi na rzecz os6b niepetnosprawnych;
Wydawanie kwartalnika ,,Dializa i Ty”;

Dotarcie do oséb dializowanych z niezbednymi informacjami i poradami;
Zgloszenie wnioskow o wprowadzenie:

— badania kreatyniny — marker choréb nerek,

— programow leczenia powiklan p.n.n.,

— etatu rehabilitanta w stacjach dializ,

— etatu dietetyka w kazdej stacji dializ,

— wpisania p.n.n. na liste choréb przewlektych,

—uzyskanie ryczattowych cen lekoéw.

Co moga znalezé Panstwo na naszej stronie www.osod.info:

Informacje o dietach,

Informacje o stacjach dializ wraz z mapa,

Informacje o ulgach dla oséb niepelnosprawnych,

Wiele innych ciekawych materialéw i artykutéw dotyczacych zycia z p.n.n. i po przeszczepieniu.

Apel o wspolredagowanie ,,Dializy i Ty” I ———

Szanowni Panstwo,

chcemy, aby ,,Dializa i Ty” byta pismem zywym, zawierajace Prenumerate indywidualna mozna

artykuly o Panstwa zyciu, chorobie, problemach z tym zamawiaé po adresem:

zwiazanych, ale takze o Panstwa osiagnigciach, o grupach

wsparcia, pomocy innym, spotkaniach integracyjnych, Ogélnopolskie Stowarzyszenie

wycieczkach itp. Os6b Dializowanych

Prosimy Panistwa o nadsylanie artykulow na nasz adres: 4L Wilezy Stok 12
Ogélnopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych 30-237 Krakow

ul. Wilczy Stok 12; 30-237 Krakéw Tib emuail: osodi@esod.info

lub e-mail: osod@osod.info

Artykuly nadestane od Panstwa zostana umieszczone

: e vy Cena 1 egz. 7,00 zt + koszt ki
w kolejnych numerach ,Dializa i Ty”. itet ‘ Vo

Szanowni Panstwo!

Chce ulatwié zycie wszystkim dializowanym pacjentom. Jednak w tej sprawie nie moge dziatac
w pojedynke. Im wiecej oséb, tym wieksza szansa na zrealizowanie naszego programu. Pozwolcie
wiec Panistwo dziata¢ mi w Waszym imieniu. Przylaczcie si¢ do OSOD, razem bedziemy mieli szanse
zostaé zauwazeni. Zaréwno Ministerstwo, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia beda musialy wystu-
cha¢ naszych wspélnych postulatow.

W zwiazku ze zmianami w Statucie prosimy Panstwa o wpisywanie si¢ do Stowarzyszenia: pacjen-
tow, cztonkéw rodzin, przyjaciot i personel stacji dializ.

Prosze o czytelne wypelnienie deklaracji
(do pobrania na naszej stronie internetowej: www.osod.info) i przestanie pod adresem:

Ogélnopolskie Stowarzyszenie Os6b Dializowanych
ul. Wilczy Stok 12, 30-237 Krakow

Dr Iwona Mazur
Prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Osob Dializowanych
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Stowarzyszenia i kluby pacjentow dializowanych
oraz 0sob z przeszczepiona nerka

Pierwsze stowarzyszenia badz
kluby pacjentéw leczonych metodami
nerkozastepczymi zaczely powstawaé
w Stanach Zjednoczonych w latach
szeS¢dziesigtych XX w. Ich uczestni-
kami, poza pacjentami, zostawali takze
cztonkowie rodzin. Celem tych organi-
zacji bylo 1 jest wspomaganie rozwoju
leczenia nerkozastepczego, a takze
udzielanie pomocy samym pacjentom.
Wielokrotnie bowiem zdarzalo sie,
ze chorzy ci mieli i maja trudnosci z
zaadaptowaniem si¢ do nowej sytuacji
zyciowej. Niestety, nie zawsze Srodowi-
sko, w ktérym pacjenci zyja, potrafi ich

Od lipca 1979 r. dziata aktywnie
w Gdansku Klub Dializowanych, sku-
piajacy pacjentéw leczonych za pomocs
dializoterapii w Oddziale Hemodializy
Kliniki Choréb Nerek Akademii Me-
dycznej w Gdansku.

Dializa to metoda lecznicza pole-
gajaca na wyréwnaniu sktadu pltynéw
wewnatrzustrojowych za pomocg tzw.
sztucznej nerki. W trakcie tego zabiegu
— trwajgcego od 6 do 12 godzin — krew
przeptywajaca przez rure celofanowsg
sztucznej nerki, potaczong z naczynia-
mi krwiono$nymi chorego, oddaje do
ptynu dializacyjnego (wypelniony jest
nim trzon nerki) substancje szkodliwe,
a jednoczesnie do krwi przechodza z
tego ptynu skladniki potrzebne do nor-
malnego funkcjonowania organizmu.
Dializoterapi¢ stosuje si¢ gléwnie w
mocznicy (szczegélnie w ostrej), przy
odwracalnej niewydolnosci nerek, w
celu czeSciowego zastapienia ich funk-
¢ji, a ponadto w zaburzeniach wod-

w pelni zaakceptowad. Poza tym kluby
1 stowarzyszenia os6b dializowanych
stanowia grupe¢ nacisku, czestokroé
potrafiacg wymusi¢ stosowne decyzje
na ludziach odpowiedzialnych za
wyasygnowanie funduszy na rozwéj
dializoterapii. W latach siedemdzie-
siatych bardzo aktywne stowarzyszenia
0sob dializowanych powstaly w krajach
Europy Zachodniej.

W Polsce pierwszy taki klub po-
wstal w Gdansku w roku 1978. Na jego
czele stanat wowczas, niezyjacy juz
dzis, Janusz Brewka. Byt on jednoczes-
nie pacjentem i pracownikiem oddziatu

Klub Dializowanych

noelektrolitowych oraz w niektérych
zatruciach (np. sublimatem).

Problemy pacjentéw leczonych
przy zastosowaniu dializoterapii nie
wynikaja tylko ze zbyt matej ilo$ci
aparatury leczniczej i stabego zaplecza
technicznego, lecz takze, bo tylko na to
moga mie¢ wplyw pacjenci, z niezbyt
doskonatej synchronizacji leczenia
chorych w réznych osrodkach. To,
aby idealnie wykorzystaé te skromne
mozliwosci techniczne i maksymalnie
skrocic czas oczekiwania na zabieg, jest
jednym z naczelnych celé6w Klubu Dia-
lizowanych i stanowi jego geneze.

Na dziatalnos¢é Klubu, prowadzona
pod opiekg Zarzadu Wojewodzkiego
Polskiego Czerwonego Krzyza w Gdan-
sku, skiada si¢ m.in.: organizowanie
szatni i poczekalni dla chorych, a takze
magazynu sprzetu dializacyjnego, sze-
rokie prowadzenie akcji wyjasniajgco-
uswiadamiajacej (gléwnie w postaci
specjalistycznych pogadanek, a takze

dializ. Po jego przedwczesnej Smierci
klubem przez wiele lat kierowat Tade-
usz Konieczny. Podejmowane w latach
osiemdziesigtych préby stworzenia
ogolnokrajowej organizacji pacjentow
nie powiodly si¢. Dopiero na poczatku
lat dziewiecdziesigtych powstato Ogol-
nopolskie Stowarzyszenie Pacjentow
Dializowanych ,,Gdansk-Zaspa”. Sto-
warzyszenie to Stopniowo rozwija swoja
dziatalnos¢. Liczymy, ze stanie sie ono
waznym partnerem w walce o rozwoj
dializoterapii oraz o coraz lepsza jakos¢
zycia pacjentéw leczonych metodami
nerkozastepczymi.

praktycznych porad), sprawne prze-
prowadzanie wspoipracy pacjent—le-
karz, a takze organizowanie wycieczek
turystyczno-rekreacyjnych i spotkan
towarzyskich.

Klub Dializowanych w Gdansku
zglasza propozycje nawigzania kontak-
tow z innymi oSrodkami tego typu w
kraju i w Europie. Gorgco popieramy
te inicjatywe i wszystkim zaintere-
sowanym podajemy adres Klubu:
Instytut Choréb Wewnetrznych AM,
Klinika Choréb Nerek, ul. Debinki 7
Gdansk-Wrzeszcz. Opiekunem Klubu
jest prof. dr hab. Andrzej Manitius,
a przewodniczacym Janusz Brewka.
Do nich tez prosimy kierowac sie ze
wszystkimi sprawami zwigzanymi
z Klubem Dializowanych.

Zrédlo: ,,Jestem”, 1982

Relacja ze spotkania zorganizowanego w Gdan-
sku dla pacjentéw dializowanych i po przeszcze-
pie nerki oraz ich rodzin na dotgczonym CD.
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Stowarzyszenie powstalo w 1989
roku z inicjatywy pacjentéw Oddziatu
Nefrologii i Dializoterapii Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego im.
Fryderyka Chopina w Rzeszowie. W
zatozeniu czlonkéw zatozycieli Sto-
warzyszenie przyjelo na siebie misje
udzielania wszechstronnej pomocy 0so-
bom dializowanym, ochrony i promocji
zdrowia oraz integracji srodowiska.

Zgodnie ze Statutem powyzsze
cele realizowane sg, przy zachowaniu
obowigzujacych przepiséw prawnych,
poprzez:

1) zakup urzadzen i sprzetu do dia-
liz oraz wspomagajacych dializy;

2) zakup lekow;

3) pomoc w usuwaniu barier archi-
tektonicznych;

4) pomoc prawna;

5) pomoc w rozwigzywaniu prob-
leméw zyciowych;

6) dzialanie na rzecz upowszech-
niania idei pozyskiwania organéw do
przeszczepow w wojewodztwie pod-
karpackim;

7) wspolprace z organami admini-
stracji publicznej oraz jednostek samo-
rzadu terytorialnego w sferze ochrony
i promocji zdrowia oraz dzialanie na
rzecz os6b niepelnosprawnych;

8) wspolprace z dyrekcjami szpitali
w zakresie wspomagania inwestycji
stuzacych podnoszenia standardow
o$rodkéw hemodializy i dializoterapii.

9) wspétudziat w finansowaniu
szkolen personelu medycznego i tech-
nicznego w celu poszerzania kwalifika-
cji oraz poznawanie osiagnie¢ nauki w
zakresie dializoterapii.

Dokonania osiemnastoletniej dzia-
lalnosci Stowarzyszenia trudno jest
opisa¢ w calosci. Zeby jednak przy-
blizy¢ Panstwu, co zyskali pacjenci
dializowani dzieki wlasnej, spotecznej
inicjatywie, wymienie tylko niektore
korzysci.

I. Poprawa komfortu dializ:
instalacja klimatyzacyjna na sa-
lach dializ,

— wymiana okien,

zakup zaluzji,

zakup telewizoréw,

wyposazenie szatni dla pacjentow,

|

18 DiauzaiTy * nr1/2007

— wyposazenie poczekalni dla pa-
cjentow,

— wyposazenie w meble sal dializ,

— remont 16zek,

— zakup materacy antyodlezyno-
wych,

— zakup wag elektronicznych,

— zakup komputerow,

— zakup manometréw zegaro-

wych.

II. Poprawa jakosci leczenia:

— zakup sztucznej nerki Dialog,

— zakup sztucznej nerki Fresenius
2008 1 4008,

— zakup dozownikéw Dermados,

— zakup kardiomonitotra,

— zakup aparatu EKG,

— zakup zestawu do oceny recyrku-
lacji krwi w przetoce a—v do nerki
Fresenius.

W ramach bezposredniej pomocy
pacjentom Stowarzyszenie na biezaco
pomaga w usuwaniu barier architek-
tonicznych, dofinansowuje (do 80%)
zakup protez, fotelikéw wannowych,
aparatéw do pomiaru ci$nienia, ku-
puje pacjentom szczepionki, wyrabia
legitymacje itp.

Od pietnastu lat na czele Stowarzy-
szenia stoi dr Wactaw Bentkowski. Jego
zaangazowanie, sila charakteru oraz
umiejetne podejscie do kontrahentéw,
pracownikow i pacjentow sprawiaja, ze
Stowarzyszenie, mimo pietrzacych sig
przed stuzbg zdrowia przeciwnosci, nie
tylko nadal istnieje, ale dynamicznie
si¢ rozwija. Za t¢ dlugoletnia i owocng

Dr Wactaw Bentkowski —
Prezes Stowarzyszenia oraz
Stanistawa Baranska —Za-
stepca Prezesa Stowarzysze-
nia Pomocy Dializowanym
w Rzeszowie

Stowarzyszenie Pomocy Dializowanym w Rzeszowie

dziatalno$¢ w 2004 r. dr Wactaw Bent-
kowski otrzymat prestizowy Podkarpa-
cki Order Wdziecznosci.

Obecnie w sktad Prezydium Zarza-
du Stowarzyszenia wchodza nastepuja-
ce osoby:

— Przewodniczacy — dr Wactaw
Bentkowski,

— Zastepca Przewodniczacego —
Stanistawa Baranska,

— Sekretarz — Malgorzata Guzior,

— Skarbnik Lucyna Sitarz.

Wszyscy cztonkowie Zarzadu i Ko-
misji Rewizyjnej pracuja na rzecz Sto-
warzyszenia nieodplatnie.

W 2004 r. Stowarzyszenie uzyskato
status organizacji pozytku publicznego,
w zwiazku z tym kazdy moze wplaci¢ na
jego rzecz 1% swojego podatku. W tym
celu chetnym darczyncom podajemy
blizsze dane:

Stowarzyszenie Pomocy Dializowanym
35-015 Rzeszow, ul. Szopena 2

NIP 813-10-93-070

Konto: PKO BP Rzeszow

10 1020 4391 0000 6402 0002 1402

Mamy nadzieje¢, Ze inne dziatajace
w Polsce Stowarzyszenia zrzeszajace
osoby dializowane, zechca na tamach
»Dializy i Ty” wymieni¢ si¢ z nami
swoimi doswiadczeniami.

Stanistawa Baraviska

Materialy szkoleniowe ze spotkania z pacjentami
dializowanymi oraz ich rodzinami, zorganizowa-
nego przez firme Medyk, na dotaczonym CD.




Nasze zycie towarzyskie

Trzeciego czerwca tego roku Ogélno-
polskie Stowarzyszenie Osob Dializowa-
nych zorganizowato spotkanie integracyj-
ne dla os6b dializowanych z Krakowa,
ktore odbyto sie w Myslenicach. Program
tej imprezy obejmowal m.in. zwiedzenie
nowej Stacji Dializ, poznanie Zarabia
i wyjazd kolejkg na Gore Chelm.

Myslenice potozone sa nad Raba, w
poludniowej czgsci wojewddztwa mato-
polskiego, 30 km od Krakowa. Otoczo-
ne sa wzniesieniami Dalinu, Chelmu
i Uklejny. Miasto — dzieki gorom, wznie-
sieniom i dolinom — tworzy urozmaicony
krajobraz, chetnie podziwiany przez tu-
rystow i amatoréw pieszych, rodzinnych
wycieczek. Do Myslenic mozna dojechac
bezposrednio autobusem z Krakowa,
Wieliczki i Zakopanego. Dodatkowo na
wszystkich trasach komunikacyjnych
gminy kursujg minibusy.

Malownicza Dolina Raby stanowi
doskonate zaplecze rekreacyjne. Jej czy-
ste wody, nieskazone powietrze i dobre
zagospodarowanie turystyczne umozli-
wiaja rozwoj turystyki. Latem Zarabie
stanowi centrum zycia miasta. Oferuje
zaréwno aktywne formy wypoczynku,
jak 1 cisz¢ okolicznych laséw. Znajduja
si¢ tutaj korty tenisowe, basen kapielo-
wy, tor kartingowy, minigolf, kregielnia,
kino letnie, boiska do siatkéwki plazowej
1 koszykowki oraz zréznicowana baza
noclegowa i gastronomiczna. W zimie w
Myslenicach odbywa sig biate szalefistwo.
Na Gorze Chelm uruchomiona jest stacja
narciarska ze sztucznie oSwietlonymi
stokami. Atrakcjg Zarabia jest rowniez
najdiuzsza w Polsce kolej linowa na gore
Chelm. Na szczycie znajdujg sie-liczne
trasy rowerowe oraz wieza widokowa.

Dodatkowymi atrakcjami Myslenic sa
Centrum Wodne, grota skalna, szkotka
jazdy konnej i fowisko ryb na odcinku
Raby pomigdzy Pcimiem a Myslenica-
mi.

Oprécz atrakcji wypoczynkowo-re-
kreacyjnych w Myslenicach odbywaja
si¢ imprezy kulturalne. Naleza do nich
m.in.: Ogélnopolski Festiwal Piesni
Choralnej, Miedzynarodowy Festiwal
Rzezby Lodowej, Zlot Starych Motoréw,
Migdzynarodowe Warsztaty Artystyczne
iinne.

Pogoda w Krakowie w dniu wyjazdu
nie wrozyla nic dobrego, lecz w Mysleni-
cach przywitalo nas storice, ktore towa-

rzyszyto nam przez caly pobyt. Personel
medyczny Stacji Dializ powital nas bar-
dzo serdecznie. Po zwiedzeniu placowki
i uzyskaniu wyczerpujgcych informacji
na temat funkcjonowania samej Stacji,
jak réwniez mozliwosci rekreacyjnych
regionu, kilku pacjentéw zadeklarowato
chec¢ przyjazdu na dializy gosScinne z
mozliwoscia wypoczynku w Myslenicach.
Zwiedzenie Zarabia wraz z obiadem
bylo kolejnym punktem naszej imprezy.
Wyjazd kolejka na Gore Chetm posrod
urokliwych pejzazy lesnych stanowit
duzg atrakcje, ktora jeszcze diugo beda
wspominali uczestnicy wycieczki. Na
gorze, posrod przepieknych widokoéw, pa-
cjenci mogli lepiej si¢ poznac, wymienic
doswiadczeniami, wypoczac i na chwilg
zapomnieé o codziennosci.

— Wycieczka jest zorganizowana
dla pacjentéw, ktorzy chca ruszy¢ si¢ z
domu — méwi Mirek, od jedenastu lat
dializowany — ludzi, ktérzy nie chca
spedzac czasu tylko przed telewizorem,
dla ludzi, ktorzy lubia ruch, swieze po-
wietrze, ktorzy wierza, ze kazda terapia
powinna by¢é wspomagana ruchem,
spacerami. Jak kazda wycieczka, oprocz
celow turystycznych ma duze znaczenie
w integracji pacjentéow. Ta wycieczka
zostala zorganizowana po to, by ludzie
mogli si¢ poznac, by¢ ze sobg, wymienic
kolejne doswiadczenia. JesteSmy z roz-
nych osrodkéw i tym bardziej mozemy
podzieli¢ sie do§wiadczeniami.

Dodaje — Myslenice to kapitalna
miejscowosc, blisko duzego, pieknego
miasta Krakowa. Miejscowos¢ typowo
turystyczna, z bardzo dobra baza noclego-
wa, z wieloma atrakcjami turystycznymi.
Polecam pacjentom sama miejscowos¢
1 w ogole ruszenie si¢ z domu — nawet
na wyjazd, ktory dzieli dwie sasiednie
dializy.

— Jestem dwa i pot
roku po przeszczepie
nerki, przez osiem mie-
siecy bylem dializowa-
ny — mowi Aleksander
— uwazam, ze taka wy-

pomystem, ktéry moze
zintegrowac Srodowi-
sko os6b dializowa- =
nych. Zycie takich oséb

bedzie ciekawsze, na-
bierze innych koloréw.

T"T ‘

cieczka jest Swietnym '
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Spotkaja si¢ z innymi ludZmi i moga
wymieni¢ doswiadczenia, poznaé si¢
wzajemnie i stwierdzié, ze zycie nie jest
takie straszne, jak im si¢ wydaje.

— Do wyjazdu naméwil mnie moj
przyjaciel — méwi osoba towarzyszaca
— jestem zadowolona i bardzo cieszg sig,
ze tu przyjechatam. Poznatam ciekawych
ludzi, zaprzyjaznitam sie¢ z kilkoma
osobami.

—To spotkanie to bardzo fajny pomyst
— Krzysztof, lat dziewietnascie, dializuje
si¢ od czterech lat — wszyscy mogg poznac
sie z nowymi ludZmi, poopowiadac sobie
o swoich problemach. Moim zdaniem to
jest dobry pomyst.

— Jest pigknie — mowi pacjentka
— pogoda zrobita si¢ super. Oby czesciej
organizowano takie wycieczki. Pacjenci
poznajg si¢, integruja, a nie tylko spoty-
kaja si¢ w szpitalu. Na wolnym powietrzu,
bezstresowo. Czlowiek si¢ odrywa od
tej przykrej rzeczywistosci na co dzien.
Mozna zapomniec o tej chorobie, chociaz
na chwile. Wiecej takich spotkan.

— Bardzo si¢ ciesze, ze znalaztem
si¢ tutaj — mowi pacjent — w tak mitym
gronie ludzi zaangazowanych w po-
moc drugiemu czlowiekowi. Zachecam
wszystkich do organizowania takich
spotkan, bo jednak w grupie zyje si¢ duzo
latwiej i przyjemniej. Spedzitem bardzo
mily dzien.

Podzigkowania dla Urzedu Miasta
Myslenice za udostepnienie materiatow
zrodtowych.

Jezeli Cie zaciekawiliSmy — ogladnij
CD.

Katarzyna Buchta
Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Os6b Dializowanych
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GEOS STOWARZYSZENIA

Nasza pierwsza wycieczka, ale nie ostatnia

Planowali$my te wycieczka od daw-
na. My, to znaczy cztonkowie Stowarzy-
szenia Osob Dializowanych przy Stacji
Dializ w Wejherowie. Nasza stacja
kieruje doktor Teresa Nadolny, osoba
opiekuricza, ale czasem i wymagajaca,
bo czasem trzeba nas zdyscyplinowac.
To dzieki pani doktor i znalezionemu
przez nig sSponsorowi oraz naszym
skladkom mieliSmy wyprawe pelng
wrazen. Niestety, z powodu dyzuru
pani doktor nie pojechata z nami — ale
jak méwi — byla z nami duchem. Do tej
wycieczki zainspirowal nas nieocenio-
ny byly juz kierowca busa Witek, kiedy
zartujac powiedzial, ze na fermie strusi
w Kniewie mozna zobaczy¢ strusie jajo
z kranikiem, gdzie po odkreceniu kur-
ka zawarto$¢ jaja wyptywa na patelnie
i mamy jajecznice.

Zaciekawilo nas to bardzo i po-
stanowiliSmy — kierunek wycieczki
Ferma Strusi w Kniewie niedaleko
Wejherowa.

Uwierzcie mi, nie jest tatwo zgro-
madzi¢ cala grupe, a whasciwie ,,pozbie-
ra¢” z r6znych miejsc zamieszkania,
ale udato sie z lekkim poslizgiem cza-
sowym. Juz w komplecie, 9 lipca 2006,
w niedziele, cztery panie B: Bogusia,
Basia, dwie Bozeny, a takze dwie panie
Ireny, Trudzia, Jadzia, Ewa oraz Witek
— nasz kierowca i opiekun — ruszyliSmy
do strusi. Strus, jaki jest kazdy wie, ale
»stru$ kaszubski” to nielada atrakcja.

Dominujacym elementem przy
wjezdzie na ferme jest ponad 4-metro-
wa rzezba strusia, przy ktorej kazda wy-
cieczka — i my rowniez — fotografuje si¢
na pamigtke. Po wypiciu malej czarnej
dla dodania sobie werwy, ruszyliSmy
bryczka na objazd strusiego krélestwa
— przygladalismy si¢ ptakom, a one
nam.

Nie nalezy opuszczac fermy bez
zakupu pamigtek: strusich pior, jaj
i ogromnych wydmuszek, a takze
skosztowania jajecznicy ze strusiego
jaja. Wygodnie usadowieni przy stotach
w cieniu pachnacej lipy obserwowali-
§my pokaz wydobywania zawartoSci
strusiego jaja (rownowarto$¢ 18—20
jajek kurzych) na ogromng patelnie, a
potem ze smakiem t¢ jajecznice zajada-
liSmy — pycha.
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Po wpisie do ksiegi pamigtkowe;j
ruszyliSmy w dalsza droge. Kieru-
nek — Jelenska Huta i gospodarstwo
Irenki, gdzie oczekiwala na nas jej
rodzina, przygotowana na najazd duzej
liczby gosci. Nie przybyliSmy do nich
z pustymi rekami. Kazda z nas na
wsp6lne biesiadowanie przy grillu ,w
pieknych okolicznosciach
przyrody” przywiozla cos
smacznego do jedzenia
i picia. Na mitych roz-
mowach 1 zartach szybko
minat czas. WyjechaliSmy
z goScinnego domu Iren-
ki, gdy stonce chylito sig¢
ku zachodowi. Ach, jakie
piekne sg nasze Kaszuby!
Malowniczg, kreta szosa,
wsrod lasow, mijajac je-
zioro Otalzyno i Kamien,
przez Szemud, Kolecz-
kowo, Kielno i Luzyce
dotarliSmy do Rumii —
miasta wchodzacego w
sktad Matego Trojmiasta
Kaszubskiego — i tu nasze
drogi sie rozchodzity.

Naszym busem przeje-
chalismy 260 km. Zmeczo-
ne, ale bardzo zadowolone
i szczesliwie dotartySmy
do domoéw. Na pamiatke
przywiozlySmy na stacje

wydmuszke strusiego jaja z naszymi
podpisami.

Myslimy juz o nowej wycieczce, by¢
moze bedzie to ,,Kaszubskie Oko”.

A strusie jajo z kranikiem to byl
tylko zart.

Ewa Kowalska




Sportowcy sa wsrod nas

II Mistrzostwa Polski dla Osé6b
po Transplantacji i Dializowanych
Rzeszow 24-27 maja 2007

W dniach od 24 do 27 maja odbyly
si¢ I Mistrzostwa Polski dla Oséb po
Transplantacji i Dializowanych. Zawo-
dy byly nie tylko rywalizacjag miedzy
nami, ale przede wszystkim najbar-
dziej wiarygodnym S$wiadectwem, ze
po przeszczepieniu narzadéw mozna
nie tylko normalnie zy¢, ale takze upra-
wiac sport. Osoby dializowane, zyjace
dzigki sztucznej nerce, pokazaty, ze tez
maja prawo do radosci i maja nadzieje,
ze ich hart ducha, moze obudzi ludzkie
uczucia i §wiadomos¢, ze dzieki temu
dostana nowe drugie zycie.

Razem bylo nas 90 os6b. W zawo-
dach wzielo udzial 60 zawodnikéw.
W tym 47 oséb po transplantacji, 5
dializowanych i 8 0s6b towarzyszacych.
Po transplantacji startowato: 9 os6b z
przeszczepionym sercem, 6 z watrobg
132 po przeszczepieniu nerki.

Bardzo si¢ cieszymy, Ze osoby
dializowane zaczynaja startowaé w
zawodach, tak jak jest w innych kra-
jach. W zawodach w Rzeszowie star-
towaly nastepujace osoby: Wioletta
Kimla — Stacja Dializ Zywiec, Marika
Mirostaw — Stacja Dializ Bytom, Aleja
Legionéw 10, Jan Pelc i Leszek Pir6g
— obaj ze Stacji Dializ MEDYK w
Rzeszowie, ul. Szopena oraz Andrzej
Marciniak ze Szpitala Uniwersyteckie-
go im. Antoniego Jurasza — Klinika
Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego
1 Choréb Wewnetrznych z Bydgoszczy.
Zawodnikom towarzyszyli czionkowie
rodzin i przyjaciele.

Odkryciem tych zawodow w tenisie
stolowym byla Wioletta Kimla, ktéra
zostata Mistrzynig Polski w grupie se-
nioréw. Andrzej Marciniak natomiast
zostal Mistrzem Polski w chodzie spor-
towym na 3000 m. W lekkiej atletyce,
w rzucie piteczkg palantows Jan Pelc
zajat trzecie miejsce i zdobyt brazowy
medal.

Za rok spotykamy sie w Zamosciu.
Mamy nadzieje, ze znajdzie si¢ wiecej
osob dializowanych, ktére odwazg sie
wystartowa¢ w zawodach. Szczeg6l-
nie do polecenia sg w lekkiej atletyce

konkurencje techniczne: rzut piteczka
palantowa i pchnigcie kulg, a z wytrzy-
matosciowych — chéd sportowy. Kobie-
ty startujg na 2000 m, a mezczyzni na
3000 m. Zachecamy takze do startu w
tenisie stotowym.

Z duzym zaangazowaniem wlaczyt
si¢ w impreze dr Waclaw Bentkowski
z Wojewodzkiego Szpitala Specjali-
stycznego — Oddziat Nefrologiczno-
-Dializacyjny w Rzeszowie. Pacjenci-
-zawodnicy odbywali na jego oddziale
dializy. W celu zabezpieczenia me-
dycznego pomégt nam w pozyskaniu
karetki i zapewnil opieke medyczna
dla dorostych i dzieci na wypadek zlego
samopoczucia zawodnikow.

Karetke udostepnit nam dr Stani-
staw Mazur ze Stacji Dializ MEDYK
w Rzeszowie.

Z kolei dr Grzegorz Steni z Osrodka
Nefrologii i Dializoterapii Szpitala Wo-
jewodzkiego nr 2 w Rzeszowie pomogt
TVP Rzeszéw w realizacji reportazu
o0 osobie dializowanej — Andrzeju Mar-
ciniaku.

Wsréd uczestnikéw panowata wspa-
niala atmosfera, co zauwazono w ho-

telu i na stadionie lekkoatletycznym.
Méwiono: ,Jacy wy jestescie radosni
i zyczliwi dla siebie”. I temu wiasnie
stuzy Polskie Stowarzyszenie Sportu
po Transplantacji. Zaczynamy tworzy¢
jedna wielka rodzine.

Impreza zostata nagtosniona przez
media regionalne: TVP Rzeszéw,
Radio Katolickie ,,VIA” i Radio Rze-
szow, dzigki czemu spoteczenstwo
Podkarpacia dowiedziato si¢ o naszych
sportowych zmaganiach, a tym samym
przyczyniliSmy sie do popularyzacji idei
transplantacyjnej w regionie, gdzie daw-
stwo narzadow jest na ostatnim miejscu
w Polsce.

-
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Moi Drodzy,

duzo wody uplyneto w Wisle od czasu,
kiedy miatem okazje spotkac si¢ z Wami na
tamach Waszego pisma. Bo w konicu ,,Dializa
i Ty” to pismo adresowane gtéwnie do pa-
cjentéw leczonych metodami nerkozastep-
czymi, czyli dializg lub przeszczepieniem
nerki, oraz ich najblizszych. Przerwa w
wydawaniu pisma, o ktérej wspomniatem
powyzej, spowodowana byta problemami
ekonomiczno-organizacyjnymi. Pozostaje
mieé¢ nadzieje, ze obecny powr6t tego tak
potrzebnego czasopisma oznacza diugie lata
wspolnych kontaktéw, czego Wam i sobie
przy okazji zycze. Osobiscie nie miatbym
nic przeciw temu, aby ,,Dializa i Ty” grala
podobnie jak ,,Wielka Orkiestra Swiqtccz—
nej Pomocy” Jurka Owsiaka przez sto lat
i jeszcze troche. Zreszta, patrzac na obecne
oparcie, jakie ona posiada, trudno przypusz-
czad, ze bedzie inaczej. No dobrze, pewnie
zastanawiacie sie, co z tym oparciem. A to
juz jest co$ z tych rzeczy, ktére si¢ zdarzyly
w tak zwanym minionym okresie. Powstato
mianowicie Ogélnopolskie Stowarzyszenie
Os6b Dializowanych. Jako gtéwny cel przy-
$wieca mu integracja Srodowiska pacjentéw
oraz walka o ich sprawy, zarowno te duze, jak
i te male. Stowarzyszenie stanowi dobrowol-
na federacje podobnych organizacji istnieja-
cych przy indywidualnych stacjach dializ.
Zapewne w odpowiednim miejscu tego
wydania znajdg sie szczegotowe informacje
dotyczace liczby cztonkéw Stowarzyszenia,
szczegOlowe omowienie jego celow etc.
Osobiscie ogromnie ciesze si¢ z powstania
tej federacyjnej struktury, ktéra marzyta mi
sie od dawna. Trzeba bowiem wspomniec,
ze mialem przyjemnos¢ zainicjowac po-
wstanie pierwszej organizacji zrzeszajacej
pacjentéw dializowanych w naszym kraju.
Byto to dawno temu, bo w roku 1977. Tak,
tak, to prawda wiasnie przed 30 laty roz-
poczeliSmy z zaprzyjaznionym pacjentem
Januszem Brewkg organizowanie w Gdansku
pierwszego Klubu Dializowanych. Byto
to $wiezo po moim powrocie z pierwszego
stypendium zagranicznego we Wloszech.
Spedzitem wowczas w Parmie, ktora byta
ijest liczacym si¢ osrodkiem na nefrologicz-
nej mapie Wloch i $wiata, blisko pét roku.
Poza badaniami naukowymi, ktére prowa-
dzilem w laboratorium, interesowalem si¢
takze dzialalnoscig Kliniki oraz Stacji Dializ.
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Reanimacja czy reinkarnacja

W rzeczonej stacji juz wowczas leczonych
byto blisko 100 pacjentéw, co dla nas byto
liczbg niewyobrazalng. Ale nie tylko liczba
dializowanych oraz organizacja leczenia
zrobily na mnie duze wrazenie. Miatem
bowiem okazje uczestniczyé w dwéch posie-
dzeniach tamtejszego Klubu Dializowanych.
Nalezeli do niego pacjenci oraz cztonkowie
ich rodzin. Przekonalem sie, jak wielka site
stanowi¢ moze taki spoleczny ruch ludzi
walczacych o poprawe jakosci opieki oraz
jakosci zycia pacjentow. Stad tez pomyst zor-
ganizowania tego typu organizacji réwniez u
nas, gdzie niewatpliwie byla ona jeszcze bar-
dziej potrzebna, biorac pod uwage 6wczesny
optakany stan dializoterapii. Od pomystu do
czynu bylo niedaleko, no i ze wspomnianym
Jasiem zaczeliSmy tworzy¢ Klub. Nie mie-
lismy probleméw z uzyskaniem poparcia
liczgcej wowczas 18 os6b gdanskiej spotecz-
nosci dializowanych, jak tez z napisaniem
statutu i wybraniem prowizorycznych wladz.
Janusz w spos6b naturalny zostal pierwszym
prezesem Klubu, ale dopiero teraz zaczely
sie schody. ZapragneliSmy bowiem sforma-
lizowac dziatalnos¢ calego przedsiewzigcia,
no i przedstawili$my wniosek do Urzedu
Kontroli Organizacji i Widowisk (tak, tak
byla taka instytucja) o zarejestrowanie no-
wego stowarzyszenia. Nic z tego nie wyszlo,
poniewaz szefostwu Urzedu ten pomyst
si¢ nie spodobal, a na dodatek doniesli na
nas do calkiem innego bardzo waznego
i bardzo niestawnego Urzedu. Skonczyto sie
to wizytami ,smutnych panéw” w Klinice,
aby sprawdzi¢, c6z to za podziemna dziatal-
nos$¢ rozwijamy wspolnie z pacjentami. W
koncu przyszto nam do glowy salomonowe
rozwiazanie i zarejestrowalismy Klub Diali-
zowanych jako koto Polskiego Czerwonego
Krzyza. Podejmowane podéwczas proby
przeszczepienia pomystu tworzenia kolej-
nych Klubow/Stowarzyszen zaowocowaty
powstaniem kilku w réznych stacjach dializ
w Polsce. Niestety nie udato si¢ nam zrea-
lizowaé¢ wowczas idei stworzenia federacji,
bo taki twor moglby sie okaza¢ nadéwczas
zbyt ,,grozny” i moglibySmy zosta¢ uznani
za element zdecydowanie szkodliwy i anty-
panstwowy. Klub, tak czy inaczej, ostal si¢
do chwili obecnej, prowadzac intensywna
dziatalnosé pod wodza kolejnych prezesow,
poniewaz nieodzalowanej pamigci Janusz
Brewka odszed! z tego $wiata w roku 1983.
Gdanski akademicki Klub Dializowanych

nosi obecnie Jego imie, a jednoczesnie trzeba
dodaé, iz jako jeden z pierwszych przyjat
propozycje uczestnictwa w Ogélnopolskim
Stowarzyszeniu. Rozpisatem si¢ troche, ale
wzielo mnie na wspomnienia. Mam nadzie-
je, ze Czytelnicy wybacza mi te osobiste
akcenty, ale po pierwsze wchodze w wiek
wspominkowo-wypominkowy, a po drugie
zadna organizacja czy stowarzyszenie nie po-
winno istnie¢ bez odwolywania si¢ do swoich
korzeni i tradycji. Podobnie rzecz si¢ ma
z Ogélnopolskim Stowarzyszeniem Pacjen-
téw Dializowanych.

Dos¢ jednak patrzenia w przesztosé, bo
przed nami przysztos¢ i koniecznos¢ dalsze-
go wspolnego dziatania dla dobra nas wszyst-
kich. A mozliwosci wplywu na dzisiejsza
i przyszla rzeczywisto$¢ przez Stowarzysze-
nie sg ogromne. Lezg one przede wszystkim
w tworzeniu odpowiedniej atmosfery oraz
pozytywnego lobbingu wokoét szeroko poje-
tych probleméw nefrologicznych. Dobrym
przykladem takiego pozytywnego dziatania
Stowarzyszenia byt aktywny udziat w obcho-
dach tegorocznego Swiatowego Dnia Nerek
w marcu biezacego roku. Rola szerokiej
reprezentacji pacjentéw iich rodzin jest tym
bardziej istotna wobec atmosfery ogdlnej
podejrzliwosci oraz spektakularnych dziatan
CBA, ABW i innych tego typu organizacji
wobec srodowiska medycznego. Pozostaje
tylko mieé¢ nadziejg, Ze te potrzebne i z
natury pozytywne instytucje w §lepym zacie-
trzewieniu, podsycanym — niestety — przez
cze$¢ prominentnych rzadzacych politykéw
nie zwréca si¢ przeciwko Stowarzyszeniu.
Wtedy bowiem okazaloby sie, ze historia
zatoczyla koto i z oddali byloby stychac
chichot ztosliwych i ms$ciwych Erynii.

Majac taka ewentualno$¢ w pamieci,
Stowarzyszenie winno rosna¢ w site, bo
przeciez nawet ideolodzy przywotywani
chetnie przez niestawnej pamigci re-
zim — glosili hasto: ,,proletariusze wszyst-
kich krajow taczcie sie¢”. Parafrazujac to
powiedzenie, nalezaloby wotac: ,,Pacjenci
ze wszystkich os§rodkéw nefrologicznych
laczcie sie”. A po co? No bo w konicu wiemy,
ze mamy jeszcze troche wspolnie do zrobie-
nia, a na koniec przypomne raz jeszcze, ze
w jednosci sita, co najlepiej oddaje zartob-
liwe, ale prawdziwe hasto: ,,] Herkules d..a,
kiedy ludu kupa”.

Wasz Bolestaw



NASZ CHLEB POWSZEDNI

Dr LUCYNA KOZEOWSKA, Warszawa

Ziota - fenomenalne dzialanie, czy tez zagrozenie?

W ostatnich latach obserwuje sie
znaczny wzrost popularnosci medycyny
uzupelniajacej i alternatywnej. Najwiek-
szym zainteresowaniem ciesza si¢ terapie
z wykorzystaniem preparatow ziotlowych
isuplementow diety. Jednak jest niezwykle
mato informacji dotyczacych bezpieczen-
stwa stosowania preparatow ziolowych
i suplementéw diety u os6b z chorobami
nerek, zarowno w okresie leczenia zacho-
wawczego jak 1 w czasie terapii nerkoza-
stepcze;j.

Pacjenci — szczeg6lnie w okresie
przeddializacyjnym — czgsto uciekaja sie
do stosowania preparatéw i suplementow
ziotowych, wierzac, Ze moze to im pomoc
w spowolnieniu progresji choroby. Jednak
stosowanie wszelkich mozliwych sposobow
terapii moze niestety skutkowac powaznymi
powiklaniami zdrowotnymi i nasileniem
objawow chorobowych. Zagrozenia te
wynikaja zarowno z niekontrolowanego
przyjmowania réznych suplementéw zio-
towych, jak réowniez z braku doktadnych
regulacji prawnych dotyczacych wymogow,
jakie musza one spelniaé. Na podstawie
analiz laboratoryjnych stwierdzono, ze
czesto na opakowaniach nie zamieszcza
si¢ doktadnej informacji dotyczacej skladu
réznych mieszanek ziolowych, a ponadto w
wielu przypadkach suplementy i popularne
preparaty sa zanieczyszczone pestycydami,
nieznanymi gatunkami roslin, metalami
ciezkimi, takimi jak rte¢ czy otéw, lub
zwiazkami, ktore sa tradycyjne stosowane
jako leki. Niektore sktadniki suplementow,
szczeg6lnie niewiadomego pochodzenia,
moga zawierac substancje o dziataniu karci-
nogennym, hepatotoksycznym lub wykazy-
wac dziatanie niekorzystne na caty organizm
np. preparaty z gruczotéw dokrewnych.

Stosowanie pewnych suplementow
moze by¢ szczegolnie ryzykowne w przy-
padku os6b z chorobami nerek z uwagi na
to, ze wiele zwiazkéw wchodzacych w ich
sktad lub tez ich metabolitow moze:

* by¢ przez chore nerki w niedostatecz-
nym stopniu usuwane z organizmu,

* wchodzi¢ w interakcje z innymi
lekami i wptywac na dynamike dziatania
lekow,

* wywierac negatywny wplyw na funk-
cje nerek, a nawet wykazywaé dziatanie
nefrotoksyczne,

* miec istotny wplyw na ciSnienie

tetnicze, stezenie glukozy we krwi oraz na
gospodarke wodng i sodowo-potasowa,

W aspekcie bezpieczenistwa stosowania
przez pacjentow z chorobami nerek zostaty
przebadane jedynie tylko nieliczne ziota.
Brak jest rowniez danych dotyczacych
przenikania przez blony dializacyjne tak
wprowadzonych substancji aktywnych, jak
1 ich metabolitéw, ktére moga kumulowac
si¢ w organizmie i wykazywaé dziatanie
toksyczne. U pacjentéw po transplantacji
nerki wystepuje ryzyko ich nieprzewi-
dzianego wplywu na uktad odpornosciowy
organizmu.

W literaturze mozna spotkaé wiele
opiséw tragicznego w skutkach stosowania
réznych suplementéw ziotowych. W Belgii
w 1993 r. po raz pierwszy opisano przypadek
wystepowania nefropatii powstatej w wyniku
stosowania mieszanek zi6t chifiskich przyj-
mowanych w trakcie terapii odchudzajacej.
Na podstawie doktadnej analizy sktadu che-
micznego w przyjmowanych tabletkach wyi-
zolowano kwas aristocholowy (KA), ktérego
nefrotoksyczne i pronowotworowe dziatanie
potwierdzono w badaniach na zwierzetach.
Przypadki tego rodzaju nefropatii stwierdzo-
ne zostaly rowniez w innych krajach. Istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze inne zwigzki
roslinne moga rowniez wykazywac dziatanie
zblizone do KA. Zmiany morfologiczne w
nerkach powstale na skutek dziatania KA
sa bardzo podobne do zmian stwierdzanych
w nefropatii o nieznanej etiologii, ktorej
czeste wystepowanie stwierdzano w krajach
batkanskich. Przypuszcza si¢, ze endemia
tej nefropatii mogta by¢ rowniez wynikiem
tragicznego w skutkach fenomenu dziatania
zi6t chinskich.

Mozna mnozy¢ przyklady wielokierun-
kowego, niekorzystnego dziatania r6znych
substancji roslinnych, co wynika miedzy
innymi z faktu, ze zawartos¢ ré6znych
aktywnych substancji w suplementach
ziolowych nie jest do kofica poznana. U
0s0b przyjmujacych preparaty z przasli
stwierdzano na przyklad wzrost ci$nienia
krwi i retencje moczu, a u pacjentéw stosu-
jacych preparaty z pokrzywy wystepowatly
obrzeki. Opisane zostaly przypadki ostrej
niewydolnosci nerek jako skutek dziatania
suplementow z czepoty puszystej, nazwa
zwyczajowa ,koci pazur”. Ziét tych nie
zaleca si¢ tez osobom po przeszczepie lub
stosujacym leki obnizajace ciSnienie krwi.

Natomiast u pacjentéw po transplantacji
nerki stosowanie preparatow z czosnku
moze prowadzi¢ do dysfunkcji lub odrzu-
cenia przeszczepu.

Niestety, rowniez niektére suplementy
ziotowe, czesto stosowane jako srodki mo-
czopedne, mogg wywiera¢ niekorzystne
dziatanie na nerki, a s3 to miedzy innymi:
rzepik, macznica, krwiowiec, zarnowiec,
topian, nasiona selera, perz, mniszek,
czarny bez, owoce glogu i jatowca, kola,
konwalia, limeta kwasna, dzika marchew,
krwawnik pospolity, karczoch, gwajkowiec
lekarski, tasznik pospolity. Niepozadane
dzialanie u 0s6b z chorobami nerek moga
ponadto wykazywac nastepujgce preparaty:
lucerny, aloesu, wawrzynu, kruszyny, szak-
taku, imbiru, skrzypu polnego, zeni-szenia,
pokrzywy, werbeny, Zarnowca miotlastego,
podbiatu, mniszka, lukrecji, ostrokrzewu,
straczynca. Dziatanie toksycznie na nerki
wykazujg preparaty z piotunu, szafranu
jesiennego, kasztanowca zwyczajnego, bar-
winka pospolitego, sasafrasu i strzechotka.
Suplementy ziotowe produkowane na bazie
jezowki, mitorzebu, czosnku czy zen-szenia
mogg wchodzi¢ w interakcje z przyjmowa-
nymi lekami i w konsekwencji zmieniad,
obnizac lub wzmagac ich dziatanie.

Lista wymienionych niebezpiecznych
suplementow ziotlowych niestety nie jest
kompletna. Wynika to z faktu, ze na chwile
obecna brak jest wystarczajacej ilosci badan
w tym zakresie. Ponadto czesto przy opisy-
waniu dziatania zi6t pochodzacych z innych
krajow podawane sg ich nazwy zwyczajowe,
a nie systematyczne, co sprawia, ze trudno
te nazwy przetlumaczyc i opisywane roliny
zidentyfikowac.

Majac na uwadze powazne zagrozenia
wynikajace ze stosowania suplementéw
ziotowych przez osoby z chorobami nerek,
mozna doj$¢ do wniosku, ze w takim ra-
zie najbezpieczniej jest ich po prostu nie
przyjmowac. Nalezy tu jednak podkreslic,
ze niebezpieczenstwa te dotycza niekontro-
lowanego przyjmowania suplementéw, a w
szczegolnosci mieszanek o nie do korica
znanym sktadzie i pochodzacych z niezna-
nych Zrédet. Nie dotyczy to jednak znanych
zi6t, stosowanych w normalnych ilosciach
jako dodatek do potraw dla poprawy ich
smakowitosci, szczegélnie w przypadku ko-
niecznosci stosowania diet niskosodowych.
(Dokonczenie na nastepnej stronie) =9
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Pamietaj!

* Suplementy ziolowe moga za-
wiera¢ niezliczong ilo§¢ substancji ak-
tywnych, ktérych dziatanie moze by¢
bardzo niebezpieczne, szczegblnie w
przypadku os6b z chorobami nerek.

» Zawsze nalezy skonsultowac
z lekarzem lub farmaceuta bezpie-
czenstwo stosowania danego rodzaju
suplementow ziotowych.

Dr Lucyna Koztowska

Wydzial Nauk o Zywieniu Cztowieka
i Konsumpcji SGGW

Katedra Dietetyki

Co nowego
w Malopolsce?

3 stacje dializ, 2 poradnie i 2 oddziaty
nefrologiczne — tyle osrodkow prowadzi
Fresenius Nephrocare w Matopolsce.

Matopolska to na razie jedyny region, w
ktérym firma Fresenius oferuje calosciowe,
kompleksowe leczenie. Jest tez wojewodz-
twem, w ktore firma zainwestowata dotych-
czas najwiecej sSrodkow.

Pierwsze Centrum Dializ Fresenius
Nephrocare powstato w Krakowie, na terenie
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Rydygiera w sierpniu 2004 roku. Do-
kladnie rok p6zniej Fresenius przejat od
szpitala prowadzenie stacji dializ otrzewno-
wych. Od lutego tego roku firma prowadzi w
szpitalu takze oddziat nefrologiczny i porad-
nie dla pacjentéw. W listopadzie 2005 roku
dotaczyta do sieci Freseniusa stacja dializ w
Nowym Saczu, ktéra do tej pory miescita sie
w budynku szpitala. Od kwietnia 2007 roku
stacja posiada nowoczesny, wolnostojacy,
dwukondygnacyjny budynek. Jest on dosto-
sowany do potrzeb os6b niepetnosprawnych
i wyposazony w dwie windy, w tym jedna tak
zwana t6zkowa. Budynek jest przygotowany
do prowadzenia w przyszlosci oddziatu
i poradni nefrologiczne;j.

Od kwietnia tego roku w do stacji dializ
Fresenius Nephrocare dotaczyla tez stacja
w Myslenicach. Po ukoficzonym remoncie
i modernizacji pacjentéw czeka komplek-
sowe leczenie — w oSrodku dziatajg stacja
dializ, oddzial i poradnia.

Co si¢ zmienito?

Stacje dializ Fresenius Nephrocare sa
bardzo nowoczesne i takie same na calym
$wiecie. Od publicznych placowek réznia
sie na pierwszy rzut oka przede wszystkim
wyposazeniem. Fresenius remontuje kazda
przejmowang stacje i urzadza wedlug swia-
towych norm firmy. Zabiegi wykonywane s3
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przy uzyciu nowych, zaawansowanych tech-
nologicznie aparatéw do dializ Fresenius.
Dla pacjentéw jednak najwigksze znaczenie
ma sposob wykonywania dializ, poniewaz
to wplywa na wyniki ich leczenia, na ich
samopoczucie i kondycje. W Centrum
Dializ Fresenius Nephrocare uzywa si¢
dializatoréw nowej generacji, 0 wyzszej niz
przecietna biozgodnosci, ktérych nie posia-
da zadna inna stacja w Polsce. Dializatory
stosowane sg wylacznie jednorazowe, mimo
ze w wiekszosci publicznych stacji dializ
i nawet niektérych niepublicznych, filtry
te s3 dezynfekowane (ptukane) i uzywane
wielokrotnie.

Dla kogo korzysci?

»Nasza dzialalno$¢ ma na celu przede
wszystkim dobro pacjentow i to oni najbar-
dziej korzystaja z przejecia stacji przez nas”
—mo6wi dr Teresa Rydzynska, Prezes Zarza-
du Fresenius Nephrocare Polska — ,,Korpo-
racyjne procedury leczenia i przestrzeganie
polskich norm zapewniaja naszym pacjen-
tom bezpieczenstwo i najwyzszg jakos¢
leczenia”. Dzigki inwestycjom w Matopol-
sce pacjenci maja zapewniona kompletna
opieke pod okiem fachowego personelu.
To wazne, aby pacjenta prowadzil ten sam
zespot lekarzy i pielegniarek — od poradni
az do zabiegow dializacyjnych.

Na przejeciu o§rodkow przez firme Fre-
senius korzystajg takze szpitale, poniewaz
osiagaja one dodatkowe dochody z tytuilu
dzierzawy i §wiadczonych ustug, takich
jak laboratorium, diagnostyka, transport
chorych i inne.

Ze zmian wlasnosciowych korzysta tak-
ze personel — lekarze i pielegniarki pracuja
w miedzynarodowej firmie i maja dostep do
najnowszej wiedzy i najnowoczes$niejszych
technologii. Dzieki temu moga zaoferowac
pacjentom leczenie na najwyzszym, Swiato-
wym poziomie.

Co dalej?

Fresenius Nephrocare ciagle si¢ roz-
wija i z pewnoscia mozemy spodziewac si¢
kolejnych inwestycji. W samym tylko 2007
roku planowane sg stacje miedzy innymi
w Bielsku-Biatej i Ostroltece. Co wazne,
inwestycje Freseniusa nie ograniczaja
sie tylko do przejmowania publicznych
osrodkow. W wielu przypadkach firma
buduje od podstaw nowe stacje dializ w
miejscowosciach, w ktérych do tej pory
nie byto oddziatoéw sztucznej nerki. Dzigki
temu firma przyczynia sie do zwi¢kszenia
dostepnosci do §wiadczen i skrocenia czasu
dojazdu pacjentoéw na dialize.

Marta Boryska

Prawda i mity
o wydarzeniach
w stacji dializ
w Ostrowie Wikp.

W lipcu 2007 r. uptynat rok od dra-
matycznych wydarzen w stacji dializ
w Ostrowie Wielkopolskim. Jeden rok
to dlugo, ale zarazem krotko. Wystar-
czajaco dlugo, aby odpowiedzie¢ na
podstawowe pytanie ,,Jak to si¢ stalo?”
Jednoczesnie na tyle krétko, ze nie na
wszystkie pytania mozna udzieli¢ jed-
noznacznych odpowiedzi.

Jedno jest dla mnie jednak absolut-
nie pewne. Lekcja ostrowska przyczynita
sie do zmiany w polskiej dializoterapii.

Zacznijmy od poczatku. Stacja dializ
w Ostrowie Wlkp. powstala w koncu
2005 roku. Zadowolone byly wiadze
miasta, bo powstala pickna, Swietnie
wyposazona placowka, caltkowicie z
prywatnych Srodkéw. Zadowoleni byli
takze pacjenci, poniewaz skrocil si¢ czas
ich transportu na zabieg. Ponadto nowa
stacja prezentowala si¢ pod kazdym
wzgledem lepiej od dotychczasowe;.
Wreszcie powéd do zadowolenia miata
tez spotka wlascicielska stacji, gdyz
region Wielkopolski to wazny obszar
w rozwoju jej biznesu, tym bardziej, ze
firma planuje otworzy¢ kolejne placowki
medyczne na tym terenie.

Na stanowisko ordynatora nowej
stacji oraz pielegniarke oddzialowa
zostali powotani doswiadczeni pracow-
nicy, zatrudnieni wczesniej na oddziale
nefrologicznym ze stacjg dializ szpitala
kaliskiego. Obydwoje dostali znakomite
referencje od swoich dotychczasowych
przetozonych.

Poczatkowe miesigce pracy nowej
stacji w pelni potwierdzity dobra opinig
o personelu i nowej placowce. Nawiazaly
si¢ bardzo bliskie, wrecz serdeczne kon-
takty pomiedzy wiekszoscig pacjentow
a ordynatorem i siostrg oddzialowa.
Zresztg trudno si¢ temu dziwié, po-
niewaz ordynator odznaczal si¢ mila,
sympatyczng powierzchownoscia oraz
ujmujgcym sposobem bycia. Pieleg-
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niarka oddzialowa natomiast w pelni
przekonala do siebie pacjentéw swoim
profesjonalizmem.

Coz wige sie wydarzylo? Zapewne
wszyscy styszeliSmy wielokrotnie powta-
rzane w mediach fragmenty informacji
o rurkach kapilarnych, jonometrze,
niezrozumiatych groszowych oszczed-
nosciach na kapilarach itd. Trudno sie
byto dziwié coraz to nowym sensacjom
w mediach, wszak wydarzenia w Ostro-
wie trafity wrecz z idealng precyzja w
tzw. okres ogorkowy, w ktorym media
zasychaja z braku tematow. A tu taka
sensacyjna wiadomos¢. Wiekszosé
dziennikarzy moéwiacych, piszacych,
ubolewajacych nad losem poszkodo-
wanych pacjentéw, do tej pory niewiele
styszato o dializoterapii i o problemach
leczenia nerkozastepczego. Stad wiele
niescistosci, spekulacji, nie zawsze
udanych prob wytlumaczenia trudnego
medycznie tematu

Jaka jest wiec prawda o wydarze-
niach tamtych dni? Prawda, ktéra
zaprowadzita byte kierownictwo stacji
przed oblicze sprawiedliwosci, a kilku-
dziesigciu pacjentom przysporzyla stre-
su i cierpienia, wynikajacego zar6wno
z samego faktu zakazenia WZW typu C,
jak i niepotrzebnej sensacji wokol ich
0s6b. Niespojne przedstawianie faktow
w mediach wprowadzato bowiem czesto
w blad rodziny i znajomych pacjentéw,
a takze cala opini¢ publiczng w Polsce.

Miegdzynarodowe Centra Dializ,
wiasciciel stacji w Ostrowie, naleza do
najwiekszych sieci dializacyjnych w
Polsce i w Europie. Wszystkie placowki
tej firmy sa Swietnie zarzadzane pod
wzgledem organizacyjnym, wyposazone
w najnowoczesniejszy sprzet dializacyjny
oraz komfortowe dodatki uprzyjemniaja-
ce pacjentom czas zabiegu. Stosuja ostre
rezimy sanitarne, zatrudniajg wysokiej
klasy specjalistow oraz konsultantow
medycznych. Wreszcie stosujg wylacz-
nie sprzet jednorazowego uzytku, od
dializatoréw poczynajac, a na igtach
1 strzykawkach konczgc. Jak wiec w ta-
kich warunkach doszto do tak masowego
zakazenia? Jak zawsze zawiodto najstab-
sze ogniwo systemu, czyli cztowiek.

Pielegniarka oddziatowa, giéwna
»bohaterka” wydarzen i osoba pro-
fesjonalnie przeszkolona w leczeniu
nerkozastepczym, doskonale wiedziala,
ze jednym z najwazniejszych przykazan
dializacyjnych jest oszczedzanie krwi
pacjentow.

Pacjenci z niewydolnoscig nerek w
przewazajacej wiekszo$ci majg bardzo
powazne problemy z krwiotworzeniem,
a zabieg dializacyjny nieuchronnie koja-

rzy si¢ utratg niewielkich ilosci krwi. Do
tego dochodza straty zwigzane z pobiera-
niem krwi na badania. Y.gcznie, delikatnie
liczac, przecietny pacjent w ciggu roku
traci takg ilos¢ krwi, jakg oddaje zdrowy
krwiodawca. To duzo, biorgc pod uwage
fakt uposledzonej jej odnowy.

O tym wszystkim doskonale wiedzia-
ta pielegniarka oddziatowa ostrowskiej
stacji, wyszkolona w kaliskim osrodku
dializacyjnym, gdzie ksztalcg sie pieleg-
niarki dializacyjne zatrudnione w wielu
stacjach w Polsce. Majac to na uwadze
i w dobrej wierze, postanowila zasade
oszczedzania krwi wprowadzi¢ we wias-
nej stacji... Niestety, jak to czesto bywa,
dobre checi nie zawsze wystarcza. Jak
ustalita komisja powolana przez Zarzad
MCD do przeprowadzenia wewnetrzne-
go audytu, siostra oddziatowa osobiscie
pobierata krew pacjentom do badania
w jonometrze — urzadzeniu bedacym
na wyposazeniu kazdej stacji dializ. Do
wykonania analizy aparat potrzebuje kil-
kunastu mikrolitéw krwi. Pielegniarka
z uktadu drendéw dializacyjnych, jatowa
strzykawka, pobierala okoto 2 ml krwi.
Nastepnie strzykawke nasuwata na tzw.
rurke kapilarna, przez ktora urzadzenie
zasysa potrzebne do analizy kilkanascie
mikrolitéw krwi. Po wykonaniu bada-
nia, jak sadze z zalu przed zutylizowa-
niem tak cennej przeciez krwi, tamiac
podstawowe zasady medyczne, wracata
do chorego, od ktérego pobrata krew
i oddawata mu jg na powrét do uktadu
drenéw. Nastepnie brata nowsa jatowa
strzykawke, pobierata krew do badania
od kolejnego pacjenta, nadziewala na te
sama, nie wymieniong rurke kapilarna,
a zanieczyszczong krew na powrot od-
dawata pacjentowi.

Nie bede¢ wchodzil w glebsza pole-
mike z mediami, ktére w nieszczesnych
rurkach kapilarnych upatrzyty gtéwnego
winowajce nieszczescia, ale nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze fakt niewy-
mieniania rurek, aczkolwiek naganny,
nie byt powodem zakazen zéttaczka typu
C. Przyczynag tragedii stal si¢ fakt odda-
wania pacjentom ich krwi na powrét do
krwioobiegu.

Czy mozna bylo tego wszystkiego
uniknac? Na pewno tak. Niestety, w
tym konkretnym przypadku zawiodta
réwniez najwazniejsza osoba w stacji
dializ — jej ordynator. Czy to przez nad-
miar zaufania, czy tez przez zwykly brak
odpowiedniego nadzoru, nie zauwazy}t
gleboko patologicznych zachowan swo-
jej oddziatowej. Co gorsza po uzyskaniu
wiedzy o pojawiajgcych sie zakazeniach
nie wszczat zadnego postepowania wy-
jasniajacego, a zte wyniki ukryt przed

swoimi przetozonymi i instytucjami
kontroli epidemiologiczne;j.

Czy tego typu dramaty mogg sie
pojawi¢ gdziekolwiek indziej? Upra-
wianie medycyny, jak i poddawanie sie
jej dzialalnosci, niesie ze sobg okreslone
ryzyko. Godzimy si¢ z tzw. ryzykiem
koniecznym, bo bez tej zgody, zadne
dziatania medyczne nie bylyby mozli-
we. W Ostrowie skumulowaly sie dwie,
na szczesScie rzadko wystepujace nawet
w pojedynke, cechy. Bezmyslnosé od-
dzialowej i kompletna niefrasobliwosé
ordynatora.

W tej sekwencji nieszczeS¢ mozna
jednak wypatrzy¢ rowniez i elementy
pozytywne. Do zakazenia chorych do-
szto w stacji dializ nalezgcej do jednej z
najwigkszych prywatnych firm medycz-
nych. Dzigki temu, od samego poczatku,
wszystkie dziatania dochodzeniowe i na-
prawcze odbywatly sie na forum publicum.
Migdzynarodowe Centra Dializ wraz
ze wszystkimi swoimi stacjami zostaly
poddane, niespotykanej w historii diali-
zoterapii w Polsce, fali licznych kontroli.
Okazalo sig, ze przypadek Ostrowa jest,
a wlasciwie byt przypadkiem catkowicie
odosobnionym. Firma przeznaczyta
srodki na dziatania odszkodowawcze
oraz na pokrycie kosztow leczenia zaka-
zonych pacjentow najnowoczesniejszym
na $wiecie preparatem — interferonem
pegylowanym. Zatrudnita najlepszych
w Polsce specjalistow do prowadzenia
wilasciwej terapii. Efekty tego dziatania
sa znakomite. Wszyscy zakwalifikowani
do leczenia chorzy zakoficzyli juz swoje
kuracje z bardzo dobrymi efektami —
z niemal 100-procentowa skutecznos-
cia. Gdyby tego typu zakazenia miaty
miejsce w stacji dializ nalezgcej do pub-
licznego szpitala lub stabszej finansowo
sieci dializacyjnej, pacjenci zapewne
nie mogliby liczy¢ na tak nowoczesne
i kosztowne metody leczenia.

W rok po wydarzeniach w Os-
trowie Wlkp. dializowanie w Polsce
podlega jeszcze surowszym regutom.
Wiekszosé whascicieli stacji opracowala
skuteczniejsze mechanizmy kontroli
i nadzoru. Ordynatorzy baczniej przy-
gladaja sie pracy podlegtego im perso-
nelu. Konsultanci medyczni wnikliwiej
obserwujg efekty leczenia podlegltych
im placowek. Stacja dializ w Ostrowie,
pod kierownictwem nowego ordynatora
oraz nowego pielegniarza oddziatlowe-
go, odbudowata juz zaufanie pacjentéw,
pozyskata nowych, a w przysztosci chce
przerodzic si¢ w wazny osrodek nefro-
logiczny w regionie.

Dr Andrzej Swiderski
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DIALIZA ZA MIEDZA

Dr PRZEMYSELAW WELODEK

Irlandia Péinocna (cz. )

Krakow

Rozpoczynam cykl artykutéw pt. ,,Dia-
liza za miedza” opisujacy dializy w krajach
zagranicznych. Na poczatek zaczniemy
od Irlandii Pélnocnej, w ktérej pracujac,
zobaczylem od wewnatrz tamtejszy sy-
stem ochrony zdrowia. W dalszym ciagu
opisywac bedziemy kraje oscienne, jak:
Stowacja, Ukraina, Biatorus i Litwa. Czy-
telnikow (pacjentow, pielegniarki i lekarzy
zapraszam do wspolpracy w redagowaniu
cyklu ,Dializa za miedza”*).

Pierwsze trzy artykuly beda dotyczy¢
Irlandii Péinocnej. Dlaczego az trzy? W
dwéch z nich bede wychwalal ulsterski
system ochrony zdrowia pod niebiosa, w
trzecim artykule nie zostawi¢ na nim suchej
nitki, wskazujac jego powazne wady.

Artykut jest pisany na podstawie mo-
ich 7-miesigcznych doswiadczen pracy
w Oddziale Nefrologii i Stacji Dializ na
terenie Irlandii Pélnocnej w tamtejszym
prowincjonalnym szpitalu. Porusza¢ bede
tematy istotne dla pacjentow.

Biurokracja — dla lekarza problem ten
nie istnieje, gdyz lekarz zwolniony jest tam
z wszelkich czynnosci biurokratycznych.
Brutalny kapitalizm nie pozwala, by mar-
nowacé czas lekarza na kserowanie, robienie
zestawien dla funduszu itd. Od tego sa 3
zawodowe sekretarki, ktore perfekcyjnie
wykonuja wszelkie biurokratyczne czynno-
$ci. Jedynym zadaniem lekarza w Ulsterze
jest LECZENIE (jak sama nazwa wska-
zuje). Ulsterski lekarz w godzinach pracy
ma przebywaé na salach dializ i zajmowac
sie diagnostyka i leczeniem pacjentow
i NICZYM wiecej, przez 100% czasu jest
dostepny dla pacjentow.

Leki — Brytyjczycy maja swoj punkt
honoru witasnie w tym temacie. Panicz-
nie boja sie pomylki w dawkowaniu lub
doborze leku. W kazdym oddziale jest
zatrudniony zawodowy farmaceuta. Moje
zlecenia, dotyczgce nawet Aspiryny, spraw-
dzat farmaceuta, ktory wiedz¢ na temat
kinetyki lekéw mial wieksza ode mnie.
Dopiero jesli farmaceuta zaakceptowat lek
oraz jego dawkowanie, pacjent mogt lek
przyjmowaé. Dializowani otrzymuja tu
leki darmowo z apteki szpitalnej. Normy
bezpieczenistwo s3 tu tak wySrubowane, ze
na kazdym opakowaniu leku jest naklejka
z dawkowaniem leku i nazwiskiem lekarza
zlecajacego. Ponadto raz w tygodniu far-
maceuta rozmawia z kazdym pacjentem
i sprawdza czy bierze on leki faktycznie
tak, jak zostaly zlecone one przez lekarza.
Na zyczenie kazdy pacjent moze otrzymac
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od farmaceuty wydrukowang tabelke ze
schematem, jak zazywac leki.

Transport — w Ulsterze nie ma tego
problemu; transport nalezy si¢ absolutnie
wszystkim dializowanym podobnie jak u
nas, z tym ze marki samochod6w sa znacz-
nie lepsze.

Lekarze — lekarz ulsterski jest na tyle
dobrze oplacany, ze nie dorabia na trzech
etatach, nie musi jezdzi¢ w dwu pogoto-
wiach i przychodzac do pracy, nie stania
sie na nogach z wyczerpania.

Erytropoetyna — tu nie ma zadnych
ograniczen. Obowiazuje¢ zasada, ze hemo-
globina ma wynosi¢ 11 g/dl przy prawidto-
wej dawce zelaza w organizmie. Poniewaz
transfuzje sa tu raczej unikane, wiec dawki
erytropoetyny sa eskalowane nawet do 30
tysiecy jednostek na tydzien.

Sevelamer, Cinacalcet — to dwa naj-
nowsze leki stanowigce przetom w lecze-
nie nadczynnosci przytarczyc — sa tu juz
powszechnie dostepne od dawna. Obydwa
sa w pelni refundowane przez fundusz
brytyjski. Obydwa moglem zlecad, kierujac
sie wylacznie wskazaniami medycznymi.
Koszt terapii cinacalcetem (1000 funtéw
miesiecznie) nikogo tu nie przerazat. Jesli
tylko byly ku temu wskazania medyczne,
miatem prawo zleci¢ taki lek.

Cewniki permanentne — funkcjonuja
one tak samo jak w Polsce — z jedna tylko
réznicg. W Ulsterze duzo wczesniej s3 one
udrazniane w razie kfopotow z podaza krwi.
Zmorg polskich stacji dializ jest olbrzymi
koszt urokinazy — leku potrzebnego do
rozpuszczenia zakrzepu w cewniku. W
praktyce urokinaza podawana jest, gdy ob-
roty cewnika spadng ponizej 150 ml/min. W
Ulsterze wdrazany jest specjalny ,protocol”
czynnosci gdy tylko obroty spadna ponizej
250 ml/min. Zaczynamy od obowiazkowego
rtg, nastepnie, jesli na przebiegu cewnika
nie ma zadnego zagigcia, podawane sa
locki z heparyny, loki z urokinazy i, jesli
to konieczne, takze wlew z urokinazy — po
wykluczeniu wszelkich przeciwwskazan.
Mialem ten komfort, ze nie bylo ograni-

czen finansowych w zakresie urokinazy
i mogltem kierowac sie tylko wskazaniami
medycznymi. Na pewno wynikalo to tez
z ekonomii — w Ulsterze duzo taniej jest
podacé urokinaze, niz przyjmowac pacjenta
do szpitala celem wymiany permanentu.
Koszty hospitalizacji sa tam horrendalnie
wysokie.

Aparaty do dializ — tu spore rozczaro-
wanie — byly ,Integry” Hospala (juz nie
pierwszej miodosci). Tu warto jednakze
dodaé, ze w Irlandii Péinocnej nie walczy
sie do upadtego o to, by aparat funkcjono-
wat. Jesli aparat nie spelnia wysrubowanych
kryteriow jakosciowych, to si¢ go wyrzuca
na $mietnik. Bardziej si¢ oplaci kupi¢ nowy
aparat niz zatrudnic¢ dodatkowego technika.
(Koszty pracy sa tam tak wysokie).

Hospitalizacja — tu mialem olbrzymi
komfort pracy. Mialem pelng mozliwos¢
przyjmowania chorych na interne i kardio-
logie bez zadnego ,,zalatwiania”, ,proszenia
sie” itd. Wystarczy, ze wydatem takie pole-
cenie i organizowane bylo 16zko szpitalne.
Ku mojemu zaskoczeniu, nikt z wymienio-
nych oddziatéw sie ze mng nie wyklocat,

v Lesg
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nie podawal w watpliwo$¢ mojej decyzji.
W Ulsterze decyzja lekarza jest niepodwa-
zalna. OczywiScie problem ewentualnego
braku miejsca na oddziale juz mnie nie
dotyczyt. Od tego byl zawodowy ,,menedzer
t6zkowy”, ktérego zadaniem bylo znale-
zienie miejsca. Jesli nie bylo miejsca na
internie, pacjent szedl na laryngologie lub
rehabilitacje. (OczywisScie zaopatrywany
byt przez interniste). Co ciekawe ordyna-
tor laryngologii lub rehabilitacji nie miat
zadnej mozliwosci, by odméwi¢ przyjecia
na swoj oddziat pacjenta dializowanego
z wykrzepiong przetoka.

* Korespondencje¢ prosze kierowac pod adresem:
kleparow(@interia.pl

Osoby, ktére pracowaly w zagranicznych stacjach
dializ, zapraszam do wspotpracy.



Sztuczna nerka Alwall'a produkcji szwedzkiej,

jeden z pierwszych aparatéw uzywanych w Polsce

(wymiary dializatora 150 x 80 cm, pojemnos¢ dializatora 2 litry, btona celofanowa sterylizowana termicznie)
Zdjecie udostepnione dzieki uprzejmosci Pana Profesora Wiadystawa Sutowicza
z Muzeum Dializoterapii Kliniki Nefrologii Collegium Medium UJ w Krakowie




