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SEOWO OD REDAKC]I

Drodzy Przyjaciele,

poznajemy si¢ coraz lepiej i stajemy si¢ jedng wiel-
kg rodzing: dializowani i dializoterapeuci. Dzigki
naszej gazecie nawigzywane s nowe znajomosci,
prowadzony jest otwarty i zywy dialog tych dwoch
waznych stron procesu leczniczego. Wspélnie le-
piej mozemy rozwigzywac dreczace nas problemy,
lepiej reprezentowac interesy naszej spotecznosci
i znajdywaé wilasciwe odpowiedzi w sprawach
wielkich i tych przyziemnych, codziennych.
Coraz powszechniejsze staje si¢ przekonanie, ze
zycie chorych dializowanych nie musi by¢ szare
i monotonne. Wedrujemy po catym swiecie — do-

ZYCIE

Chce i8¢ do przodu, ale brng do tytu
Czasem bezradny zagubiony stoje
Bezradnie grzebie posrod wspomnien pytu
Zyciem zmeczony w przysztosé is¢ sie boje

Kiedy beznadziejnie ramiona rozkladam

Lub macham nimi jak wiatrak na dachu

Chce w chmury leciec lecz ciagle opadam
Grzebig jak chrabgszcz przewrécony w piachu

Zanurzony w smutek czasem wiersze pisz¢
Jak rzemieslnik z cegiel ze stéw rymy sktadam
Kazdy zatosny krzyk duszy swej stysze

I zasmucony w nicos¢ si¢ zapadam

Ale czasem czuje si¢ tak znakomicie
Ze pod niebiosa z ptakami szybuje
Bo takie niestety jest dzi§ moje zycie
I za to wszystko Panie Ci dzigkuje

cieramy do Hiszpanii, Portugalii. Startujemy
w zawodach sportowych. Ptywamy pod zaglami,
wedrujemy po gorskich Sciezkach, na nartach
pokonujemy $niezne tatrzanskie szlaki. Spotyka-
my si¢ wspolnie z rodzinami na imprezach towa-
rzyskich organizowanych przez Stowarzyszenie.
Dzi¢ki rehabilitacji, ktora znajduje swoje miejsce
w coraz wiekszej ilosci stacji dializ, stajemy si¢
fizycznie sprawniejsi i przygotowani do stawia-
nia czola przeciwnosciom. To, co przezywamy,
przyoblekamy w literacki ksztalt ksigzek i wierszy
o nas i naszym zyciu. Tak wiec codziennos¢ staje
sie coraz bardziej zwyk}a, normalna i coraz wigcej
mamy nadziei i marzen.

Olgierd Smoleriski

A WAM

A wam co strach swoj do siebie tulicie
Lezac u boku zelaznej maszyny

Gdy beznadziejnie przed siebie patrzycie
Liczac ze smutkiem rozwlekle godziny

Wam podarowac chcialbym dzi§ nadzieje
Mniej bolu wiecej stonica i radosci
Chociaz zlosliwy los ciagle si¢ Smieje
Ruszcie obolale swe zlezate kosci

Wrécécie do marzen do ludzi 1 Boga

Nie traécie nadziei miloSci 1 wiary

Bo cho¢ ciernista jest wcigz wasza droga
Odpedzcie od siebie smutek 1 koszmary

Szukajcie blasku i zlotych promieni
Zadbajcie o cialo o rozdartg dusze
Wtedy ztosliwy los wam si¢ odmieni
Krzyk duszy zmieni si¢ w kojacg cisze

Niech was cechuje dzis rozwaga szczera
Przestancie wzdychac¢ ze smutkiem do Boga
Bo Pan Bog wtedy czlowieka popiera

Gdy czltowiek sam sobie w niedoli pomaga

Ferzy Hyska — pacjent dializowany
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POWINNISMY SIE SOBA DZIELIC..

ZPRZEMYSLAWEM SALETA NA TEMAT PRZESZCZEPIEN RODZINNYCH
ORAZ PROFILAKTYKI CHOROB NEREK
ROZMAWIA IWONA MAZUR, PREZES 0SOD

Iwona Mazur: Dlaczego zdecydo-
wal si¢ Pan oddac nerke cérce?

Przemystaw Saleta: Szczerze
mowigc to dlatego, ze nie widziatem
innego szybkiego wyjscia z tej sytua-
cji. Dwa lata temu u Nicole wykryta
zostata choroba nerek. Bylo to juz na
tyle zaawansowane stadium, ze wiasci-
wie natychmiast trzeba bylo rozpoczaé
dializowanie, a jednoczesnie cérka zo-
stata zakwalifikowana do przeszczepu.
Pierwotnie nerke miata oddaé¢ mama
Nicole, ale u dziecka pojawily si¢ kom-
plikacje: podejrzenie choroby tancu-
chow biatkowych. Wyjasnianie trwato
prawie p6t roku i dopiero wtedy dosta-
liSmy zielone $wiatlo na przeszczep.
Jednoczesnie lekarze stwierdzili, ze
moze warto jednak poczekaé na dawce
martwego. W zwiazku z tym czekali-
$my kolejny miesiac, a w miedzyczasie
do transplantologii wmieszala si¢ po-
lityka i przeszczepy stanely w miejscu.
W zwiazku z tym na poczatku kwiet-
nia ubieglego roku podjatem decyzje,
ze po walce zaplanowanej na poczatek
czerwca zaczng¢ robi¢ badania i jesli
je przejde, to po prostu oddam nerke
corce. A mama dziecka bedzie trzy-
mac swoja nerke na wszelki wypadek.
Jest mlodsza, wigc uznalismy, ze tak
bedzie rozsadniej.

IM: Czy oprécz tego, ze pomégt
Pan cérce, cos zmienilo si¢ w Pana
zyciu w poréwnaniu do stanu zanim
oddat Pan nerke?

PS: Jesli chodzi o mnie samego,
to wlasciwie nic si¢ nie zmienito. Po
przeszczepie czlowiek ma zalecony
zdrowy tryb Zycia i umiar, ale prze-
ciez ja zdrowy tryb zycia prowadzitem
rowniez przed przeszczepem, w zwiaz-
ku z czym nie odczuwam zadnych
zmian, bo nie mam zadnych ograni-
czen. Natomiast duzo zmienito si¢ na
korzys$¢, bo pomijajac utatwienie dla
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Nicole i jej powr6t do normalnego zy-
cia, to duzo latwiejsze stato sie zycie
rodzicéw. Zniknetly wszystkie proble-
my logistyczne, jakie zwigzane byly z
dializami, no i mogliSmy po raz pierw-
szy od dwoch lat wyjechac na wakacje.
Znacznie zmniejszyl sie¢ tez poziom
stresu, bo — jak wiadomo — przy dia-
lizach zdarzajg si¢ od czasu do czasu
komplikacje typu gronkowiec czy
przekrecony cewnik itd. Za kazdym
razem wszyscy si¢ denerwujg: i rodzi-
ce, i dziecko, a w gre wchodzi czesto
konieczno$¢ narkozy. Oprécz tego
zyskatem duzo glebsza wiez z cérka,
wynikajacg z fizycznego przekazania
kawatka siebie.

IM: Co spowodowato, ze zdecydo-
wat sie Pan publicznie wypowiadaé
na temat choréb nerek i propagowaé
przeszczepienia?

PS: Ja jestem takg osoba, ktéra
woli trzymac swoje problemy dla sie-
bie. Natomiast w sytuacji, gdy jest sie
osoba publiczna, to te problemy tez
stajg si¢ czasem sprawg publiczna,
i tak bylo réwniez w moim przypad-
ku. W zwiazku z tym, doszedtem do
wniosku, ze jesli juz tak ma byé, to
niech naglosnienie mojej sytuacji w
mediach zostanie wykorzystane do
czego$ dobrego, a doktadniej — do
uswiadomienia polskiego spoteczen-
stwa. Podjatem takg decyzje, poniewaz
ja sam nie miatem pojecia ani o prob-
lemach transplantologii, ani o choro-
bach nerek, dopoki to nie dotkneto
mojej rodziny. Jestem doskonatym
przyktadem tego, ze moze to spotkaé
kazdego z nas, z dnia na dzien, dlate-
g0 warto na ten temat wiedzieé wiecej.
Warto tez zdawac sobie sprawe z tego,
ze by¢ moze my sami kiedys bedziemy
potrzebowali pomocy i jesli oczekuje-
my tej pomocy od innych, to najpierw
sami badZmy gotowi udzieli¢ takiej

pomocy innym. Staram sie¢ moéwié
o tym duzo, dlatego, ze liczba prze-
szczepéw rodzinnych w Polsce jest
bardzo niska, zaledwie 1-2% wszyst-
kich przeszczepéw, w poréwnaniu do
40% w Skandynawii, czy 50-60% w
Stanach Zjednoczonych. Sadze, ze w
najwigkszym stopniu ten niski poziom
wynika z takiego ludzkiego strachu
oraz niewiedzy i braku $wiadomosci.
Przede wszystkim ludzie nie wiedza,
Ze w ten sposob mozna pomdc swoje-
mu dziecku czy bliskiej osobie, Ze tak
naprawde przeszczep rodzinny w po-
réwnaniu do innych sposobow terapii
choréb nerek, takich jak dializy czy
nawet przeszczep od dawcy martwego,
ma same plusy. Przeszczep od cztonka
rodziny jest fatwiej przyswajalny, ner-
ka pracuje dtuzej, a z punktu widzenia
panstwa jest znacznie taniszy niz diali-
zy. Poza tym, co w naszym przypadku
akurat nie bylo mozliwe, poniewaz
dziecko od razu zostato zakwalifiko-
wane na dializy, ale jesli przeszczep
zostanie wykonany ,na zakladke”, to
znaczy, gdy kto§ ma problemy z ner-
kami i lada moment bedzie musiat
rozpocza¢ dializy, ale uda si¢ zrobi¢
przeszczep rodzinny przed dializami,
to w znacznie mniejszym stopniu wy-
niszcza to organizm osoby chorej.
Mysle tez, ze ludzie boja si¢ oddaé
nerke, gdyz obawiajg sie, ze to w ja-
kis sposob ich ograniczy i ze nie beda
mogli zy¢ pelnig zycia, a tak wecale
nie jest. Tak naprawde cztowiekowi
w zupelnosci wystarcza jedna nerka,
nie ma zadnych ograniczen, zaleca
si¢ zdrowy rozsadek we wszystkim,
co si¢ robi. Nie ma ograniczefi, co do
podejmowania wysitku, ani dotycza-
cych diety. U mnie pojawily sie dos¢
powazne komplikacje, ktére zdarzaja
si¢ raz na osiemdziesiat tysiecy przy-
padkow, a mimo to zaczatem trenowac



juz dwa tygodnie po wyjsciu ze $piacz-
ki. Zalozytem sobie, ze w ciagu trzech
miesiecy, na swoje czterdzieste uro-
dziny, bede w formie takiej, jak przed
szpitalem i tak wiasnie jest. Inny taki
przypadek to przyktad Alonso Mour-
ninga, gracza NBA, ktory dwa i pét
roku po przeszczepie nerki zdobyl mi-
strzostwo ligi NBA.

Kto$ powiedzial, ze po to mamy
dwie nerki, zeby moc pomoc drugiej
osobie.

IM: Pana obecno$¢ w mediach
i méwienie wprost o chorobie nerek
i przeszczepieniach sprawia, ze ludzie
zadajg pytania na temat choréb nerek
i sytuacji polskiej transplantologii.
Jak postrzega Pan $wiadomosc spo-
teczna, wiedze ludzi na temat choréb
nerek i mozliwoSci przeszczepien ro-
dzinnych?

PS: Postrzegam t¢ swiadomosc jako
bardzo ograniczong i to pod wieloma
wzgledami. Gdy slyszy si¢ o chorobach
nerek, to kazdy mysli, Ze jego to nie do-
tyczy. A w $wiadomosci ludzi powinno
by¢, ze nalezy bra¢ pod to uwage, zZe
choroba nerek moze dotyczy¢ kazde-
go z nas. Moja corka tez jest przykla-
dem takiej sytuacji, bo ani w rodzinie
jej mamy, ani w mojej, nigdy nie bylo
przypadkéw choroby nerek. Okazuje
sie, ze przechodzona grypa czy angina
moze spowodowaé, ze z nerkami za-
cznie dziac sie co$ niedobrego. Dlatego
tak istotna jest tutaj profilaktyka, aby
po kazdym takim przezigbieniu zrobi¢
przynajmniej badania moczu. Nie wy-
konuje sie takich badan z niewiedzy.
Tak naprawde, to nie jest zaden koszt,
ale ludzie po prostu nie wiedzg, ze po-
winno sie robi¢ takie badania. Prob-
lemem jest to, Ze nerki nie bola, tylko
coraz gorzej funkcjonujg, az przestajg
funkcjonowac w ogole.

IM: W Polsce, jak i w innych kra-
jach, rzeczywista czesto$¢ wystepo-
wania przewleklej choroby nerek nie
jest znana. Szacuje sig, ze okoto 4 mln
Polakéw cierpi na w réznym stopniu
zaawansowang przewleka chorobe ne-
rek, nie wiedzac o tym. Co sadzi Pan
o konieczno$ci badan profilaktycz-
nych?

PS: Tak jak powiedzialem, jestem
jak najbardziej za. To dotyczy przede

wszystkim $wiadomosci tego, Ze na-
lezy bada¢ si¢ na wszelki wypadek.
Zeby ludzie mieli $§wiadomosé tego,
o czym moéwiliSmy juz wczesniej: ze
nerki nie bolg, one po prostu przestajg
funkcjonowaé. Warto wiec raz na ja-
ki$§ czas zrobi¢ badania, zeby pdzniej
unikngé wigkszych probleméw. Z nie-
wydolnoscig nerek jest doktadnie tak,
jak z wigkszoscig choréb, pewne rze-
czy mozna skorygowaé na poczatku,
bo potem pozostajg juz tylko dializy
i ewentualnie przeszczep.

IM: Zgodzit si¢ Pan zosta¢ Am-
basadorem-Wolontariuszem naszego
Stowarzyszenia, ktore przygotowuje
obecnie szeroko zakrojony ogodlno-
polski program edukacji i profilaktyki
choréb nerek. Co sadzi Pan o koniecz-
nosci prowadzenia tego typu kampa-
nii?

PS: Wydaje mi sie, Ze jest to w pew-
nym sensie koniecznos¢. Nie wiem czy
uda si¢ zmieni¢ swiadomoS¢ starszego
pokolenia, ale istotne jest, aby kolejne
pokolenia mialy wiedze o zagrozeniu
chorobg i 0 mozliwosciach profilakty-
ki. Zgodzitem si¢ na to, poniewaz nie
tylko u nas, ale i na caltym Swiecie jest
tak, ze duzo tatwiej dotrzeé¢ do ludzi z
r6znymi historiami, jesli jest si¢ osobg
znang. Media nie s3 specjalnie zain-
teresowane Janem Kowalskim, ktory
jest chory, ale w momencie, jesli jest to
osoba znana, to czesto robi si¢ z tego
pewng sensacj¢. Uwazam, ze taka sy-
tuacje mozna wykorzysta¢ na pokaza-
nie ludziom, Ze problem dotyczy nas
wszystkich bez wzgledu na to, czy jest
kto$ znany czy nie.

IM: Jak chce Pan wspiera¢ pro-
gram edukacji i profilaktyki choréb
nerek?

PS: Podpisuje si¢ pod pomystami
Stowarzyszenia dotyczacymi profilak-
tyki, jak rowniez bior¢ udziat w kam-
paniach, ktére majg na celu szerzenie
idei transplantologii. Uwazam, zZe po-
winni$my si¢ soba dzielic.

IM: Co moéglby Pan przekazac oso-
bom z przewleklg niewydolnoscia ne-
rek, dializowanym i po przeszczepach
oraz ich rodzinom, do ktérych adreso-
wanych jest nasz kwartalnik?

PS: Najwiecej chcialbym przeka-
za¢ wilasnie rodzinom, poniewaz tak

naprawde to chory nie jest w stanie
zmusi¢ nikogo z rodziny, zeby kto$
mu pomogt, taka sytuacja nie miataby
zresztg sensu. Natomiast czlonkowie
rodziny sami mogg pomac, a przynaj-
mniej mogg sprobowac pomac, ponie-
waz oddac nerke, to tez nie jest taka
prosta rzecz. Trzeba przejs¢ doktadne
badania, ktére dopiero kwalifikujg
dane osoby do oddania narzadéw, bo
trzeba by¢ naprawde zdrowym, zeby
moc oddac nerke. Lekarze wychodza z
zalozenia, Ze nie mogg pomagac jednej
osobie, szkodzac przy tym drugie;j.

Natomiast, jesli patrzymy jak cier-
pi bliska nam osoba i jak jednoczenie
utrudnia to zycie jej i nam, to miejmy
swiadomo$é, ze mozemy tej bliskiej
osobie pomdc, nie ponoszac tak na-
prawde zadnych kosztow. Przeciez
kilkudniowy pobyt w szpitalu czy na-
wet komplikacje, tak jak bylo w moim
przypadku, sg niczym w poréwnaniu
do tego, co si¢ w zamian daje bliskiej
osobie. Daje si¢ kilkanascie lat nor-
malnego zycia.

IM: Zna Pan dane statystyczne
dotyczace 1iloSci przeszczepien ro-
dzinnych w Polsce. Rozumiem, ze juz
podjal Pan dzialania, ktére spowoduja
poprawe tej statystyki.

PS: Tak naprawde to nie mam
zadnej gwarancji, ze te statystyki si¢
poprawig, ale trzeba prébowac, bo je-
sli si¢ nie sprébuje, to nie poprawia si¢
na pewno. Natomiast trzeba starac si¢
uswiadomic ludziom, ze moga pomoc,
ze tak naprawde nie jest to zadne ryzy-
ko i ze ma si¢ z tego same plusy. Prak-
tycznie rzecz biorac, jedynym matym
minusem jest konieczno$¢ krotkiego
pobytu w szpitalu.

IM: Wiasciwie to odpowiedziat
Pan juz na moje kolejne pytanie, w
ktorym chciatam dowiedziec sig, co
powiedzialby Pan rodzinom o0séb
dializowanych, czekajgcych na prze-
szczep, ktore majg dylemat czy wy-
razi¢ zgode na oddanie nerki swoim
bliskim?

PS: Ja powiedzialbym krotko — nie
ma si¢ czego obawia¢ i1 warto zrobic
badanie, bo by¢é moze w ten sposob
pomoze si¢ najblizszej osobie, ulatwi
sie zycie i jej, 1 sobie samemu.

IM: Bardzo dziekuje za wywiad.
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LUDZIE

Szanowni Panstwo,

lepiej znosze hemodializy na niskich,
nizna wysokich obrotach. Tymczasem
wsrod personelu i pacjentéw panuje
przekonanie, ze szybkos¢ przepltywu
krwi ma wptyw na jakos¢ dializy zgod-
nie z zasadg: im wigksze obroty, tym
lepiej, gdyz przez dializator przeptywa
wtedy wiecej krwi. Mam watpliwosci,
co do tego sposobu rozumowania.

Jak ogélnie wiadomo w hemodia-
lizach wykorzystuje si¢ odwrdécona
osmoze, czyli przeplyw czasteczek
rozpuszczalnika przez membrane pot-
przepuszczalng od roztworu o wyso-
kim stezeniu do roztworu o nizszym
stezeniu, spowodowany przylozeniem
do cieczy o wysokim stezeniu ciSnie-
nia wiekszego niz ci$nienie osmotycz-
ne. Efektywnos$¢ osmozy odwroconej
jest wprost proporcjonalna do:

LISTY PISZA

— wspétczynnika przepuszczalno-
sci blony osmotycznej;

— powierzchni blony osmotycznej;

— réznicy ci$nien po obu stronach
blony osmotycznej;

— réznicy stezen zanieczyszczen po
obu stronach blony osmotycznej;

— czasu kontaktu (w naszym przy-
padku krwi z blona).

Zwracam uwage, ze w zadnym wzo-
rze, zarowno na osmoz¢ jak i osmoze
odwrécong, nie wystgpuje parametr
»predkosé przeptywu”.

Wiadomo jest rowniez, ze przy
hemodializach kontakt krwi z btong
zapewniajg pompy, ktére tlocza krew
przez wigzke przewodoéw kapilarnych
w dializatorach. Oto moje zastrzeze-
nia.

= Jlos¢ przeplywajacej krwi przez
dializator jest zawsze taka sama, r6zna
jest tylko krotnos¢ jej przepltywow.

= Przy wigkszej liczbie krotnosci
przeptywow czas kontaktu krwi z blo-
ng jest krotszy, przy mniejszej — dtuz-
szy, lecz sumaryczny czas kontaktu
wynosi zawsze tyle, ile trwa dializa. W
moim przypadku cztery godziny. Nie
majg wiec wiekszego znaczenia obroty
pompy, wazne jest tylko, aby cala krew
pacjenta przeszta przez dializator wig-
cej niz jeden raz.

= Przypuszczam nawet, ze zgodnie
z prawem fizyki zbyt duza predkosc
przeptywu krwi przez kapilar¢ spra-
wia, ze wypadkowa sit dziatajacych na
czgsteczki coraz mocniej odchyla si¢
od Scianek blony (efekt $lizgacza).

Prosze o odpowiedZ, czy w moim
sposobie rozumowania kryje si¢ btad,

ktorego nie dostrzegam.

Ewa B. (Rzeszéw)

ODPOWIEDZ PANI EWIE B. Z RZESZOWA

Poproszony o komentarz do listu pani
Ewy zaczatem si¢ zastanawial, w ja-
kich najprostszych, ale pozbawionych
naukowego zadecia, stowach odpowie-
dzie¢ na przedstawione problemy, a
takze, jak we wlasciwy sposob zinter-
pretowaé, niestety w pewnych punk-
tach bledne, spojrzenie Autorki na me-
chanizmy odpowiadajgce za skuteczne
oczyszczenie krwi przez dializator?
Zacznijmy wiec od lepszego tolero-
wania dializy na tzw. ,wolnych obro-
tach”. Jezeli przyjrzymy si¢ konstruk-
cji pompy rolkowej kazdej sztucznej
nerki to wiadomo, ze od obrotow (a
tak naprawde¢ od liczby cykli rotacji)
pompy zalezy objetos¢ przeplywajacej
przez dializator krwi i tzw. ,klirens
dializatora”. Klirens, to objetosé krwi
oczyszczonej z toksyny mocznicowej
w jednostce czasu, stanowigcg zna-
czaca czeS¢ objetosci krwi przeply-
wajacej w tym czasie przez dializator.
I tak, jezeli przy przeptywie krwi przez
dializator, np. 250 ml/min, klirens
dializatora wynosi np. 190 ml/min
oznacza to w praktyce stan, w ktérym
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z kazdych 250 ml przeptywajacych w
minucie przez dializator — 190 ml jest
oczyszczana — a 60 ml — nie! Z punktu
widzenia fizyki — objetos¢ decyduje o
wielkosci strumienia — a od niego za-
lezy wielkos¢ oczyszczania, rozumiana
jako ilos¢ substancji usunietej w cza-
sie wyrazonym jako iloczyn klirensu
i stezenia (lub réznicy stgzeni pomig-
dzy krwig wplywajaca a wyptywajaca).

Wartos¢ klirensu bedzie zalezala
takze od réznicy stezen po obydwu
stronach blony (tzw. ,gradientu ste-
zen”), ktory jest zawsze wysoki na
poczgtku dializy, a wraz ze zmniejsze-
niem si¢ stezenia toksyn pod koniec
dializy zmniejsza si¢, oraz — w mi-
nimalnym stopniu — od wartosci he-
matokrytu krwi. Tu — paradoksalnie
— klirensy dializatora obnizajg si¢ ze
wzrostem hematokrytu, a to z powo-
du, ze toksyny mocznicowe dializujg
sie z wody osocza krwi, a nie z pelnej
krwi (w tym, z wody zamknigtej we
wnetrzu erytrocytow).

Pani Ewa stusznie zauwaza, ze na
wartos¢ oczyszczenia (czyli klirensu)

ma wplyw wiele czynnikéw: przede
wszystkim tzw. wspotczynnik prze-
puszczalnosci masowej dializatora,
okreslony skrotem KA lub KoA, kté-
ry uwzglednia powierzchni¢ blony
dializacyjnej, jej grubos¢ oraz opor,
jaki blona stawia czgsteczkom toksyn,
a takze — najogélniej mowiac — prze-
puszczalno$¢ zwigzang z innym niz
dyfuzyjny ruchem czasteczek poprzez
blong dializacyjna.

Jak wspomniatem, klirens jest tyl-
ko objetoscig. Jezeli pomnozymy ob-
jetos¢ przez stezenie substancji, np.
w dializacie, lub réznice stgzefi przed
i za dializatorem we krwi, mozemy
ocenié¢ wielko$¢ wydalania danej sub-
stancji (mocznika, kreatyniny, kwasu
moczowego, innych). Innymi stowy,
im wyzszy klirens dializatora i diuz-
szy czas dializy, tym ilo$¢ substancji
wydalonej rosnie, a co za tym idzie
— jej stezenie we krwi spada.

W tym miejscu dochodzimy do
punktu, w ktérym p. Ewa pisze, ze
»...1108¢ przeptywajacej krwi przez
dializator jest zawsze taka sama, r6zna
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LUDZIE

Szanowni Panstwo,

lepiej znosz¢ hemodializy na niskich,
niz na wysokich obrotach. Tymczasem
wsrod personelu i pacjentow panuje
przekonanie, ze szybkos¢ przeptywu
krwi ma wplyw na jakos¢ dializy zgod-
nie z zasadg: im wigksze obroty, tym
lepiej, gdyz przez dializator przeptywa
wtedy wiecej krwi. Mam watpliwosci,
co do tego sposobu rozumowania.

Jak ogoélnie wiadomo w hemodia-
lizach wykorzystuje si¢ odwrdocong
osmozg, czyli przeplyw czasteczek
rozpuszczalnika przez membrane po6t-
przepuszczalng od roztworu o wyso-
kim stezeniu do roztworu o nizszym
stezeniu, spowodowany przylozeniem
do cieczy o wysokim stezeniu ci$nie-
nia wi¢kszego niz ci$nienie osmotycz-
ne. Efektywnos$¢ osmozy odwrdconej
jest wprost proporcjonalna do:

LISTY PISZA

— wspotczynnika przepuszczalno-
sci blony osmotycznej;

— powierzchni blony osmotycznej;

— réznicy ci$nien po obu stronach
btony osmotycznej;

— réznicy st¢zen zanieczyszczen po
obu stronach blony osmotycznej;

— czasu kontaktu (w naszym przy-
padku krwi z blong).

Zwracam uwagg, ze w Zadnym wzo-
rze, zaroOwno na osmoz¢ jak i osmoze
odwrécong, nie wystgpuje parametr
»predkosc przeptywu”.

Wiadomo jest rowniez, ze przy
hemodializach kontakt krwi z blong
zapewniajg pompy, ktore tloczg krew
przez wigzke przewodow kapilarnych
w dializatorach. Oto moje zastrzeze-
nia.

= Jlos¢ przeplywajacej krwi przez
dializator jest zawsze taka sama, rozna
jest tylko krotnosc jej przeptywow.

= Przy wigkszej liczbie krotnosci
przeptywoéw czas kontaktu krwi z blo-
ng jest krotszy, przy mniejszej — dtuz-
szy, lecz sumaryczny czas kontaktu
wynosi zawsze tyle, ile trwa dializa. W
moim przypadku cztery godziny. Nie
majg wiec wigkszego znaczenia obroty
pompy, wazne jest tylko, aby cata krew
pacjenta przeszta przez dializator wig-
cej niz jeden raz.

= Przypuszczam nawet, ze zgodnie
z prawem fizyki zbyt duza predkosc
przeptywu krwi przez kapilare spra-
wia, ze wypadkowa sit dziatajagcych na
czasteczki coraz mocniej odchyla sie
od scianek btony (efekt slizgacza).

Prosz¢ o odpowiedZ, czy w moim
sposobie rozumowania kryje si¢ btad,

ktorego nie dostrzegam.

Ewa B. (Rzeszow)

ODPOWIEDZ PANI EWIE B. Z RZESZOWA

Poproszony o komentarz do listu pani
Ewy zaczatem si¢ zastanawiaé, w ja-
kich najprostszych, ale pozbawionych
naukowego zadecia, stowach odpowie-
dzie¢ na przedstawione problemy, a
takze, jak we wilasciwy sposob zinter-
pretowac, niestety w pewnych punk-
tach bledne, spojrzenie Autorki na me-
chanizmy odpowiadajgce za skuteczne
oczyszczenie krwi przez dializator?
Zacznijmy wiec od lepszego tolero-
wania dializy na tzw. ,,wolnych obro-
tach”. Jezeli przyjrzymy si¢ konstruk-
cji pompy rolkowej kazdej sztucznej
nerki to wiadomo, ze od obrotéow (a
tak naprawde od liczby cykli rotacji)
pompy zalezy objetos¢ przeplywajacej
przez dializator krwi i tzw. ,klirens
dializatora”. Klirens, to objetos¢ krwi
oczyszczonej z toksyny mocznicowe]
w jednostce czasu, stanowiacg zna-
czgcg czeSC objetosci krwi przeply-
wajacej w tym czasie przez dializator.
I tak, jezeli przy przeptywie krwi przez
dializator, np. 250 ml/min, klirens
dializatora wynosi np. 190 ml/min
oznacza to w praktyce stan, w ktorym
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z kazdych 250 ml przeplywajacych w
minucie przez dializator — 190 ml jest
oczyszczana — a 60 ml — nie! Z punktu
widzenia fizyki — objg¢tos¢ decyduje o
wielkosci strumienia — a od niego za-
lezy wielko$¢ oczyszczania, rozumiana
jako ilo§¢ substancji usunietej w cza-
sie wyrazonym jako iloczyn Kklirensu
i stezenia (lub roznicy stezenn pomig-
dzy krwia wplywajacg a wyptywajaca).

Warto$¢ klirensu bedzie zalezala
takze od réznicy stezeni po obydwu
stronach blony (tzw. ,gradientu ste-
zen”), ktory jest zawsze wysoki na
poczagtku dializy, a wraz ze zmniejsze-
niem si¢ stezenia toksyn pod koniec
dializy zmniejsza si¢, oraz — w mi-
nimalnym stopniu — od wartosci he-
matokrytu krwi. Tu — paradoksalnie
— klirensy dializatora obnizajg si¢ ze
wzrostem hematokrytu, a to z powo-
du, ze toksyny mocznicowe dializujg
si¢ z wody osocza krwi, a nie z pelnej
krwi (w tym, z wody zamknietej we
WNeEtrzu erytrocytow).

Pani Ewa stusznie zauwaza, ze na
warto$¢ oczyszczenia (czyli klirensu)

ma wplyw wiele czynnikéw: przede
wszystkim tzw. wspotczynnik prze-
puszczalnosci masowej dializatora,
okreslony skrotem KA lub KoA, kté-
ry uwzglednia powierzchni¢ blony
dializacyjnej, jej grubos¢ oraz opor,
jaki btona stawia czgsteczkom toksyn,
a takze — najogolniej méwiac — prze-
puszczalno$¢ zwigzang z innym niz
dyfuzyjny ruchem czasteczek poprzez
btong dializacyjns.

Jak wspomniatem, klirens jest tyl-
ko objetoscia. Jezeli pomnozymy ob-
jetos¢ przez stezenie substancji, np.
w dializacie, lub réznice stezen przed
i za dializatorem we krwi, mozemy
oceni¢ wielkos¢ wydalania danej sub-
stancji (mocznika, kreatyniny, kwasu
moczowego, innych). Innymi stowy,
im wyzszy Kklirens dializatora i diuz-
szy czas dializy, tym ilo$¢ substancji
wydalonej rosnie, a co za tym idzie
— jej stezenie we krwi spada.

W tym miejscu dochodzimy do
punktu, w ktéorym p. Ewa pisze, ze
»...1108¢ przeplywajacej krwi przez
dializator jest zawsze taka sama, rozna



jest tylko krotnosé¢ jej przepltywow”.
Nieprawda! Objetos¢ krwi przeptywa-
jacej przez dializator jest r6zna i zalezy
od predkosci obrotéw pompy. Bledne
jest rowniez sformulowanie, ze ,,...nie
majg wiec wigkszego znaczenia obroty
pompy, wazne jest tylko, aby cata krew
pacjenta przeszia przez dializator wie-
cej niz jeden raz”.

Dlaczego bledne? Z prostej przy-
czyny! Krew jest tylko posrednikiem
(albo nosnikiem) substancji, ktérych
rezerwuarem jest calkowita woda
ustroju! Krew stanowi ok. 13% masy
ciala, u 50 kg kobiety jest to ok. 6,5 1.
Jezeli krew przeptywa przez dializator
z predkoscig 250 ml/min, to potrzebo-
waliby§my 26 minut (6500 ml : 250
ml/min), by przepusci¢ przezen calg
objetos¢ krwi chorego! No tak, ale
przeciez nikt przy zdrowych zmystach
nie podlgczy pacjenta na 26 minut do
sztucznej nerki i uzna, ze to wystar-
czy do skutecznego wydializowania!
Problem tkwi w czyms$ innym. W
czasie dializy oczyszczamy catkowitg
wodg ustroju. Tej jest w kazdym z nas
ok. 60%, co w przypadku 50 kg chorej
oznacza 30 litréw. Do oceny oczysz-
czenia catkowitej wody ustroju shuzy
znany wszystkim wskaznik dializy
Kt/V, czyli frakcjonowany czgstkowy
klirens objetosci dystrybucji. Jezeli
jego wartos¢ jest rowna 1 — oznacza to,
ze w czasie dializy oczyszczono 1 (czy-
li 100%) objetos¢ wody ustroju. To
za mato! Wszystkie zalecenia méwia,
ze powinno by¢ to w tej chwili 130—
140%, czyli ze podczas jednej sesji he-
modializacyjnwej przez dializator po-
winno przeptynaé 3942 litréw wody
ustroju. Praktycznym problemem
pozostaje okreslenie czasu, w jakim do
tego moze dojsé. Czas jest bowiem naj-
prostszym operacyjnym parametrem
kazdej sesji dializacyjnej. Tu w sukurs
przychodzi proste przeksztalcenie
wzoru Kt/V. Jezeli chcemy skutecznej
dializy — np. Kt/V ma wynosi¢ 1,4 — to
czas niezbedny do zrealizowania tego
ambitnego zalozenia wyliczamy w na-
stepujacy sposob:
wartos¢ zakladana wskaznika dializy

wynosi
1,4 : Kt/V = 1,4

przeksztatlcamy to wyrazenie, by wyli-
czy€ czas i otrzymujemy:

t=1,4x V/K

Tu pojawia si¢ problem: ile wynosi
klirens dializatora? Jezeli zakladamy,
ze 190 ml/min — to jest to pierwsza
wartos¢ do wyliczenia lub oszacowa-
nia. Drugg jest V — objetos¢ dystrybu-
cji. Jezeli przyjmiemy, Ze jest to ok. 30
litréw, to czas niezbedny do oczysz-
czenia 140% (1,4 x 30), czyli 42 litrow,
wyniesie odpowiednio (po podstawie-
niu V w ml, jako ze klirens podany jest
w ml/min):

t = 42000 : 190 = 221 minut =
czas bliski 3 godzinom i 40 minutom.

Jest to wynik zasadniczo r6znia-
cy si¢ od 48 minut, gdybySmy chcie-
li ,,przepusci¢” przez dializator 140%
objetosci tylko samej krwi (6500 ml X
1,4 : 190 ml/min).

Spéjrzmy zatem jeszcze raz na
wzor: K X t/V=1,4. W liczniku —
czas dializy i klirens dializatora. Czy
mozemy je zmieni¢? Oczywiscie.
Zwigkszajac klirens mozemy skrocic
czas. Zmniejszajac klirens — czas dia-
lizy nalezy wydtuzyc.

Jak zmieni¢ klirens? Mamy dwie
mozliwosci. Albo zwiekszy¢ przepltyw
krwi przez dializator, albo siggnac po
dializator o wyzszym KoA (czyli naj-
prosciej — o wigkszej powierzchni lub
»wiekszy”). Pamietajmy tylko, ze bio-
logiczne skutki wysokich Kklirensow
realizowanych w krotkim czasie moga
by¢ dla pacjentow fatalne! Dlaczego?
Ano z tej prostej przyczyny, ze gdyby-
smy sktadali si¢ tylko z catkowitej wody
ustroju, bez przeszkéd wypelniajacej
nasze ciato i swobodnie kontaktujacej
si¢ poprzez krew z blona dializatora
— bylaby to sytuacja idealna! Nieste-
ty, nasza catkowita woda dzieli si¢ na
wode uwigziong we wnetrzu naszych
komoérek i wode zewnatrzkomérkowa.
Przemieszczanie si¢ toksyn z wody
wewngtrzkomorkowej do zewnatrzko-
morkowej moze by¢ w krotkim czasie
niepelne lub nieskuteczne! Po dializie
z wysokim K i ,krétkim” t w organi-
zmie dializowanych chorych zalega
nadal wiele trucizn mocznicowych,
ktorym zabraklo czasu na przemiesz-
czenie si¢ do krwi i wydalenie przez
dializator. Paradoksalnie, ich stezenie
we krwi moze by¢ falszywie niskie, ale
jest to faktycznie stezenie mierzone
tylko w wodzie zewnatrzkomoérkowej!

Dtuga dializa z niskim klirensem
(iloczyn K X t jest taki sam) otwiera

dostep do wody wewnatrzkomoérkowej
i umozliwia bardzo skuteczne usunie-
cie wszystkich toksyn. Jej biologiczne
skutki to dobre samopoczucie, brak
powiklan mocznicowych, dobra tole-
rancja dializy.

Ale pacjenci nie kochajg ,,dlugich
dializ”. Zapominaja, ze réwniez na
dializie szybkos$¢ zabija. Szybka diali-
za zabija... Organizm nie nadgza z od-
dawaniem nagromadzonych trucizn,
nie toleruje szybkiego odwadniania.
To praktyczny komentarz do stow
pacjentki: ,,...lepiej znosz¢ hemodia-
lizy na niskich, niz na wysokich ob-
rotach”! Innymi stowy, chorzy lepiej
tolerujg wolna, skuteczniejsza dialize
oczyszczajacg caty ich organizm, a nie
tylko ich krew!

I ostatni problem. Znajomos¢ cha-
rakterystyki pracy dializatora (tak jak
znajomoS$¢ charakterystyki pracy sil-
nika w samochodzie) kaze nam wybie-
rac rozwigzania optymalne. Kazdy dia-
lizator o niskim KoA, np. ponizej 300
ml/min, nie oczy$ci wigcej po przekro-
czeniu 150 ml/min przeplywu krwi.
To tak, jakby zadac od samochodu jaz-
dy na drugim biegu i przyspiesza¢ nim
powyzej 80 km/godz. Nierozsadne,
prawda? Dializatory o KoA 600-700
ml/min pracuja optymalnie do prze-
plywow krwi rzedu 250-275 ml/min.
Po przekroczeniu tych wartosci wzrost
klirensu nie nadaza za wzrostem prze-
plywu krwi. Dializatory nowej genera-
cji (a w zasadzie hemodiafiltry) o KoA
powyzej 1000 ml/min dziataja bardzo
sprawnie nawet przy przeptywach krwi
rzedu 300-350 ml/min. Moga usuwac
znaczne ilosci toksyn o masach cza-
steczkowych wielokrotnie wigkszych
niz mocznik i kreatynina. Tylko, czy
skutecznie i z calego organizmu? O
tym, ze nie do konica skutecznie Swiad-
czy zjawisko ,odbicia” — gwaltownego
wzrostu st¢zenia mocznika, kreatyni-
ny i innych toksyn obserwowanego po
dializie, ktérego najczesciej nikt nie
mierzy i nie sprawdza. Po co? Przeciez
stezenia we krwi sa niskie...! Sg ni-
skie tylko w chwile po dializie, potem
rosng, nawet o 20-30%. Zte samopo-
czucie, zmeczenie intensywna dializa,
zesp6l niewyrownania to kliniczne ob-
jawy ,,nadskutecznej” dializy. Po takiej
dializie dochodzi do dramatycznego
wyrownywania stezeni pomi¢dzy woda
wewnatrz- 1 zewnatrzkomoérkows. O
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tym juz nie kazdy wie, cho¢ wielu cho-
rych to czuje...

Podsumowujac, przeptyw krwi przez
dializator ma podstawowe znaczenie,
decyduje bowiem o klirensie. Od Kkli-
rensu zalezy oczyszczanie. Realizowa-
ne w zbyt krétkim czasie hemodializy
moga prowadzi¢ do niedodializowania.
Najpierw ukrytego, a potem mnifestu-
jacego si¢ rosngcg liczbg powiklan nie-
obserwowanych u tych, ktérych dializa

jest realizowana w sposob optymalny.
Czasami dluzej, czasami czgsciej, czgsto
wsparta tagodnym odwadnianiem, a to
moze by¢ zrealizowane tylko w dlugim
(lub dhuzszym) czasie.

Potraktujmy czas dializy jako so-
jusznika chorych, cho¢ na pierwszy
rzut oka nikt nie chce by¢ dializowany
dhugo. Nie protestujmy, jezeli lekarze
zalecg o jedna hemodialize wiecej w
tygodniu, chcgc poprawic skutecznoscé

dializoterapii. Nie cieszmy si¢ zbytnio
z szybko obracajacych si¢ pomp krwi w
sztucznych nerkach i krétkich czasow
dializy, jezeli nie sg to zabiegi hemo-
diafiltracji lub hemodializy z wysoka
ultrafiltracjg. Skutkiem ,,wysokich ob-
rotéw” i krotkiego czasu hemodializy
moze by¢ gorsze samopoczucie i nie-
dodializowanie.

prof. dr hab. med. Jacek A. Pietrzyk

Szanowni Panstwo,

juz w listopadzie mialem napisaé list
do Waszej redakcji, ale przytrafit mi si¢
dotek zdrowotny i musiatem odlozy¢
wszelkie dziatania. Dzi$ juz odzyskuje
rytm i odrabiam zaleglosci. Jestem od
ponad roku pacjentem stacji dializ w
Warszawie (Szpital Dziecigtka Jezus).
Na poczatku, jak kazdy pacjent, bytem
przerazony i oszolomiony nowa sytu-
acjg i diametralng zmiang trybu zycia.
Zawsze szybko sie dostosowuj¢ do no-
wych sytuacji, a wiec szybko zostatem
dobrze przyjety do nowej ,,rodziny”.
Poniewaz jestem pracoholikiem,
w czasie dializy czytatem lub pisalem.
Pacjenci interesowali si¢ tym, co robieg,
wigc zaczatem pozyczac ksiazki. Chet-
nych bylo coraz wigcej i zebym nie
musial chodzi¢ jak Mikotaj z workiem,
przyniostem niepotrzebne, przeczy-
tane prze mnie ksigzki i wylozylem je
do czytania w poczekalni oddziatowe;j.

Zniknely blyskawicznie, a ja patrzylem
z radoscig, jak wedrujg z pacjentami
na dializy. Niektorzy poszli za moim
przyktadem i tez dorzucali co$ do kup-
ki z ksigzkami i w ten sposob dotart do
mnie Wasz kwartalnik nr 5 ,Dializa
i Ty”. Wiem, jak wazna jest fachowa
informacja o chorobie, bo dzigki mie-
siecznikowi ,,Diabetyk” udato mi si¢
opanowac¢ cukrzyce. Za pomoca rady-
kalnej diety i ziot (liSci biatej morwy)
unikngtem zastrzykow z insuliny. Dzi§
nie ma problemu cukrzycy, bo dializy
obnizajg mi cukier, czasem nawet za
bardzo. Dlatego chcialem zamoéwié u
Was prenumerate i wstapi¢ do Waszego
klubu. Jak juz wcze$niej wspominatem,
czasem co§ pisze. Zeby rozkadowaé na-
piecie emocjonalne wylewam emocj¢ na
papier. Poczatkowo dawalem ludziom
wiersze lub opowiadania na kartkach,
ale chetnych bylo coraz wigcej, wiec
zrobitem z tego mata broszurke i roz-
daje chetnym raz w tygodniu. Od po-

nad roku jest to rehabilitacja dla mnie
i sympatyczna lektura dla innych. Czu-
je sie potrzebny i dobrze si¢ czuj¢ z tym
wsrod pacjentéw i personelu medycz-
nego. Przejrzatem stare numery Wasze-
go kwartalnika w Internecie i zaintere-
sowat mnie artykut o przetoce. Cigzko
mi si¢ go czyta z monitora, a nie mozna
go wydrukowaé, wolatbym to przeczy-
taé w calo$ci w broszurce. Jest to wazna
informacja i dobrze by byto, zeby inni
pacjenci mieli mozliwos¢ ja przeczy-
taé. Do listu dolgczam dwie (scalone)
broszurki z moimi wierszami juz z tego
roku. Moze i Wam si¢ beda podobac.
Jedna (ta o maszynach) powstala po
przeczytaniu Waszego kwartalnika.

Konczac, zycze Wam zdrowia
i sukcesow.

Jerzy Hyska

ul. Zamenhofa 1 m. 3
00-153 Warszawa
zawada27 @poczta.onet.pl

Szanowni Panstwo,

jestem emerytowanym policjantem.
Wskutek wieloletniej stuzby utraci-
lem zdrowie, ale wrodzona pogoda
ducha wyzwolita u mnie che¢ niesie-
nia pomocy takze osobom chorym,
podobnie jak ja, na ci¢zka niewydol-
nosc¢ nerek.

Trzeba dodad, ze choroba dokonata
u mnie takich spustoszen, ze wydawato
sig, iz bez dializy si¢ nie obejdzie.

Bylo to 4 lata temu. Jednak dzieki
uporowi, stosowaniu diety, lekarstw
— w tym zi6t — oraz statej opieki me-
dycznej, udato mi si¢ na tyle popra-
wicé stan zdrowia, ze obecnie jestem w
stanie mysle¢ nie tylko o przysztosci
wlasnej, ale takze o przysziosci na-
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szych podopiecznych (na nerki choru-
ja od ok. 20 lat).

Moj przykiad dobitnie pokazuje,
ze niepoddawanie si¢ w chorobie, wal-
ka z niedoskonatoscia, pozytywne my-
slenie, cheé niesienia pomocy innym,
tolerancja, odpowiednia higiena zZycia,
a nade wszystko pogoda ducha, sa w
stanie przezwyciezy¢ skutki choroby.
Warto by¢ tez przyjaznym dla innych,
bowiem przyjazi wzbogaca. Najwaz-
niejszy jest dla mnie cztowiek.

Stowarzyszenie  ,HEN-STAW?”,
ktére powotatem do zycia, na co dzien
pomaga osobom chorym i niepeino-
sprawnym. Bardzo dobrze rozumiem
problemy o0s6b chorych. Wiem, co to
jest samotno$¢ w chorobie. Wiem tak-
Ze, jak wazne jest, aby drugi cztowiek,

rozumiejacy czym jest nieuleczalna
choroba, wspart nas psychicznie i dat
nowy impuls do zycia. Ja réwniez
spotykam takie osoby, w szczeg6lno-
§ci mam na mysli zast¢gpce ordyna-
tora Oddzialu Nefrologii w Szpitalu
Specjalistycznym w Sosnowcu, dr. Je-
rzego Jupowieckiego oraz caly zespot
lekarzy z oddziatu.

Pewnie, ze réwniez obecnie mie-
wam chwile zalamania i bliski jestem
rozpaczy z powodu dolegliwosci, ale
pomoc innym ludziom, znajdujacym
sie w podobnej sytuacji, wyzwala u
mnie nowe poklady energii i daje mi
nadzieje oraz wiare w sens zycia.

Przekonanie o potrzebie niesienia
pomocy, w moim przypadku okazato
si¢ doskonalg terapig. Szczerze wyzna-



j¢, ze dowody sympatii i wdzigcznosci
osob, ktéorym pomogltem, trzymaja
mnie przy zyciu i pozwalaja realizowac
kolejne projekty w ramach mojego Sto-
warzyszenia. Ufam Bogu i ludziom.
Cztowiek jest wart tyle, ile potrafi
pomoéc innemu czlowiekowi. To motto
przy$wieca tworcom naszego Stowarzy-
szenia, ktore od lutego 2006 roku stuzy
pomocg osobom naznaczonym cierpie-
niem. Zgodnie z naszg dewizg chcemy
realizowac ambitne wyzwania, otaczajac
opiekg ludzi skrzywdzonych przez los.
Statystyki bijg na alarm, moéwig
bowiem, ze ludzie chorzy i niepeino-

sprawni nierzadko nie dajg sobie rady,
wrecz oczekuja wsparcia.

Dzialania naszego Stowarzyszenia
oparte sg na Statucie, zatwierdzonym
przez Sad Rejonowy w Katowicach.
Obejmuja one:

— pomoc osobom chorym, niepet-
nosprawnym, z niewydolnoscig nerek,

— dowozenie transportem sanitar-
nym na dializy, badania, zabiegi do
przychodni i szpitali,

— dofinansowanie do lekarstw,
sprzetu rehabilitacyjnego, itp.,

— dobroczynnos¢, wspieranie du-
chowe,

— bezptatne Biuro Matrymonialne,
gtownie dla niepelnosprawnych,
— organizowanie imprez kultural-
nych dla niepelnosprawnych.
JesteSmy po to, aby na miare moz-
liwosci sprosta¢ problemom Twoim,
Twojej rodziny i Twoich bliskich.
Wszystkie dziatania prowadzone
sa charytatywnie.
Z powazaniem
Henryk Stawicki
Prezes Stowarzyszenia

Na Rzecz Pomocy Osobom Chorym
i Niepelnosprawnym ,HEN-STAW”

Szanowni Panstwo,

mam na imi¢ Kazimiera i od 19 lat
choruj¢ na cukrzyce. W marcu 2007
roku dowiedziatam si¢, ze mam skraj-
na niewydolnos¢ nerek i okazalo sig,
ze jedynym ratunkiem (oprocz prze-
szczepu) jest dializa — od razu zapro-
ponowano mi dializ¢ otrzewnowa. Na
poczatku byt to dla mnie szok, nie
moglam si¢ pogodzi¢ z tym, co mnie
spotkato, wydawalo mi si¢, ze bede
musiata siedzie¢ zamkni¢ta w domu

i odlicza¢ godziny, zy¢ od dializy do
dializy. Jednak szybko okazalo sig, ze
los robi takze mile niespodzianki. Nie
wiem kiedy i nie wiem jak moje zycie
zaczelo si¢ zmienia¢ na lepsze. Nie
mam pojecia, co bylo tego powodem,
ale w pewnej chwili zauwazylam, ze
zyje aktywniej niz wczesniej i wigcej
chce osiggngé. Zaczelam poznawaé
swiat, ludzi, czeSciej wychodzi¢ z
domu, bawic sie.

Ostatnio pojechalam do Mona-
chium na Sylwestra odwiedzi¢ kole-

zanke, z ktorg odnowilam znajomos¢
po 25 latach. To bylo niesamowite
przezycie, zobaczylam tyle ciekawych
miejsc, zauroczytam si¢ Alpami—zima
sa przepickne — a takze Manen-Platz.
Moge nawet powiedzieé, ze obecnie
jestem radosniejsza niz pare lat temu.
Na poczatku leczenia zadawatam sobie
pytanie: co strace, a co zyskam dzieki
dializie? Dzi§ znam odpowiedZ. Nie
stracitam nic, a zyskatam zycie.

Kazimiera
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BOLESEAW RUTKOWSKI

Skoro jest tak dobrze, to dlaczego jest tak zle?

Powyzszy tytul wydaje si¢ sta¢ w
sprzecznos$ci z tonem wczeSniejsze-
go felietonu. Ale to tylko pozory, al-
bowiem, co dobre, to dobre, a co zle,
to zle. Stwierdzenie to nie ma nic
wspolnego z obecnym, a szczegdlnie
przesztym rzadem, a dotyczy w spo-
sOb bezposredni S$rodowiska diali-
zowanych oraz ich rodzin. No bo w
poprzednim liscie zachwycalem si¢
organizacja i1 atmosfera panujacg na
spotkaniach pacjentéw i ich rodzin.
Wiem, ze juz po wystaniu mojego li-

stu do redakcji odbywaly si¢ dalsze,
podobne, radosne w swym oddzwigku
spotkania. Jednym stowem bratajmy
si¢, kochajmy sie i w ogole jest pigknie
i sympatycznie. Jakze bowiem inaczej
moze by¢é w naszym kraju, w ktérym
to istnieje wielowiekowa tradycja sil-
nych zwigzkéw 1 uczu¢ rodzinnych,
1 wcigz w takiej czy innej formie
funkcjonujg rodziny wielopokolenio-
we. Znowu zrobilo si¢ sympatycznie
ipieknie,ale... Nowlasnie zawsze znaj-
dzie sig¢ jakies ,ale”, tak jak w kazdym

garncu miodu mozna zwykle znalez¢
przynajmniej jedng lyzke dziegciu.
Co bardziej niecierpliwi Czytelnicy z
glebi kraju pewnie juz si¢ niecierpli-
wig ,,czego ten jegomosC znad morza
od nas chce?” No to odpowiem wprost
— »Skoro jest tak pigknie i prorodzin-
nie, to czemu w naszym pieknym kra-
ju jest tak mato przeszczepoéw rodzin-
nych?” Ano, wiasnie! Zeby nie by¢
gotostownym, to odrobina statystyki.
Ot6z w Polsce ,,w porywach” wykonu-
je sie 2—4% przeszczepow od dawcow
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zywych spokrewnionych. A w dalekiej
krainie zwanej Stanami Zjednoczony-
mi blisko 50% przeszczepow nerek po-
chodzi od dawcow zywych, a w Skan-
dynawii (Szwecja, Norwegia) dotyczy
to 35-40% przeszczepow. A przeciez
my wszyscy mamy Skandynawow za
ociezatych i zimnych w uczuciach, a tu
masz babo placek. Na dodatek jeszcze
przy przeprowadzaniu sondazy wsrod
spoteczenstwa zdecydowana wigkszo§¢
respondentow deklaruje bezwzgledne
poparcie dla tej pigknej idei. Ostatnio
sondaze nam si¢ popsuty, co bylo nie-
watpliwg zastugg jednego niedowarzo-
nego ministra z poprzedniego rzadu.
Nieodpowiedzialne wypowiedzi tego
mitosnika elektronicznych gadzetow
spowodowaty nie tylko spadek liczby
przeszczepien narzagdowych w Polsce,
ale takze znaczne obnizenie zaufania
do lekarzy wszelkiej masci. No i jak tu
nawolywac do powierzenia w rece chi-
rurga transplantologa swojego zdro-
wego narzgdu. Ale¢ przeciez ten na-
rzad nie ma by¢ przeznaczony dla tego
chirurga tylko dla naszej najblizszej
osoby: syna, corki, brata, siostry, ojca,
matki, a nawet me¢za czy zony. Polskie
prawodawstwo bowiem dopuszcza
oddawanie narzadéw dla oséb bezpo-
srednio spokrewnionych. Wprawdzie
mgaz i zona to nie krewni, ale uknuto
zmyS$lne okreslenie: ,,pokrewienstwo
emocjonalne”. I taki wiasnie rodzaj
pokrewienstwa umozliwia oddawa-
nie narzgdéow pomiedzy malzonka-
mi. Mozna mie¢ zawsze watpliwosci,
czy aby pozbawienie si¢ na ochotni-
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ka jednego, z parzystych wprawdzie
narzagdow nie stwarza zagrozenia dla
naszego zdrowia i zycia. Teoretycznie
takie zagrozenie oczywiscie istnieje,
ale z praktycznego punktu widzenia
jest akurat odwrotnie. Jak bowiem do-
wodzg badania przeprowadzone przez
wspomnianych juz Skandynawow,
to dawcy narzadow zyja wrecz diuzej
od poréwnywalnych osobnikéw z tak
zwanej przecietnej, zdrowej popula-
cji. Ten pozorny paradoks daje si¢ ta-
two wytlumaczy¢ faktem, iz wszyscy
dawcy narzadéw pozostaja pod Scista
kontrolg lekarskg. Stad mozliwos¢
wczesniejszego identyfikowania po-
tencjalnych zagrozen i skutecznego
ich likwidowania. Zapewne decyzja
oddania swojego narzadu komus bli-
skiemu jest trudna i nalezy znalez¢
odpowiedzi na wiele nurtujgcych py-
tan. W tym celu proponuj¢ zapoznac
sie z jednym z wydawnictw opracowa-
nych specjalnie dla rodzin pacjentéw
dializowanych. W razie dalszych wat-
pliwosci zaréwno lekarze, jak tez pie-
legniarki w oddziatach dializ i osrod-
kach transplantacyjnych zawsze chet-
nie stuzg wyjasnieniami. Natomiast
pozostalg czeS¢ niejasnosci powinno
rozwia¢ zapoznanie si¢ ze zdaniem
naszego Wielkiego Polaka, kandydata
na oftarze — Jana Pawtla II, ktory tak
mowil na ten temat:

»Kazdy przeszczep narzadu ma
swoje zrodto w decyzji o wielkiej
wartosci etycznej, decyzji, aby bezin-
teresownie ofiarowac cze§¢ wlasnego
ciala z myslg o zdrowiu i dobru inne-

Informator dla rodzin pacjentow

z niewydolnoscig nerek

czepiong

acjentow

Alicja Dghska-Slizief
Zhigniew Sledzinski
Bolestaw Rutkowski

go cztowieka. Na tym wiasnie polega
szlachetno$étego czynu, ktory jest au-
tentycznym aktem mitosci.”

Poniewaz jednocze$nie kazdemu
wolno marzyé, to ja tez mam takie
mate marzenie, ktore zdradz¢ na ko-
niec tych rozwazan. Ot6z marzy mi
sie, aby kazdy kandydat do leczenia
nerkozastepczego przybywatl do swoje-
go osrodka nefrologicznego otoczony
wianuszkiem potencjalnych dawcow
rodzinnych. Wyobrazacie sobie jak by
to byto pigknie i dobrze?

No i nie byloby zadnego ,ale” ani
dziegciu.

Wasz Bolestaw

Post scriptum

Pieknym przykladem realizacji
przedstawionych powyzej rozmyslan
jest znana historia boksera Przemysta-
wa Salety, ktory oddal swa nerke cor-
ce. Jeszcze wazniejsza jest Jego stwier-
dzenie po szczesliwym zakonczeniu
powiklan, ktére w pewnym momencie
zagrazaly wrecz zyciu. Ot6z na pyta-
nie, czy zdecydowalby si¢ po raz wtory
na uczynienie tego kroku, bogatszy o
przykre doswiadczenia, Jego odpo-
wiedZ brzmiata: ,Absolutnie tak!”.
Na dodatek Przemek Saleta zgodzil
sie by¢ czlonkiem zespotu propaguja-
cego dawstwo rodzinne. Tak jak trzy-
matem kciuki za Przemka w okresie
»mizerii”, tak teraz w pelni identyfi-
kuje si¢ z Jego postawa. Tak trzymac
Panie Przemku! A przeciez my Polacy
lubimy kierowac sie dobrymi przykia-
dami. Czyz nie?
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MOJE DRUGIE NARODZENIE (cz. III)

Na pierwszg dializ¢ do osrodka
dializ w Wojewodzkim Szpitalu Pod-
karpackim w Krosnie zawiézl mmnie
maz. Bylam tak przejeta, ze nawet nie
pamietam, o ktdorej godzinie przyjeto
mnie do szpitala i jak to wygladato.
Bylam przygotowana na tygodniowy
pobyt, poniewaz w dniu przyjscia na
oddziat miatam kreatynine ponad 11
mg/dl.

Strach zawladngl mng catkowicie.
Przekroczenie w tym dniu progu sali
dializ bylo dla mnie réwnoznaczne z
wejsciem do celi wig¢ziennej, z tg tylko
réznica, ze niewiadomo na jak diugo.

Pierwsza dializa wykonana w go-
dzinach porannych przy pelnym ze-
spole lekarskim dawata mi wigksze
poczucie bezpieczenstwa. Najbardziej
batam si¢ o swojg przetoke.

Po spedzeniu dwudziestu godzin
na stotach operacyjnych przy wytwa-
rzaniu przetoki nie miatam ochoty na
zadne eksperymenty.

Czekalam na swojg kolejke z bi-
jacym sercem i ogromnym strachem.
Kiedy przy pierwszej dializie podeszta
do mnie pielegniarka poprositam, aby
zrobila to umiejetnie. Udato si¢ bar-
dzo dobrze. Do pierwszego zabiegu
miatam swoje prywatne cienkie igly,
wiec podatam je.

Pamie¢tam 16zko, na ktérym mnie
potozono. Bylo w kacie przy Scianie,
na wprost okna. Na sali bylo siedem
sztucznych nerek. Siedem automatow
sprawiajacych boél, a jednocze$nie ra-
tujgcych zycie. Kazdy, kto pierwszy
raz ma poddac¢ si¢ dializie, jest jak
aktor stawiajacy pierwsze kroki na
scenie. Tu nie ma gwiazd i bohateréw,
tylko wielka trema i niepewnos¢. Pra-
wie wszyscy chorzy patrza si¢ na cie-
bie w milczeniu, a biedny nowicjusz
umiera ze strachu. Zastanawialam si¢
wtedy, co oni sobie myslg. Czy wspot-
czuja, czy si¢ ciesza, ze nastgpnego to
dopadto, nie tylko ich?

Mijaly godziny dializy. Do glowy
przychodzito mi mnéstwo pytan bez

odpowiedzi. Najbardziej bytam zanie-
pokojona o syna. Byt w czwartej klasie
Liceum Sztuk Plastycznych w Kros-
nie.

Jak diugo jeszcze bede zy¢? — my-
slatam.

Czy doczekam do ukonczenia
przez niego szkoty, studiow i zaloze-
nia rodziny! Bardzo kocham swojego
syna i wszystkie mysli koncentrowa-
1y si¢ na nim. O meza tak bardzo si¢
nie martwitam, poniewaz on potrafit
zadbaé o siebie i nie nalezy do tych
mezczyzn, ktérzy nie umiejg sobie po-
radzi¢. Dawat tego Swiadectwo przez
cale nasze wspoélne zycie, a szczegdlnie
wtedy, kiedy byto mi najtrudnie;j. Kie-
dy brakowalo mi sit i checi do pracy
w domu, wyrgczal mnie w tych czyn-
nosciach. Na tym etapie choroby byt
to dla mnie cenny kapital.

Przez pierwsze pig¢ dni dializy
miatam codziennie. Powodem byly
bardzo zle wyniki moich badan w
dniu zgloszenia si¢ do szpitala. Reke,
a wilasciwie rami¢, mialam mocno
opuchni¢te 1 podlaczenie mnie do
sztucznej nerki sprawiato wielki bol.

Kazdego dnia odwiedzal mnie maz
i kolezanki z pracy. Najtrudniej byto
mi ukry¢ emocje wlasnie przy najbliz-
szych. Puszczaly wszystkie hamulce
i nie mogtam opanowac swojego zalu.
k.zy same plynely z oczu. Gdy pisze te
stowa od tych wydarzen mineto ponad
dwa lata, ale przezywam je tak samo
mocno. Kiedys powiedziatlam, ze naj-
wiekszemu wrogowi nie zyczylabym
tego, co ja musiatam przejsc.

Po tygodniu dializ wrécitam do
domu, byla sobota 6 stycznia 2001
roku. Z jednej strony dobrze, ze bede
juz w domu, ale z drugiej wiedziatam,
ze bede musiala diametralnie zmie-
nic¢ swoj program dnia, ze wzgledu na
trzykrotne — w ciagu tygodnia — poby-
ty w szpitalu.

Bytam ostabiona, ale musiatam
szybko regenerowac swoje sily, ponie-
waz na 9 stycznia miatlam zaproszenie
do Warszawy na wreczenie nagrod Pre-
zesa Urzedu Kultury Fizycznej i Spor-
tu. Uroczysto$¢ odbywala si¢ w hali
Torwaru. Bardzo zalezato mi, aby tam
pojechac. Chciatam wszystkich, ktorzy
mnie znali, przekonaé, ze moge nor-
malnie funkcjonowac. Bylam trene-
rem kadry paraolimpijskiej ,,Sprawni
Razem”. Rok 2001 byt przedostatnim
rokiem przygotowan do Paraolimpia-
dy 2002 w Salt Lake w USA.

Poprositam kolege Mariana War-
chota, aby moim samochodem zawiézt
mnie do Warszawy. Marian byt preze-
sem Uczniowskiego Klubu Sportowe-
go ,Razem”, w ktéorym pracowatam
i w ktorym trenowali moi najlepsi
zawodnicy. Na wyjazd ubratam sie
starannie i elegancko. Do tego odpo-
wiedni makijaz, dobre perfumy i oczy-
wiscie delikatny usmiech. Wszystko
to razem miato ukry¢ moja chorobe,
niepewnos¢ i smutek.

Przyznam, ze udato mi si¢ to bar-
dzo dobrze, choc byto to dla mnie bar-
dzo duze wyzwanie. Mingto dopiero
dziewiec dni od pierwszej dializy i moj
wycieficzony organizm nie mogt jesz-

nr1/2008 * Diauzai Ty 11



KACIK LITERACKI

cze zregenerowac swoich sit, co nieko-
rzystnie wplywato na méj wyglad, ale
odpowiednie zabiegi kosmetyczne za-
tuszowaty niedoskonatosci urody.
Spotkatam si¢ tam z duzg zyczli-
woscig kolegow i kolezanek z kregu
0s6b zajmujacych sie sportem pelno-
sprawnych i niepelnosprawnych.
Zaraz po spotkaniu na Torwarze
wracaliSmy do domu. Pod wplywem
emocji moje samopoczucie byto do-
bre. Po drodze zatrzymaliSmy si¢ w re-
stauracji na kolacje. Zamowitam sobie

dobry positek, aby po tak diugiej die-
cie zjesé cos konkretnego. Moja wada
nerek wymagala $cistego ograniczenia
biatka w pozywieniu. Kiedy rozpocze-
tam dializy mogtam pozwoli¢ sobie na
w miare normalne jedzenie. Skurczony
zoladek odmawial przyjecia wigkszej
ilosci pokarmu, ale pomalu dotartam
do ostatniej frytki na talerzu.

Kiedy emocje spotkania opadty,
pojawito si¢ ogromne zmeczenie. Zda-
walo si¢, ze podr6z powrotna nie be-
dzie mie¢ konca. Do domu dotartam

p6znym wieczorem. Bolala mnie glo-
wa i bylam bardzo ostabiona. W kon-
cu uplynelo niewiele dni od pierwszej
dializy, a podrézowatam juz ponad
dwadziescia godzin. Najwazniejsze, ze
wytrzymatam. Byl to pierwszy spraw-
dzian niepoddawania si¢ i mierzenia
swoich zamiaréw wedlug sit fizycz-
nych. Bylo to bardzo ryzykowne, ale
udato sie. I tak rozpoczelam wejscie
na pierwszy szczebel drabiny i prébe
nowego zycia, ktérego konca nie bylo
jeszcze widac...

Konkurs ,,ZYCIE Z ZYCIA” 2008

na $wiadectwo 0sob oczekujacych na przeszczep i biorcow nerki

Przychodzimy i odchodzimy... pozo-
stajg po nas wspomnienia, z czasem
pozotkle fotografie.

Kiedy przychodzimy na Swiat ro-
dzice pragna, abySmy byli zdrowi. Jed-
nak nawet najwigksza ich troska nie
potrafi uchroni¢ nas od cierpien spo-
wodowanych ré6znymi schorzeniami.

Niekiedy jedynym ratunkiem jest
transplantacja.

Jak bardzo wymowny jest cytat
prof. Andrzeja Chmury z przedmowy
do ksigzki jego pacjentki Krystyny
Murdzek pt. Moje drugie narodzenie.

,,Nikt z nas nie zna swojego prze-
znaczenia, dla niektérych niestety,
dla wiekszosci na szczescie”

Andrzej Chmura

Czesto cierpimy w samotnosci, nie
potrafimy nawet z cztonkami rodzi-
ny rozmawiac o problemach choroby,
ktorym codziennie musimy ,,stawiac

ZACZELO SIE OD BADAN
OKRESOWYCH...

W wieku 19 lat, gdy zrobitam badania
okresowe, okazalo sie, ze jest biatko-
mocz. Skierowano mnie do szpita-
la, gdzie po wnikliwych badaniach
stwierdzono, ze moje nerki sg mniej-
sze niz normalne. Postawiono diag-
noze: zapalenie klebkow nerkowych.
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czota”. Tak, przeszczep to jest szansa
na nowe zycie. Jednak od dializy do
przeszczepu bywa dluga droga.

Ci, co znalezli sie¢ po drugiej stro-
nie szczescia — sa szczesliwi, choc nie
zawsze.

Dlatego zachecamy Cie do napisa-
nia $wiadectwa o swoich emocjach, np.:
co czutes kiedy dowiedziales si¢ o nie-
uleczalnej chorobie, jakg jest niewydol-
no$¢ nerek?; jak zareagowales, kiedy
musiate$ p6js¢ na zabieg wytworzenia
przetoki zylno-tetniczej i po raz pierw-
szy przekroczy¢ prog sali dializ?; jakie
miates, lub masz nadal, watpliwosci.

Jezeli jeste§ po przeszczepieniu
nerki napisz, jak zmienito si¢ Twoje
Zycie, czy pracujesz czy jestes na ren-
cie lub emeryturze; jak traktowano Cig
w pracy, kiedy jezdziles(-as) na dializy.
I wszystko to, z czym chcielibyscie si¢
z nami podzieli¢.

Takie osobiste zwierzenia moga
pomdc innym.

Swiadectwa

Przez kilka lat stosowalam dietg,
bratam leki i bytam pod stala opiekg
lekarza w przychodni nefrologiczne;j.
Podjelam prace i caly czas leczylam
sie. Jednak po kilku latach stan zaczat
sie¢ pogarszaé. Przygotowywano mnie
na to, ze mogg zaczg¢ si¢ hemodiali-
zy, czyli oczyszczanie organizmu za
pomocg sztucznej nerki. Zrobiono mi
przetoke, aby moc sie dializowaé. Ze

Mozesz podpisa¢ si¢ imieniem
i nazwiskiem, tylko imieniem lub
pseudonimem. Termin nadsylania
prac (na adres OSOD) — do konca
wrzesnia 2008.

Najciekawsze bedziemy publiko-
waé na tamach ,Dializy i Ty”. Laure-
aci konkursu otrzymaja nagrody pie-
ni¢zne — ufundowane przez Fundacje
Amicus Renis — w wysokosci: 500 z} za
I miejsce, 300 zt za I 1 200 z} za I1I oraz
ksiazke Moje drugie narodzenie Krysty-
ny Murdzek, z autografem autorki.

Aby bylo Wam latwiej publikuje-
my kilka Swiadectw zamieszczonych
w biuletynie ,Zycie z Zycia” z roku
2004. Dla informacji podajemy, ze
»Zycie z zycia” to akcja (trwa od 2003
roku) popularyzujaca swiadome daw-
stwo narzadéw do przeszczepu po-
przez wyrazenie swojej woli za zycia
i przeszczepu rodzinnego na Pod-
karpaciu, wiecej — www.zyciezzycia.
republika.pl

strony medycznej bylam malo zorien-
towana, co to jest dializa i na czym
ona polega? Podczas pierwszych dializ
bardzo Zle si¢ czutam, musialam zre-
zygnowac z pracy. Jednak pdézniej zna-
laztam sobie zajecie zwigzane z moim
wczeSniej wykonywanym zawodem
i jakos sobie radze.

Uwazam, ze bedac osoba dializo-
wang nie wolno poddawac¢ si¢, zamy-



ka¢ si¢ w domu, trzeba wychodzié
i przebywac wsrod ludzi. Wtedy zapo-
mina si¢ o chorobie.

Dzigki osobom, z ktérymi zacze-
tam jezdzi¢ na dializy udalo mi si¢
te zte poczgtki przetrwac. Wkrotce
minie 4 lata odkad zacz¢lam jezdzi¢
na zabiegi. Na razie czuj¢ si¢ dobrze.
W ciggu tych 4 lat miatam dwa wota-
nia na przeszczep — nie zrealizowane.
Mam nadziejg, ze uda mi si¢ pojechac
na przeszczep i bedzie wszystko w ; -
rzadku.

Duzo w chorobie pomaga mi ro-
dzina, ktéra wspiera mnie na duchu
w dniach, kiedy mam ,dotek psy-
chiczny”, bo niestety takie dni tez
sie zdarzajg, ale przychodzi nastepny
dzien — lepszy, pogodny i chce si¢ zy¢.
Bedac osobg dializowana nie musi si¢
siedzie¢ w domu, mozna takze wyjez-
dzaé. W kraju powstaje coraz wiecej
stacji dializ, gdzie mozna goScinnie
miec ten zabieg, a poza nim odpoczy-
wac w innym otoczeniu. Takie wyjaz-
dy i rozmowy z innymi osobami diali-

zowanymi bardzo wzbogacaja wiedze
na temat choroby. Caly czas mysle, ze
spotka mnie szcze¢$cie, nadejdzie ten
dzien, kiedy bed¢ znowu wezwana
na przeszczep, ale nie jako rezerwo-
wa, lecz jako pierwsza kandydatka do
przeszczepu — uda si¢ go zrealizowad
i wszystko bedzie w porzadku.

Jasto, luty 2003

Ania (czekam na przeszczep)

...min¢lo cztery miesigce i Ani¢ we-
zwano na przeszczep do Krakowa.
Oto, co napisata po siedmiu miesig-
cach od przeszczepienia.

I udato sig!!! Ciesze si¢ darem no-
wego zycia!!!

Obecnie jestem 7 miesigcy po za-
biegu. Po perypetiach w poczgtkowe;j
fazie po przeszczepie — czy przyj-
mie si¢ czy nie — wrécitam do domu
szczesliwa.

Komfort psychiczny od dializ, to,
ze nie trzeba jezdzié, Ze mozna sobie

zaplanowac caly dzien, ze nie trzeba
patrzeé na zegarek — bo juz trzeba je-
cha¢ do szpitala — odczutam dopiero
po 3 miesigcach od przeszczepu.

Jestem wdzieczna rodzinie, kt6-
ra wyrazita zgode, aby od ich bardzo
bliskiej osoby pobrano narzady do
przeszczepu. O tym zawsze bede pa-
mig¢tala.

W czlowieku jednak pozostajag
dalej obawy, jak dlugo bedzie cieszyt
si¢ takim Zyciem — oby jak najdluzej.
Wiadomo, ze przeszczep nie jest ,na
wieki”, ze kiedy$ wrdci si¢ na dializy.

Przepraszam, cztowiek po prze-
szczepie nie powinien o tym myslec,
lecz cieszy¢ si¢ darem nowego zZycia —
ja sie ciesze.

Podczas mojego pobytu w klini-
ce na oddziale poprzeszczepowym
nie opuszczali mnie bliscy i znajomi.
Dzwonili, dopytujac si¢ o moje zdro-
wie — pocieszali, podtrzymywali mnie
na duchu. Za to Im bardzo dzigkuje.

Ania

CO NAS NIE ZABIJA,
TO WZMACNIA...

Miatam 8 lat, gdy poczutam silny bél
brzucha. Zwingtam si¢ w kigbek i nie
moglam sie rozprostowac. Tak zacze-
ta si¢ moja choroba. Byl rok 1980.
Przez kilka nastepnych lat jezdzitam
na badania do Rzeszowa, potem do
Krakowa. Podejrzenia byly rozne, ale
nikt nie potrafil postawié¢ jednoznacz-
nej diagnozy. Dopiero w 1998 roku
po przejSciu grypy i zaraz potem an-
giny, kiedy wyladowatam w szpitalu,
choroba si¢ nasilita. Bylam wtedy w
6smej klasie. Mama postanowila za-
wies¢ mnie do Warszawy na doklad-
ne badania. Znalaztam si¢ w Klinice
Niemowlat i Przemiany Materii w
Instytucie Pediatrii Akademii Me-
dycznej. Wykonano mi badania, ktére
nic nie wykazaty. Dopiero po biopsji
nerki stwierdzono nefropati¢ IgA.
Mo6j pobyt w klinice trwal 5 miesie-
cy. Chodzitam tam réwniez do szkoty.
Pomimo mlodego wieku nie rozczula-
tam sie nad sobg. Ukoniczylam szko-
te $rednig i studia pedagogiczne. Na
tym etapie choroba nie przeszkadzala
mi osiaggnac zamierzonych celow. Za-

wsze staralam si¢ uchodzi¢ w swoim
srodowisku za osobe¢ zdrows. Pdzniej
skoniczytam drugi kierunek. Aktual-
nie pracuj¢ z mlodzieza.

W kwietniu 2001 roku wysztam za
m3az. Bylam na szczycie: maz, wlasne
mieszkanie, oboje mieliSmy ukonczo-
ne studia i prace. Do pelni szczgscia
brakowalo nam tylko DZIECKA.
Biorgc pod uwage mojg chorobe po
kilku konsultacjach z lekarzami pod-
jelismy decyzj¢ o narodzeniu naszego
dziecka. Czulam si¢ najszczesliwsza
kobietg na swiecie. Tak bylo do pig-
tego miesigca. Potem sytuacja zaczeta
si¢ diametralnie zmieniaé. Dostalam
zatrucia cigzowego. Tracitam duzo
biatka, zwiekszaly si¢ wartosci kreaty-
niny i mocznika, a ci$nienie stato si¢
nie do opanowania. W széstym mie-
sigcu cigzy skierowano mnie do Cen-
trum Zdrowia Matki Polki w f.odzi.
W si6dmym miesigcu cigzy dostalam
stan przedrzucawkowy. W wyniku
cesarskiego ciecia przyszed! na Swiat
nasz synek Piotrus. Niestety po czte-
rech dniach zmart. Od lekarza dowie-
dziatam sig, Ze nie mogg¢ juz urodzi¢
dziecka z powodu choroby nerek.
Po tej cigzy i moje nerki nie wrocity

juz do stanu wynikéw w normie. To
byt szal, zatamatam si¢, poniewaz nie
bylam przygotowana na taki bieg wy-
darzen. Lekarze w Krosnie pociesza-
li mnie, ze jeszcze duzo Zycia przede
mn3, ale dla mnie w tej chwili to byt
juz koniec. Rozpacz przystonita zdro-
wy rozsadek. Zaczgto mowic mi o dia-
lizie. Nie wyobrazatam sobie, ze moje
zycie mogloby zaleze¢ od aparatury!!!
Przezywatam bunt. Skierowano mnie
do Krakowa. M0j stan pomalu usta-
bilizowal si¢. Za namowg pani doktor
Dudek (nefrolog w Kro$nie) zaczgtam
nawigzywac kontakty z osobami diali-
zujgcymi sie i po przeszczepach. Pro-
bowatam na nowo oswoic¢ si¢ z choro-
ba 1 powaznymi zmianami, jakie beda
czeka¢ mnie w przysztosci.

Po konsultacji z lekarzami podje-
lisSmy z m¢zem decyzj¢ o adopcji ma-
tego chtopca. Mimo mojego kierunko-
wego wyksztalcenia pedagogicznego
osrodek adopcyjny, zgodnie ze swoimi
przepisami, i tak wystal nas na trzymie-
sigczny kurs pedagogiczny. Poktadali-
$my duzo nadziei, Ze nasze zycie znow
odzyska sens i stworzymy prawdziwg
rodzine. ChcieliSmy zaczaé wychowy-
wac otrzymane dziecko i stworzy¢ mu
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prawdziwy dom. Niestety nie dostali-
smy dziecka. Umotywowano to tym, ze
jestem chora i moge osieroci¢ dziecko.
Poczuli$my si¢ tak, jakbySmy stracili
dziecko po raz drugi. Po co bylo nas
meczy¢ trzy miesigce na kursie, skoro
i tak dostaliSmy decyzje odmowng. O
mojej chorobie osrodek wiedzial od
poczatku. M6j maz ,walczyt jak lew”,
tlumaczac pani w osrodku, ze dializa
to nie $mieré, tylko oczekiwanie na
przeszczep i powr6t do normalnego
zycia. Niestety nic do nich nie docie-
rato. Urzedniczy formalizm zwycigzyt
nad ludzkimi uczuciami. StaliSmy si¢
dla nich tylko ,,danymi statystyczny-
mi”, aby o§rodek mogl wykazac sig, ile
przeszkolil matzenstw do adopcji.
Tym razem jednak miatam pod-
niesiong glowe, poniewaz wyczyta-

tam kiedys, ze to, co nas nie zabija, to
wzmacnia.

W tym roku (2004) zachorowatam
na grype. Wartosci kreatyniny i mocz-
nika znowu znacznie si¢ pogorszyly.
Popsut mi si¢ wzrok, nawet przez ja-
kis$ czas przestalam wyraznie widziec.
Znalaztam si¢ na oddziale okulistyki,
potem na nefrologii. Zgodzitam si¢ na
wykonanie przetoki do dializ. Zrobi-
fam badania i bede na liscie oczeku-
jacych na nerke. Dowiedziatam sig, ze
po przeszczepie jest nadzieja na uro-
dzenie dziecka. Zrodzila si¢ u mnie
nadzieja, ze moze macierzynstwo nie
jest dla mnie catkowicie stracone.
Mam tez inne marzenia. Po przeszcze-
pie chcialabym nauczy¢ si¢ jezdzi¢ na
nartach i pojecha¢ na Zlot Harley’a do
Karpacza. I zrobig to. Ale najwazniej-

sze — chcialabym podzigkowaé moje-
mu mezowi Pawlowi, ktéry nigdy we
mnie nie zwatpil, moim kochanym
rodzicom za opieke i wsparcie 1 moim
wyjatkowym przyjaciolom po prze-
szczepie — Krysi, Lidce, Eli, Danieli
i Rafatowi (oczekujgcemu na nerke) za
danie mi odwagi i nadziei.

Krosno, marzec 2004

Anita
(z przetoka, ale na szczgscie jeszcze
bez dializ — czekam na przeszczep nerki)

PS

Dopisek autora — Anita miala duzo
szcze$cia. W pazdzierniku tego same-
go roku otrzymala przeszczep nerki
i cieszy si¢ bardzo dobrym zdrowiem.
Jest bardzo aktywna w zyciu zawodo-

wym i prywatnym.

MAREK MUSZYTOWSKI

Torun

URODZIC NA DIALIZACH - CZY TO MOZLIWE?

Z tym pytaniem spotykamy sie
niekiedy ze strony mtodych kobiet
jeszcze przed okresem leczenia diali-
zami, kiedy leczenie to budzi niepo-
kéj 1 obawy o dalsze losy. W swiecie
pacjentow 1 lekarzy niezwigzanych
z nefrologia panuje przekonanie, ze
pacjent dializowany nigdy juz nie be-
dzie mamg czy tatg. Za pewnym poli-
tykiem powtorze, ze oczywiscie jest to
dzi§ oczywista nieprawda. Przed erg
erytropoetyny czeSciej obserwowali-
smy u mtodych dializowanych kobiet
zaburzenia lub brak miesigczkowania.
Czesciej tez zdarzaly si¢ samoistne
poronienia. Stad chyba ten stary po-
glad o bezplodnosci spowodowanej
dializami. Postep techniczny, jaki si¢
dokonat, sprawit, ze hemodializy sa
dzi§ bardziej fizjologiczne, a wpro-
wadzenie do leczenia wspomnianej
erytropoetyny zmniejszyto stopien za-
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burzen hormonalnych bedacych skut-
kiem niewydolnosci nerek. Wszystko
to sprawia, Ze naszym pacjentkom
musimy zwraca¢ uwag¢ na potrzebe
zapobiegania niepozadanej cigzy. Zda-
rza si¢ jednak, ze w okresie dializote-
rapii kobieta zachodzi w ciaze¢ i rodzi
zdrowe dziecko. Cigza u dializowane;j
to ogromne wyzwanie dla jej samej,
jak i dla catego personelu stacji dializ.
Dializujemy matke, ale posrednio réw-
niez dziecko, ktéremu trzeba stworzy¢
jak najlepsze warunki rozwoju. Jest to
mozliwe tylko poprzez zwi¢kszenie
dawki i zmian¢ parametrow dializy,
poprzez systematyczne uzupelnianie
niedoboréw biatek, witamin, cynku
i zelaza oraz zwigkszenie dawki czyn-
nikéw stymulujacych erytropoezg, nie-
kiedy nawet kilkakrotnie. Wszystko
to oznacza konieczno$¢ wykonywania
codziennych hemodializ, czestszych

oznaczen morfologii i badan bioche-
micznych krwi, dbania o prawidlowe
warto$ci ciSnienia te¢tniczego zaréw-
no w trakcie zabiegu, jak rowniez w
okresie miedzy dializami. Dla dzie-
cka niebezpieczne sg zar6wno niskie,
jak i wysokie wartoSci ciSnienia krwi
matki, a takze stany niedocukrzenia,
dlatego w czasie dializy stosuje sie¢
plyn dializacyjny z dodatkiem gluko-
zy i oczywiscie z buforem wodorowe-
glanowym. Dializatory u ci¢zarnych
stosowane sg wylacznie jednorazowo.
Konieczna jest dobra wspotpraca z le-
karzem poloznikiem i mozliwos¢ wy-
konywania czestych badan USG plodu
w celu monitorowania jego wzrostu
i okreslania ilosci woéd plodowych.
Niekiedy w trakcie zabiegu hemodia-
lizy zachodzi konieczno$¢ dokonania
zapisu tetna plodu. Dlatego pacjentka
winna by¢ dializowana w osrodku,



Pani Elzbieta lat 33 (leczona hemodializami od 16 miesiecy) wraz z corka Darig 5 dni po
jej urodzeniu

w ktérym takie mozliwosci istnieja.
Wszystko to w istotny spos6b podnosi
koszty leczenia dializami i nie s3 one
niestety refundowane przez NFZ. Z
wilasnego doswiadczenia jednak wiem,
ze warto te koszty poniesé, bo nagrodg
dla pielegniarek i lekarzy stacji dializ
jest urodzenie zdrowego dziecka. To
ogromna satysfakcja i rados$¢, a czym
jest dla matki, wiadomo. To rowniez
w stacji dializ wyjgtkowe niecodzien-
ne zdarzenie, ktore integruje i wrecz
emocjonuje pozostatych pacjentow.
To w koficu dowdd na to, ze potrafimy
dobrze leczy¢.

W Polsce brak jest danych staty-
stycznych na ten temat, z wyjgtkiem
pojedynczych publikacji czy prezenta-
cji na konferencjach nefrologicznych.
W torunskiej stacji dializ w okresie
minionych 9 lat zdarzyto si¢ nam to
juz pieciokrotnie. Migdzy sobg méwi-
my, ze »urodziliSmy” w stacji pigcioro
zdrowych dzieci od 33. do 41. tygo-
dnia cigzy. Wszystkie dzieci zyja, naj-
starszy chlopiec poszed! juz do szkoty
a najmlodsza Daria (na zdjeciu) ma
zaledwie 5 miesigcy.

Chciatbym w tym miejscu by¢ do-
brze zrozumianym, nie zach¢cam do
cigzy w trakcie dializoterapii, lepiej
planowacé i zaplanowac cigze po prze-
szczepieniu nerki. Zawsze bowiem u
chorych na niewydolno$¢ nerek ist-
nieje wigksze ryzyko utraty dziecka
lub wystepowania wad wrodzonych.
Ale skoro juz si¢ ,przydarzy”, to warto
podjaé proby donoszenia cigzy i przy
odrobinie szczgscia 1 wysitku urodzi¢
zdrowego potomka. Bo przeciez zycie
nie konczy sie na dializach, a moze si¢
wrecz zaczac.

Autor jest ordynatorem Oddziatu Klinicz-
nego Nefrologii i Chor6b Wewngtrznych
WSZ w Toruniu
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ANDRZE] SWATOWSKI
Lublin

HEMODIALIZOTERAPIA

Hemodializa jest formg leczenia
nerkozastepczego, w Kktorej proces
oczyszczania krwi zachodzi poza orga-
nizmem cztowieka, czyli jest to dializa
Zewnatrzustrojowa.

Nerki sa narzadem parzystym, od-
powiedzialnym za utrzymanie réwno-
wagi skladu pltynéw wewnatrzustro-
jowych cztowieka. Sg odpowiedzialne
za wydalanie nadmiaru wody, a przez
to utrzymanie wiasciwego stanu na-
wodnienia organizmu. Regulujg row-
niez rownowage elektrolitowg ptynow
ustrojowych. Wydalaja nadmiar sodu
i potasu, a w razie niedoboru tych
pierwiastkow moga ogranicza¢ ich
wydalanie. Oczyszczaja organizm z
produktéw przemiany materii — prze-
de wszystkim z produktéw przemiany
biatek. Wykorzystujac kompleksowe
przemiany biochemiczne wydalajg
rowniez nadmiar warto$ci kwasowych
(jony wodorowe) i resorbuja, a nawet
odtwarzaja wartosci zasadowe (jony
dwuweglanowe), regulujac w ten spo-
s6b gospodarke kwasowo-zasadowa.
Zadaniem nerek jest rowniez regula-
cja gospodarki wapniowo-fosforano-
wej, polegajacej na regulacji wydala-
nia nadmiaru fosforanéw z moczem
i wchianiania wapnia z przewodu
pokarmowego. Rola nerek jest tutaj
aktywacja witaminy D,, ktéra regulu-
je wymienione wyzej procesy. Oprocz
tego, jako narzad wewnatrzwydzielni-
czy, wytwarzajg substancje reguluja-
ce dziatalno$¢ innych narzadéw czy
uktadow. Jest to np. erytropoetyna
stymulujgca szpik do produkcji ery-
trocytow — czerwonych cialek krwi.
Poprzez wydzielanie substancji naczy-
nioworuchowych, regulacje wydalania
sodu i wody nerki sa niezwykle waz-
nym narzgdem regulujacym ci$nienie
krwi w organizmie czlowieka.

Do przewleklej niewydolnosci
nerek moga doprowadzi¢ chroniczne
choroby nerek, ograniczone do same-
go narzadu, jak: klebuszkowe zapale-
nia nerek i srodmiazszowe zapalenia
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nerek oraz choroby genetycznie uwa-
runkowane oraz zwyrodnienie wielo-
torbielowate nerek i zesp6t Alporta.
Przyczyng niewydolno$ci mogg byc
réwniez choroby ogo6lnoustrojowe,
ktére jako powiklanie obejmujg row-
niez nerki. Zaliczymy tutaj: nefropatie¢
cukrzycowa, nefropati¢ nadci$nienio-
wa oraz choroby ukladowe o podiozu
autoimmunologicznym jak: toczen
uktadowy, reumatoidalne zapalenie
stawOw, zapalenia naczyn. Niewydol-
nos¢ nerek moze si¢ rozwinac takze
przy utrudnieniu odpltywu moczu lub
w przebiegu choréb nowotworowych.
Objawami choroby nerek, a szcze-
goélnie niewydolnosci nerek sg: nad-
ci$nienie te¢tnicze (przyczyna i skutek
choréb nerek), obrzeki, ostabienie,
utrata apetytu, w zaawansowanych
stadiach rowniez nudnosci, wymioty,
$wigd skory i niedokrwistos¢ (wzgled-
ny niedobér erytropoetyny). Najczes-
ciej jednak przez wiele lat rozwoju
przewleklej choroby nerek objawy sg
bardzo skape (na przyktad dolegliwo-
sci bolowe ze strony nerek sg rzadkie,
biorac pod uwagg liczbe pacjentéw ze
schyltkowa niewydolnoscia nerek), a
stwierdzane s3 przy okazji przeprowa-
dzanych badan okresowych. Dlatego
wazne jest kontrolowanie stanu ukla-
du moczowego przy okazji pojawiania
sie innych dolegliwosci, nawet pozor-
nie nie zwigzanych z ,,nerkami”.
Wskazaniem do planowego rozpo-
czecia dializoterapii (poza przypadka-
mi zaostrzenia procesu z wystapieniem
zaburzen stanowigcych stan zagroze-
nia zycia) jest spadek filtracji klebusz-
kowej ponizej 10 ml/min, a u chorych
na cukrzyce 20 ml/min. Odpowiada to
stezeniu kreatyniny w surowicy 7-9
mg/dl oraz odpowiednio 5-6 mg/dl.
Nalezy jednak oblicza¢ szacunkowg
filtracj¢ kigbuszkowa ze wzoru oparte-
go na stezeniu kreatyniny w surowicy
oraz pomiarach antropometrycznych,
gdyz na wartos¢ t¢ ma wplyw wiek,
ptec¢ czy waga pacjenta. Stad przy tej

samej warto$ci kreatyniny w surowicy
krwi dobrze umig¢$niony mtody mez-
czyzna bedzie mial wyzsza filtracje,
jeszcze nie kwalifikujacg do dializote-
rapii, niz drobna starsza kobieta.
Hemodializa polega na wyprowa-
dzeniu krwi do krgzenia pozaustrojo-
wego, w ktorym znajduje si¢ dializa-
tor — element zbudowany najczgsciej
z rurek z blony polprzepuszczalnej,
gdzie krew jest omywana z zewnatrz
przez odpowiednio przygotowany

ptyn dializacyjny.

Aby nie doprowadzi¢ do wykrze-
piania krwi, stosowane sg czynniki ha-
mujgce krzepniecie jak heparyna kla-
syczna czy heparyny drobnoczastecz-
kowe. Dializa bez uzycia tych srodkow
mozliwa jest jednak do wykonania
w sytuacjach wyjatkowych (przygo-
towanie do zabiegu chirurgicznego),
stosuje si¢ wtedy okresowe plukanie
solg fizjologiczng dializatora i ukladu
linii krwi. Ptyn dializacyjny ma sktad
zblizony do sktadu wody osocza, nie
zawiera jednak produktow przemia-
ny materii. Poprzez omywanie takim
plynem zachodzi zjawisko dyfuzji,
czyli wskutek wolnego ruchu czastek,
to, co jest w nadmiarze we krwi prze-



chodzi przez blong¢ péiprzepuszczalng
do ptynu dializacyjnego. Nastepuje w
ten sposOb oczyszczanie organizmu
pacjenta z toksyn mocznicowych, wy-
rownanie skladu elektrolitowego, a
poprzez przechodzenie do przedzialu
krwi jonéw dwuweglanowych — réow-
niez wyréwnanie zaburzen gospodar-
ki kwasowo-zasadowej. Dzigki rézni-
cy ci$niefi miedzy przedzialem krwi
a przedzialem plynu dializacyjnego,
woda w procesie ultrafiltracji prze-
chodzi z krwi do ptynu, powodujac
odwodnienie pacjenta. Przechodzaca
woda zawiera w sobie rozpuszczone
sktadniki (toksyny mocznicowe, elek-
trolity) — dzigki temu zjawisku, zwa-
nemu konwekcja, krew jest dodatko-
wo oczyszczana. Istnieja metody he-
modializoterapii zwiekszajace udziat
tego mechanizmu. Przykladem takiej

dializy jest dializa high-flux oraz w
szczegblnosci hemodiafiltracja.

Poniewaz dializoterapia nie wy-
réwnuje zaburzefi wywotanych bra-
kiem czynnosci wewngtrzwydzielni-
czej nerki, szczegélnie wymagane jest
podawanie erytropoetyny u wiekszo-
$ci pacjentéw celem utrzymania wias-
ciwego poziomu hemoglobiny oraz
podawania aktywnej postaci witami-
ny D, w celu zmniejszenia zaburzen
gospodarki wapniowo-fosforanowe;.
Jednak usuwanie w czasie dializy nad-
miaru fosforanéw jest bardzo trudne,
leczenie wymaga wigc dodatkowo re-
zimu dietetycznego oraz podawania
lekéw wigzacych fosforany w przewo-
dzie pokarmowym.

Przewlekta choroba nerek, nawet
gdy nie moze by¢ catkiem wyleczona,
moze by¢ spowolniona, a okres do wy-
stgpienia koniecznosci dializoterapii
znacznie wydtuzony. Wazna jest wigc
systematyczna kontrola nefrologiczna,
dobra regulacja ci$nienia t¢tniczego, a
w przypadku cukrzycy — dobre jej wy-
rownanie. Gdy jednak proces ma cha-
rakter przewlekly, postepujacy, nalezy
przeprowadzi¢ z pacjentem rozmowe
przedstawiajaca rézne formy leczenia
nerkozastepczego — hemodializotera-
pia, dializa otrzewnowa, transplanta-
cja. Gdy pacjent wybierze hemodiali-
zoterapie, to nalezy po zbadaniu pro-
filu wirusologicznego przeprowadzic¢
cykl szczepien przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B oraz wyko-
na¢ dostep naczyniowy.

Dostep naczyniowy w dializotera-
pii polega na wytworzeniu przetoki
tetniczo-zylnej na przedramieniu, a w
przypadku braku takiej mozliwosci na
ramieniu. Inne lokalizacje sa w wyjat-
kowych sytuacjach réwniez mozliwe.
Gdy nie jest to mozliwe ze wzgledu na
zty stan naczyn oraz obecnos¢ prze-
ciwwskazan do dializy otrzewnowej
zakladany jest cewnik diugotermino-
wy (tak zwany permanentny). Wytwo-
rzona przetoka tetniczo-zylna do dializ
bedzie gotowa do uzytku dopiero po 6
tygodniach, gdy naczynia zylne stang
si¢ grubsze i bardziej wytrzymale na
nakluwanie iglami do dializ. Dlatego
tez, aby unikng¢ zaktadania cewnikow
do naczyn, nie nalezy zwlekaé z wy-
tworzeniem przetoki tetniczo-zylnej.

Pacjent leczony hemodializotera-
pia powinien przestrzega¢ pewnych
regul, ktore poprawig skutecznosc le-
czenia oraz zwieksza jego bezpieczen-
stwo. Zabiegi hemodializy wykony-
wane sg trzy razy w tygodniu, w cyklu
obejmujgcym poniedziatek — Sroda —
piatek lub wtorek — czwartek — sobota.
Zabiegi trwaja 3-5 godzin, najczgsciej
4 godziny (czesto zalecane jako mini-
mum). Po przybyciu do osrodka dializ
pacjent po przebraniu si¢ w swobodne
ubranie (pizama lub dres) musi umy¢
antybakteryjnym mydtem konczyne,
na ktorej jest przetoka. Po rozpoczeciu
dializy nie nalezy niczym przykrywac
tej konczyny, aby personel stacji dializ
mogl kontrolowac stan dostgpu naczy-
niowego. Oprocz nadzoru pielggniarek
i lekarzy réwniez pacjent powinien

bra¢ aktywny udziat w zabiegu, zgta-
szajgc zmiany swojego samopoczucia
oraz wszelkiego rodzaju uwagi. Dialog
stuzy indywidualizacji zabiegu diali-
zy, aby dobraé¢ parametry optymalne
dla pacjenta. Po zakoniczeniu zabiegu
nalezy tamowac miejsce wkiu¢ az do
calkowitego ustania krwawienia. Nie
nalezy przy tym blokowac przeply-
wu przez przetoke. Aby nie blokowaé
przepltywu, réwniez przyklejane pla-
stry nie powinny obejmowac pelnego
obwodu koficzyny.

W okresie miedzydializacyjnym
pacjent powinien ograniczaC przyj-
mowanie plynéw, aby waga pacjenta,
ktérej zmiana w okresie migdzydia-
lizacyjnym wskazuje na ilo$¢ zatrzy-
manych w organizmie plynéw, nie
zwiekszata si¢ ponad 2-3 kilogramy.
Nalezy pamietaé, ze w cyklu dializa-
cyjnym jest jedna dluzsza przerwa,
miedzy piatkiem a poniedziatkiem
lub sobotg a wtorkiem. Nalezy przyj-
mowa¢ pokarmy o matej zawartosci
wody (zaniechanie zup, jogurtéw,
mleka), ograniczanie fosforanow (sery,
rosliny stragczkowe, podroby, ryby, na-
poje typu ,cola”), unikanie ttuszczéw
zwierzecych. Rowniez niewskazane
jest naduzywanie soli kuchennej, gdyz
podnosi to ci$nienie krwi i powoduje
wzmozone pragnienie. Czeste prze-
wadnianie si¢ powoduje zmiany w
mie$niu serca mogace doprowadzi¢ do
jego niewydolnosci. Nalezy rowniez
unika¢ pokarméw bogatych w potas.
Zawierajg go glownie owoce, warzy-
wa i ich przetwory (keczup, przecier
pomidorowy), kakao, czekolada, orze-
chy.

W okresie miedzy dializami nalezy
rowniez zwraca¢ uwage na swoj do-
step naczyniowy. Obserwacja polega
na ocenie, czy widoczne naczynie nie
powigksza si¢ (zmiany t¢tniakowate),
czy wyczuwany jest przeplyw krwi w
przetoce — przyktadajac do niej reke
wyczujemy poza tetnieniem ,po-
mruk”. Gdy pacjent posiada stuchaw-
ki lekarskie moze uslysze¢ poszum
przetoki. Jezeli przetoka jedynie tetni
lub staje sie twarda i ,niema”, moze
to oznaczaé jej zakrzepicg. Nalezy
wowczas jak najszybciej skontaktowac
si¢ z lekarzem stacji dializ i uzyskac
zalecenia dotyczgce dalszego poste-
powania. Wczesnie usunigty skrzep
oraz stwierdzenie przyczyny jego po-
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wstania moze uchronic pacjenta przed
koniecznoscia wykonania nowego
dostepu. Kontaktowac si¢ z lekarzem
nalezy rowniez wowczas, gdy pojawia
si¢ zaczerwienienie skory nad prze-
toka lub bol, najczesciej powigzane z
goraczkg. Moze to oznaczac zakazenie
przetoki.

Kazdy rodzaj leczenia nerkoza-
stepczego wymaga pewnej eduka-
cji ze strony pacjenta oraz Scistej
wspolpracy z lekarzem i persone-

lem stacji dializ. Sprawny przeptyw
informacji, obserwacja wilasnego or-
ganizmu 1 sumienne wykonywanie
zalecenn powoduja, ze powiklan tego
leczenia jest istotnie mniej, a jeze-
li nawet si¢ pojawig, to s3g sprawnie
usuwane. Nowoczesna hemodializa
umozliwia pacjentom, ktérzy nie sg
dodatkowo obcigzeni chorobami ogél-
noustrojowymi, istotng rehabilitacje,
wilacznie z kontynuacjg pracy zawodo-
wej. Natomiast pozostatym mozliwos¢

zycia w maksymalnym komforcie, na
jaki pozwalaja istniejgce schorzenia.
Stowarzyszenie os6b dializowanych

umozliwia jednocze$nie wzajemng
wymiang¢ doswiadczeni, wspieranie
si¢ oraz wspoOlne poszukiwanie lep-
szych rozwigzan. Dializoterapia jest
wiec sposobem na zycie dla chorych
z niewydolnoscia nerek, i tak jak
w kazdej innej sytuacji — biernos¢
i apatia nie powinny by¢ akceptowa-
ne przez zadna ze stron.

KATARZYNA GOSEK

Klinika Choréb Wewnetrznych Diabetologii i Nefrologii SAM w Zabrzu

RESZTKOWA FUNKCJA NEREK
U CHORYCH DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

Czy ,resztkowa funkcja nerek”, a tak-
ze »diureza resztkowa” ma dla chore-
go na przewleklg niewydolnos¢ nerek
leczonego metoda dializy otrzewnowej
znaczenie kliniczne? Czy wptywa lub
decyduje o stanie jego zdrowia?

W trakcie rozwoju przewlektej nie-
wydolnosci nerek dochodzi do etapu,
w ktérym obserwuje si¢ stopniowe
zmniejszenie m.in. diurezy dobowej
(tj. catkowitej ilosci moczu oddawane-
go w ciagu doby). Jest to jeden z obja-
wow choroby, a jednoczes$nie jeden ze
wskaznikow Swiadczacych o jej poste-
pie. Czy moze miec to znaczenie dla
chorego, ktory wymaga leczenia ner-
kozastepczego, w tym metodg dializy
otrzewnowej?

Nalezy pamie¢tac, ze w trakcie roz-
woju przewlektej niewydolnosci nerek
w stadium 5., tj. terminalnym, docho-
dzi nie tylko do zaburzen polegajacych
na zmniejszeniu ilosci oddawanego
moczu, ale rowniez do rozwoju zabu-
rzen gospodarki wapniowo-fosforano-
wej (objawiajgcych si¢ m.in. Swigdem
skory, bolami kostnymi, zaburzeniami
oddawania stolca, drzeniami miesni,
zaburzeniami pracy serca), wolemii
(objawow przewodnienia — obrze-
koéw, dusznosci, obecnosci plynow w
jamach ciala — jamie oplucnej, jamie
osierdzia), zaburzen hormonalnych (tj.
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ukladu endokrynologicznego), braku
usuwania z moczem réznego rodzaju
toksyn mocznicowych. Wszystko to
wplywa na czas przezycia chorych (tj.
dtugosé ich zycia), a przede wszystkim
na jakos¢ zycia pacjentow.

Zachowana resztkowa funkcja
nerek w trakcie leczenia metodg dia-
lizy otrzewnowej ma wplyw na sto-
pien niedokrwistosci (anemii), ilo§¢
usuwanych toksyn mocznicowych,
kontrole wolemii (objetosci ptynu w
organizmie), przerost mi¢$nia serco-
wego, stopienl zaawansowania zwap-
nienia naczyn (tzw. kalcyfikacji), czyli
nasilenia miazdzycy, choréb ukladu
SErcOW0-naczyniowego, bedacych
gléwng przyczyna S$mierci chorych
dializowanych, a takze wystepowanie
powiklan zapalnych, np. zapalenia
otrzewnej czy zaburzen stanu odzy-
wienia. Co nalezy przez to rozumieé?
Ot6z im mniej moczu oddaje chory
na przewleklg niewydolnos¢ nerek, tj.
ma gorsza ,resztkowg funkcje nerek”,
tym mniej jego organizm wytwarza
erytropoetyny, tym samym ma bar-
dziej nasilona niedokrwistos¢ (wigk-
sza anemi¢), musi stosowac¢ wieksze
dawki erytropoetyny podawanej we
wstrzyknieciach podskérnych (jest
tym samym narazony m.in. na powi-
ktania zwigzane z mozliwoscia zaka-

Zenia np. wirusowym zapaleniem wa-
troby typu B lub C, dolegliwosci zwig-
zanych z podawaniem leku), pogor-
szeniem samopoczucia, wystgpieniem
objawow niedokrwistosci, takich jak:
uczucia zmeczenia, zimna, sennosci,
nasilenia objawéw wspélistniejacych
choréb serca itp. Podobnie wykazano,
ze mniejsza diureza (tj. gorsza ,rezy-
dualna funkcja nerek™) sprzyja rozwo-
jowi proceséw zapalnych, prowadzi do
usuwania mniejszych ilosci mocznika
i kreatyniny z organizmu (gorszego
»oczyszczania krwi” z toksyn moczni-
cowych), usuwania mniejszych ilosci
sodu i wody. Pojawiajg si¢ objawy prze-
wodnienia — pacjent zwraca uwage na
wystepowanie obrzekow, poczatkowo
np. w obrebie koriczyn dolnych (wokot
kostek, podudzi itd.). Zaczyna skarzy¢
sie na duszno$é, trudnosci z wykony-
waniem dotychczasowych czynnosci
zyciowych, zmniejszenie tolerancji
wysitku. Pojawiajg si¢ objawy ze stro-
ny skory, zwigzane z nagromadzeniem
fosforu w organizmie i utrudnionym
jego usuwaniem. Ostatecznie proces
ten prowadzi do rozwoju niedozy-
wienia pacjenta, nasilenia miazdzycy,
zwapnienia naczyn, przerostu migsnia
sercowego — rozwoju powiklan uktadu
sercowo-naczyniowego (tj. krazenia),
pogorszenia lub rozwoju nadci$nienia



tetniczego, choroby niedokrwiennej
serca. Chorzy ci umieraja wczesniej
i czesciej z powodu schorzen ukladu
krazenia.

W przeprowadzonych badaniach
wykazano, iz kazde 250 ml moczu od-
dawanego w ciggu doby prowadzi do
zmniejszenia tzw. umieralnosci cal-
kowitej o okoto 30% (tzn. chory ma
mniejsza ,szans¢” umrze¢ (ma mniej-
sze prawdopodobiefistwo zgonu) z
powodu m.in. choroby nerek i jej po-
wiktan). Udowodniono, ze wielkos§¢
wzrostu tzw. GFR (wielkos¢ filtracji
kiebuszkowej, na podstawie ktorej
ocenia si¢ funkcj¢ pracy nerek) o 10
1/tydzien/1,73m? prowadzi do zmniej-
szenia o 40% umieralnosci pacjentow
dializowanych otrzewnowo, podczas
gdy podobny wzrost klirensu otrzew-
nowego kreatyniny (usuwania kreaty-
niny w wyniku dializy otrzewnowej)
wigze si¢ jedynie z dziesi¢cioprocen-
towym zmniejszeniem umieralnosci
tych chorych. To potwierdza, jak waz-
ny jest przystowiowy kazdy mililitr
oddawanego moczu! Innymi stowy
mozna wigc stwierdzi¢, ze im wigksza
jest yresztkowa diureza”, tym czlo-
wiek zyje dhuzej.

Aktualnie istniejg rozbiezne opinie
dotyczace wplywu rodzaju stosowane-
go leczenia metodg dializy otrzewno-
wej na szybkos¢ zmniejszania sie ilo$ci
oddawanego moczu, pogorszenia funk-
cji nerek. Niektorzy autorzy wykazali,
ze w trakcie leczenia metoda automa-
tycznej dializy otrzewnowej (ADO,
cyklera) dochodzi do szybszego pogor-
szenia omawianej ,resztkowej funkcji
nerek” w poréwnaniu do leczenia
metodg ciggtej ambulatoryjnej dializy
otrzewnowej (tzw. ,dializy recznej”;
CADO), co ma zwigzek z iloscig sto-
sowanych wymian (wplywem hemo-
dynamicznym, tj. zmianom obj¢tosci
wody w organizmie, do ktérych do-
chodzi w trakcie leczenia ADO). Za-
prezentowane ostatnio prace podczas
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8. Europejskiego Zjazdu dotyczacego
Dializy Otrzewnowej, ktory odbyt si¢
w Helsinkach w lipcu 2007 roku nie
potwierdzily niekorzystnego wplywu
ADO na utrate ,resztkowej funkcji
nerek”. Istniejag natomiast ugruntowa-
ne juz, jednoznaczne opinie na temat
szybszej utraty ,resztkowej funkcji ne-
rek” u chorych, ktorzy s3 leczeni me-
todg powtarzanych hemodializ w po-
réwnaniu do osob leczonych metoda
dializy otrzewnowej. Warto pamigtac,
Ze we wczesnym okresie po rozpoczeg-
ciu leczenia nerkozast¢pczego umie-
ralno$¢ chorych leczonych metoda
dializy otrzewnowej jest mniejsza w
poréwnaniu do chorych hemodializo-
wanych. Podobnie, chorzy wyjsciowo
dializowani otrzewnowo, a nastepnie
przenoszeni do programu hemodializ
(leczeni nerkozastgpczo przy uzyciu
hemodializ) majg lepsze wskazniki
przezycia niz chorzy od poczatku he-
modializowani.

Czy istniejg czynniki ryzyka pro-
wadzace do szybszej utraty ,resztko-
wej funkcji nerek” u pacjentow dia-
lizowanych otrzewnowo? Aktualnie
okreslono kilka takich elementéw. Sg
to m.in. czas leczenia — dializoterapii,
obecnosé cukrzycy w wywiadzie, nie-
wydolnosci serca, gorsza wyjSciowo
wartos¢ GFR, wyst¢powanie zapalen
otrzewnej oraz liczba stosowanych
wymian dializatu. Nie okreslono jed-
noznacznie zwigzku pomiedzy plcig a
ryzykiem utraty ,resztkowej funkcji
nerek”. Niskie wartosci ci$nienia tet-
niczego krwi, niskie stezenie wapnia
oraz wysokie stezenie fosforu we krwi
pacjentow dializowanych otrzewno-
wo, a takze ich wiek nie przyspieszaja
ryzyka utraty ,resztkowej funkcji ne-
rek”.

W zwigzku z powyzszym powsta-
je pytanie, czy mozna przeciwdziata¢
szybkiemu zmniejszaniu sig¢ ,resztko-
wej funkcji nerek”, czy istniejg meto-
dy, ktore pozwalajg na jak najdiuzsze

W 0CZA
jej utrzymanie? Udowodniono, Ze pra-
widtowa kontrola ci$nienia tetnicze-
go obok unikania stosowania lekow
nefrotoksycznych  (niesterydowych
lekow przeciwzapalnych, antybioty-
kow aminoglikozydowych, kontrastu
radiologicznego) sg skuteczne w tego
rodzaju terapii. Kazdy pacjent diali-
zowany otrzewnowo powinien dbac
o utrzymanie prawidlowej kontroli
glikemii, stara¢ si¢ unika¢ nadmier-
nego odwodnienia, a takze rozwoju
zapalenia otrzewnej. Bardzo wazng
role odgrywaja rowniez leki stosowa-
ne w terapii nadci$nienia tetniczego
pochodzace z grupy inhibitoréw en-
zymu konwertujgcego angiotensyne
(tzw. ACE inhibitoréw; takich jak np.
ramipril), blokeréw receptora 1 an-
giotensyny II (tzw. sartanéw; np. wal-
sartan) oraz antagonistow receptora
wapniowego (tzw. blokeréw wapnia).
Podobnie wykazano, ze stosowanie fu-
rosemidu u chorych dializowanych w
poréwnaniu do osdb, ktére nie otrzy-
mywaty omawianego leku moczoped-
nego sprzyja utrzymaniu wyzszych
warto$ci ,resztkowej funkcji nerek”
i wigze sie z nizszym o 14% ryzykiem
smierci z powodu choréb serca. Warto
pamietac, aby nie zaprzestawac lecze-
nia przy uzyciu lekéw moczopednych
u chorych dializowanych otrzewno-
Wo.

Kazdy z nas — lekarzy zajmujacych
si¢ opieka nad pacjentami leczony-
mi metodg dializy otrzewnowej — jak
rowniez wszyscy nasi chorzy powinni
pamigtac o ochronie pogarszajgcej si¢
funkcji nerek, prowadzeniu postepo-
wania i stosowania takiego leczenia,
ktore beda stuzyly temu celowi. War-
to na wszystkich etapach przewlektlej
choroby nerek, w tym réwniez w trak-
cie leczenia nerkozastepczego, podej-
mowac takie dziatania. Pozwolg one
na poprawe jakosci zycia osob dializo-
wanych otrzewnowo, a przede wszyst-
kim na wydtuzenie ich zycia.
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AUTOMATYCZNA DIALIZA OTRZEWNOWA

Automatyczna dializa otrzewnowa
(ADO) staje si¢ coraz bardziej popu-
larng formg leczenia nerkozastgpcze-
g0, poniewaz jest fatwa w prowadzeniu
i wygodna dla pacjenta. W wielu kra-
jach stosuje si¢ ja u 20-40% pacjentow
dializowanych.

Automatyczna dializa otrzewnowa
jest okresleniem dla tej formy dializy
otrzewnowej, w ktorej wykorzystuje
si¢ urzgdzenie zwane cyklerem. Jego
mechanizm polega na automatycz-
nym napelnianiu i opréznianiu jamy
brzusznej. W cyklerze za pomocg od-
powiedniego oprogramowania mozna
ustawi¢ dawke dializy, tzn.: czas trwa-
nia, czas zalegania i drenazu, ilos¢
cykli, objetos¢ jednego napelnienia
oraz catkowita obje¢tos¢ plynu, jaka
ma zosta¢ uzyta w czasie trwania ca-
tego zabiegu. Ponadto poprzez pomiar
objetosci wprowadzonej i ilosci pltynu
wydrenowanego aparat monitoruje
objeto§¢ uzyskanej ultrafiltracji. W
przypadku wystgpienia probleméw
podczas pracy cyklera, np. gdy jest
utrudniony wlew lub drenaz plynu,
aparat powiadamia o tym pacjenta
sygnatem alarmowym, jednocze$nie
wyswietlajac na ekranie informacje o
rodzaju nieprawidtowosci. Niektore
cyklery posiadajg karte pamieci, ktorg
mozna uzy¢ w celu zaprogramowania
zleconej dawki dializy oraz do reje-
strowania jej przebiegu.

Automatyczng dialize otrzewno-
wa wykonuje si¢ w nocy, podczas snu
pacjenta przez okres 8-10 godzin przy
uzyciu 8-20 litrow ptynu dializacyj-
nego zawierajgcego roézne ste¢zenie
glukozy. Objetos¢ zalegajaca, czyli ob-
jetos¢ stuzgca do jednego napelnienia
jamy otrzewnowej, zalezy od wzrostu
oraz masy ciala pacjenta i moze wy-
nosi¢ 1,5-3 litrow plynu. Ilos¢ cykli
sktadajacych sie¢ na caly zabieg waha
sie od 3-10.
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Poprzez zastosowanie cyklera
ogranicza si¢ ilo§¢ wykonywanych
procedur do dwéch dziennie: podia-
czenie i odlgczenie od aparatu, uni-
kajac w ten sposob wielokrotnego
podlaczania pacjenta. L.atwa obstuga
aparatu, proste podiaczanie workow
i drenow pozwalajg na wykonywanie
dializy w domu przez pacjenta badz
jego opiekuna (w przypadku dzieci
lub os6b starszych).

Ze wzgledu na ilos¢, objetosc i czas
trwania poszczeg6lnych cykli automa-
tyczng dialize otrzewnowa mozemy
podzieli¢ na:

1. Ciagla  Cykliczng  Dializg
Otrzewnowg (CCDO), ktoéra polega na
wykonaniu ADO w nocy z ostatnim
napelnieniem (ptyn wéwczas przeby-
wa w jamie otrzewnowej przez caly
dzien, az do nastgpnego podiaczenia
do cyklera) lub z dodatkowa jedng wy-
miang CADO w ciagu dnia.

2. Nocng Przerywang Dialize
Otrzewnowg (NPDO), ktéra polega na
wykonaniu ADO wylacznie w nocy.
Podczas wymian nast¢puje catkowity
wlew i drenaz plynu dializacyjnego.
Podczas dnia w jamie otrzewnowej
nie ma plynu, pacjent ma tzw. ,suchy
brzuch”.

Wybér techniki dializy otrzewno-
wej CADO czy ADO zalezy od wielu
czynnikéw. Oprocz preferencji pa-
cjenta, ktore moga brac¢ si¢ ze stylu
zycia (aktywnos¢ zawodowa), moz-
liwosci samodzielnego dializowania
sie¢ czy potrzeby pomocy ze strony
rodziny (dzieci, osoby starsze wyma-
gajace opieki), uwzglednia sie: reszt-
kowg funkcje nerek, klirens moczni-
ka i kreatyniny oraz typ transportu
otrzewnowego. W tym celu wykonuje
si¢ u kazdego pacjenta dializowanego
otrzewnowo badanie PET (perito-
neal equilibration test). Badanie to
umozliwia okreslenie, jakiego rodzaju

transporterem jest otrzewna badanego
pacjenta, czyli dostarcza informacji,
jak szybko i ile wchiania sie do krwi
glukozy z plynu dializacyjnego oraz
ile kreatyniny i mocznika wydalane
jest do dializatu.

Kazdy pacjent, ktory zostat zakwa-
lifikowany do leczenia automatycz-
na dializg otrzewnows, musi przejs¢
szkolenie teoretyczne i praktyczne
(trening). W tym celu jest przyjmowa-
ny do szpitala na okres 1-2 tygodni. W
przypadku chorych, ktérzy z réznych
powodéw nie mogg samodzielnie wy-
konywac dializy w szkoleniu uczestni-
czy cztonek rodziny — opiekun. Przyj-
muje si¢, Ze pacjent rozpoczynajacy
ADO zna procedur¢ wymiany recznej
(CADO). Jest to bardzo wazna umie-
jetnos§¢ w sytuacji, kiedy nie mozna
kontynuowaé dializy za pomoca cy-
klera, np. z powodu braku zasilania
lub awarii aparatu.

Podczas szkolenia pacjent i/lub
opiekun zostaje zapoznany z zasadami
dziatania cyklera oraz zdobywa wiedzg
i umiejetnosci niezbedne do wykony-
wania ADO w domu. W poczatkowym
okresie nauki osoba prowadzaca szko-
lenie demonstruje mozliwosci aparatu,
procedure przygotowania, podtaczenia
i odigczenia. Nastepnie pacjent lub
opiekun na cyklerze oraz na specjalnie
do tego przeznaczonym ,sztucznym
brzuchu” ¢éwiczy wyzej wymienione
czynnosci. Dopiero po opanowaniu
wszystkich procedur zwiazanych z ob-
stuga aparatu i prowadzeniem zabie-
gu pacjent lub opiekun, pod kontrolg
osoby szkolgcej, moze wykonac je sa-
modzielnie. Po zakonczonym szkole-
niu chory pozostaje jeszcze przez pare
dni w szpitalu w celu utrwalenia nowo
nabytych umiejetnosci, a takze, by
mozna bylo sprawdzi¢ prawidlowos¢
przebiegu dializy. W przypadku wy-
stgpienia ewentualnych problemow



w czasie trwania zabiegu, ktore zosta-
ly zasygnalizowane alarmami, osoba
szkolgca wyjasni je i poda sposob ich
rozwigzania. Kiedy nie ma watpli-
wosci, ze pacjent opanowal wszystkie
czynnosci zwigzane z zabiegiem ADO
i poradzi sobie z prowadzeniem diali-
zy w domu, zostaje wypisany ze szpi-
tala i po 2-3 tygodniach zgtasza si¢ do
kontroli.

Niewstpliwie ADO poprawia jakos¢
zycia chorych dializowanych otrzew-
nowo. Stwarza doskonate warunki dla
rehabilitacji socjalnej pacjenta, pozwa-
lajac na kontynuowanie pracy zawodo-
wej, a w przypadku dzieci i mlodziezy
nauki w szkole. Natomiast dla rodzi-
cow chorych dzieci oraz opiekunow
0s6b niesamodzielnych, mato spraw-
nych manualnie i starszych jest mniej

absorbujaca i daje im wiecej wolnego
czasu. Poza tym jest alternatywa dla pa-
cjentéw bedacych w systemie CADO, u
ktoérych wystgpito zniechecenie i zme-
czenie dializami (,,zesp6t wypalenia”).

W swietle powyzszych faktéw
mozna stwierdzi¢, Ze automatyczna
dializa otrzewnowa jest atrakcyjna
i wartosciowg formg leczenia nerkoza-
stepczego.

MAGDALENA SKUZA

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych

Dom jest tam, gdzie go sami tworzymy...

Garsé informacji o domach pomocy spotecznej i domach opieki w Polsce

Osoby starsze, niepelnosprawne
czy przewlekle chore, aby moc zy¢,
niekiedy potrzebuja wsparcia ze stro-
ny innych w codziennych zadaniach
i czynnosciach. Czasem wystarczy
pomoc rodziny i przyjaciét, ale cze-
sto potrzebne jest wsparcie bardziej
profesjonalne: opieka pielegniarska
i stata dostepnosé do opieki lekarskiej
i rehabilitacji, zastosowanie wlasci-
wych rozwigzan przestrzennych dla
latwiejszego poruszania si¢ (windy,
podjazdy, barierki) czy tez przygoto-
wywanie positkéw zgodnych wyma-
gang dietg. Zwlaszcza osoby samotne
czy majace klopoty z poruszaniem
si¢ mogg mie¢ utrudniony dostep do
korzystania z tych wszystkich §wiad-
czen. W Polsce nie istnieje jeszcze
zaw6d asystenta osoby chorej i niepel-
nosprawnej, ktora towarzyszylaby ta-
kiej osobie i wspierata jg w wykonywa-
niu codziennych czynnosci. Od 2007
roku, w ramach NFZ, pacjenci moga
korzystaé ze $wiadczen pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej w domu, ale
dotyczy to gléwnie chorych lezacych,
po hospitalizacji, 1 jak sama nazwa
wskazuje, sg to przede wszystkim tzw.

ustugi zdrowotne, pielegnacyjne i nie
obejmujg one pomocy w zatatwieniu
takich czynnosci jak: przygotowanie
positkow, zakupy czy inne sprawy co-
dzienne. Gdy jednak dotychczasowe
warunki nie zapewniajg danej osobie
wystarczajgcej opieki i potrzebuje ona
cigglego wsparcia w swoim miejscu
zamieszkania (calodobowego dostepu
do opieki), wtedy rozwiazaniem moze
by¢ zamieszkanie w placéwce opie-
kunczej, czyli w odpowiednim domu
opieki.

W Polsce domy te dzielg si¢ na:

— domy pomocy spolecznej, na-
lezace do samorzad6w i prowadzone
przez instytucje pomocy spolecznej
danej gminy, powiatu lub regionu,

— tzw. prywatne domy opieki, pro-
wadzone przez organizacje pozarzado-
we oraz osoby prywatne, najczesciej
wykwalifikowane pielegniarki lub
inne osoby z wyksztalceniem medycz-
nym.

Z zalozenia placowki o charakte-
rze domdéw pomocy spolecznej czy
doméw opieki majg swiadczy¢ ustugi
bytowe o charakterze opiekuficzym,
wspomagajacym i edukacyjnym, do-

stosowanych do indywidualnych po-
trzeb podopiecznych, stad podzial na
domy dla os6b przewlekle chorych,
w podeszlym wieku, niepelnospraw-
nych fizycznie, przewlekle chorych
psychicznie czy niepelnosprawnych
intelektualnie. Chodzi przede wszyst-
kim o dostosowanie rodzaju opieki do
réznych potrzeb zdrowotnych miesz-
kanicow danej placéwki.

Oczywiscie, zamieszkanie w pla-
cowcee opiekunczej dla kazdego moze
mieé lepsze i gorsze strony. Wiaze si¢
on z jednej strony z lepsza opieka, z
wiekszym bezpieczenstwem codzien-
nego zycia i pomaga zaradzi¢ samot-
nosci, ale konieczno$¢ drugiej strony
oznacza rowniez konieczno$¢ prze-
prowadzki i zmiany otoczenia. Po-
szczegblne placowki moga réznic sie
pod wzgledem zakresu oferowanych
ustug, wystrojem i wielkoscia pokoi
czy tez otoczeniem. Jesli chodzi o
$wiadczenia opieki zdrowotnej, to od
2007 roku obowigzuje ujednolicony
standard $wiadczenia ustug w domach
opieki w catym kraju. Co to oznacza
w praktyce? Znaczy to, ze wszystkie
domy pomocy spolecznej i domy opie-
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ki w Polsce powinny spelniac te same
warunki dotyczace opieki oraz zapew-
ni¢ swoim mieszkafnicom wysokg ja-
kos¢ swiadczonych ustug, co podlega
kontroli. W praktyce jednak, zakres
i rzeczywista jakos¢ ustug w poszcze-
golnych placowkach moga si¢ dosé
znacznie rézni¢. Réznice najczesciej
dotycza warunkow lokalowych, wiel-
kosci pokoi oferowanych mieszkan-
com i standardu ich wyposazenia czy
lokalizacji samego domu — w centrum
miasta, badZ na uboczu, i jego charak-
teru, np. pod wzgledem aktywnosci
oferowanych mieszkancom.

Jesli chodzi o domy pomocy spo-
tecznej, to zgodnie z art. 54 Ustawy o
pomocy spolecznej ,osobie wymagajg-
cej catodobowej opieki z powodu wie-
ku, choroby lub niepelnosprawnosci,
niemogacej samodzielnie funkcjono-
waé w codziennym Zzyciu, ktérej nie
mozna zapewni¢ niezbednej pomocy
w formie ustug opiekunczych, przystu-
guje prawo do umieszczenia w domu
pomocy spotecznej”. Funkcjonowanie
doméw pomocy spotecznej jest regulo-
wane ustawowo 1 w mysl ustawy oso-
bom zglaszajgcym potrzebe skorzysta-
nia z opieki w takiej placowce powinna
zosta¢ przyznana pomoc. Aby ubiegac
si¢ 0 miejsce w domu opieki spotecz-
nej nalezy zglosi¢ si¢ do najblizszej
placowki pomocy spotecznej (czyli
do miejskiego lub gminnego osrodka
pomocy), gdzie mozna uzyskac infor-
macje na temat warunkow przyjecia
do domu pomocy spotecznej, wymaga-
nych dokumentéw i procedur.

Jesli idzie o prywatne domy opie-
ki, to zazwyczaj miejskie lub gminne
osrodki rowniez dysponuja informa-
cjami na temat takich placowek w ich
okolicy. Mimo ze procedury przyjecia
do prywatnego domu opieki sg pod
wzgledem formalnym prostsze niz do
placowki panstwowej, to zawsze warto
skontaktowac sie z wlasciwym dla da-
nego terenu pracownikiem socjalnym.
Stuzy¢ on bedzie pomoca w skomple-
towaniu potrzebnych dokumentéw.
Jesli zainteresowani jesteSmy zamiesz-
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kaniem w domu pomocy spotecznej,
to wilasnie pracownik socjalny sktada
wniosek o skierowanie do takiej pla-
cowki. Réwniez pracownik socjalny
przeprowadza wywiad srodowiskowy,
w ktérym stwierdza niemozliwos¢ za-
pewnienia opieki w dotychczasowym
miejscu zamieszkania.

Odptatnos¢ za pobyt w domach
pomocy spotecznej regulowana jest
zapisami ustawy. Od stycznia 2004
roku obowigzuje tréjsktadnikowy spo-
sob odptatnosci za pobyt w domach
pomocy spolecznej. Zgodnie z art. 61
Ustawy o pomocy spolecznej oplate
za pobyt w domu pomocy spolecznej
WYnoszg:

1) mieszkaniec domu nie wiecej
jednak niz 70% swojego dochodu,

2) malzonek, zstepni (dzieci, wnu-
ki) przed wstepnymi (rodzice):

a) w przypadku osoby samotnie
gospodarujgcej, jezeli dochdd jest
wyzszy niz 250% kryterium docho-
dowego osoby samotnie gospodarujg-
cej (kryterium to wynosi obecnie 477
zt, 250% z tej kwoty daje 1192,50 zi),
jednak kwota dochodu pozostajaca po
wniesieniu oplaty nie moze by¢ nizsza
niz 250% tego kryterium,

b) w przypadku osoby w rodzinie,
jezeli posiadany dochéd na osobg jest
wyzszy niz 250% kryterium dochodo-
wego na osobg¢ w rodzinie (kryterium
to wynosi obecnie 351 zt, 250% z tej
kwoty daje 877,5 zl), z tym ze kwota
dochodu pozostajaca po wniesieniu
oplaty nie moze by¢ nizsza niz 250%
kryterium dochodowego na osobe w
rodzinie;

3) gmina, z ktérej osoba zostala
skierowana do domu pomocy spo-
tecznej — w wysokosci roznicy miedzy
srednim kosztem utrzymania w domu
pomocy spotecznej a oplatami wno-
szonymi przez osoby, o ktérych mowa
wpkt 11 2.

Odptatnosc za pobyt w prywatnych
domach opieki podlega regulacjom in-
dywidualnych uméw zawieranych na
czas pobytu danej osoby w placowce.
Obecnie koszty pobytow jednej osoby

wahayjg si¢ Srednio migdzy 1300-1800
zt. Oczywiscie, cena ta zalezy od indy-
widualnych potrzeb danej osoby oraz
od oferty danej placowki. Trzeba pa-
mietaé, ze w prywatnych placowkach
opieki czg$¢ ustug medycznych moze
by¢ swiadczona w ramach umowy
z NFZ, czyli nieodptatnie dla osob
ubezpieczonych.

Decyzja o przeniesieniu si¢ do domu
pomocy spotecznej czy do domu opieki
wigze si¢ ze zmiang miejsca zamieszka-
nia na dtuzszy okres, z reguly na lata.
Jesli tylko to mozliwe, warto doklad-
nie zapoznac¢ si¢ z oferta oSrodka, w
ktorym mamy zamieszkaé — najlepsza
bytaby wizyta na miejscu, postuchanie
opinii innych na temat danego miejsca.
Coraz wigcej doméw wydaje informa-
tory i foldery, ktére moga poméc w
poréwnaniu dostepnych ofert. Pomocg
mog3 tez shuzy¢ serwisy internetowe, w
ktérych mozna znalez¢ zdjecia, opisy,
numery kontaktowe placowek z calej
Polski. Nawet gdy my sami nie mamy
bezposrednio dostgpu do Internetu,
warto poprosi¢ kogos z przyjaciét czy
rodziny o sprawdzenie i wydrukowanie
dla nas informacji.

Ponizej znajduje si¢ kilka adresow
stron internetowych, z ktorych mozna
dowiedziec si¢ wigcej na temat domow
pomocy spotecznej i domow opieki.

1. Ogoélnopolska strona na temat
domow pomocy spoteczne;j:

www.dps.pl

2. Ogolnopolska strona z infor-
macjami na temat domoéw pomocy
spotecznej oraz prywatnych domoéw
opieki:

www.domyopieki.pl

3. Katalog prywatnych domoéw
opieki w wyszukiwarce

www.onet.pl

hasto ,Domy opieki, domy pomo-
cy spolecznej”:

http://katalog.onet.pl/668,domy-
opieki-domy-pomocy-spolecznej,
k.html

4. Serwis ,Senior.pl” z wyszuki-
warkg doméw opieki w regionach:

http://www.opieka.senior.pl
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II MISTRZOSTWA POLSKI
OSOB PO TRANSPLANTAC]I

16-20 STYCZNIA 2008 - USTRZYKI DOLNE

W dniach 16-20 stycznia odbywaty
si¢ w Ustrzykach II Mistrzostwa Pol-
ski dla Os6b po Transplantacji. W im-
prezie wzigto udziat 50 uczestnikow, w
tym 25 po przeszczepieniu narzadow:
serca, nerek i watroby. Startowato 32
zawodnikéw: 9 dzieci, 16 dorostych
pacjentow oraz 7 os6b towarzyszacych
— cztonkowie rodzin pacjentéw w kon-
kurencjach alpejskich i w narciarstwie
biegowym. Bardzo cieszymy sie, ze ro-
dziny chetnie wlaczaja sie do rywaliza-
cji sportowej. Bardzo dobrym przykta-
dem jest rodzina dawcéw rodzinnych
nerki. Pani Bozena i Mariusz, aby
ratowac zycie swoich dzieci podaro-
wali im po jednej wlasnej nerce. Nie
tylko wszyscy sa zdrowi i szczesliwi,
ale takze startujg w zawodach. Jest to
niezaprzeczalny dowéd na to, ze daw-
stwo rodzinne nie powoduje pogorsze-
nia stanu zdrowia u dawcéw. Staszek
Rusnak i Tadeusz Ranosz po trans-
plantacji serca takze §wietnie dawali
sobie rade¢ na alpejskiej trasie. Staszek
zdobyl brazowy medal, pokonujac Zawodnicy startujacy w zawodach alpejskich

e
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wielu mtodszych od siebie rywali. Mi-
strzostwa w Ustrzykach byly spraw-
dzianem dla reprezentacji Polski na
wyjazd do Rovaniemi na Swiatowe
Zimowe Igrzyska po Transplantacji.
Poziom sportowy byl rézny, ale naj-
wazniejsze, ze wszyscy kochaja narty
1 nie boja si¢ przebywac zima na swie-
Zym powietrzu. Cho¢ powinni, ponie-
waz z powodu obnizonej o 50% od-
pornosci (w zwigzku z braniem lekéw
immunosupresyjnych przeciw odrzu-
towi narzadu) jest zwigkszone ryzyko
zachorowania na infekcje uktadu od-
dechowego. Nalezy jednak pamietad,
ze umiejetnos¢ aktywnego spedzanie
czasu wolnego na nartach i odpowied-
ni dobér ubioru sportowego bardzo
pomaga hartowa¢ organizm osoby
po transplantacji. Zawody odbyly sie
Z _w trudnych warunkach $niegowych,
L . - ale bardzo duze zaangazowanie Pana
Nauka jazdy na nartach Burmistrza Ustrzyk Dolnych — Hen-
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Dominik Majerczak —
start do biegu na 1 km

ryka Suluja, prezesa Podkarpackiego
Okregowego Zwigzku Narciarskiego
— Stanistawa Nahajowskiego, sekre-
tarza POZN - Krzysztofa Lachow-
skiego, dyrektora Domu Kultury
Wojciecha Szotta oraz pan z Kota Go-
spodyn Wiejskich, ktére specjalnie dla
nas wypiekly pyszne ciasta domowe,
przyczynito si¢ do niezapomniane-
go pobytu i udzialu w zawodach za-
wodnikéw-pacjentow w Ustrzykach
Dolnych. Dzigkujemy takze bardzo
Panu Bronistawi Mrugale — wilascicie-

Ewa i Mariusz Szumerowie — rodzice,
ktérzy oddali nerke swoim corkom Ewie

1 Asi. Nie tylko sg zdrowi, ale takze startujg
w zawodach sportowych — dziewczeta

i rodzice. Warto ratowac cztonkéw rodziny
poprzez przeszczep rodzinny
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Uczestnicy zawodow narciarskich po dekoracji

lowi Stacji Narciarskiej Gromadzen-
-Laworta za sponsorskg organizacje
zawodow alpejskich i udost¢pnienie
wyciggu narciarskiego. JesteSmy tak-
ze dumni, ze pan docent Andrzej
Chmura, pomimo ogromnego nawa-
tu pracy w Klinice Chirurgii Ogoélnej
1 Transplantacyjnej Szpitala Dziecigt-
ka Jezus w Warszawie, nie tylko chcial
spedzi¢ z nami czas zawodow, ale tak-
ze wygtosit wyktad dla mieszkancow
Ustrzyk Dolnych, przyblizajagc im
temat: ,Przeszczepianie narzadow w
Polsce”. Przy kazdej imprezie sporto-
wej zaprzyjaznieni z nami chirurdzy,
transplantolodzy biorg udzial w pane-
lach wyktadowych popularyzujacych
Swiadome dawstwo narzadéw jako
jednej z najlepszych metod ratowa-
nia zycia ludzkiego. Inicjatywa ta jest

bardzo cenna szczegdlnie na Podkar-
paciu, gdzie dawstwo narzadow jest na
ostatnim miejscu w Polsce. Warte pod-
kreslenia jest dla nas zainteresowanie
dziennikarzy osobami po transplanta-
¢ji uprawiajgcymi sport. Niespodzian-
kg dla uczestnikow byl udzial utytu-
lowanej lekkoatletki polskiej Izabeli
Zatorskiej, ktora podzielita si¢ swoimi
sportowymi wspomnieniami oraz wre-
czyla Ewie Szumerze i Krystianowi
Gruszczynskiemu — dzieciom, ktore
wykazaty szczegolny hart ducha w cza-
sie startu w zawodach — pucharki ze
swojej prywatnej kolekcji. Znany pol-
ski piosenkarz i nasz przyjaciel Pawel
Kukiz wniést do naszego spotkania
integracyjnego duzo radosci i uSmie-
chu, a swoimi piosenkami uswietnit
ceremoni¢ wreczenia medali.

Pacjenci wraz z piosenkarzem Pawlem Kukizem shuchajg opowiesci Stanistawa Naha-
jowskiego — nestora narciarstwa na Podkarpaciu
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TANIEC BEZ GWIAZD

Brzemig chordb nie pozbawia go szans do czerpania rado$ci z zycia

Cukrzyca insulinozalezna, nowotwor
ztosliwy krtani, co dwa dni koniecz-
nos$¢ hemodializ, na dodatek jest nie-
widomy. Pod takim ciezarem schorzef
— pomijajac juz te drobniejsze — nieje-
den by si¢ ugigl, a moze i zalamal. Ale
nie pan Jan.

Podbydgoskie Biate Btota. Jan Kro-
schel mieszka tu w domu jednorodzin-
nym z zon3a. W miejscowosci tej przez
dhugie lata prowadzit hurtownie stody-
czy. Zaopatrywat placowki handlowe w
wielu rejonach kraju w produkty mar-
kowych firm. Kilka lat temu interes
przejat syn. Powazne powiktania cuk-
rzycowe nie pozwalaly na dziatalnosé
biznesowa. Na szczgscie odkryl w sobie
nowy, jakze inny rodzaj aktywnosci.

Bylem niemal wrogiem tanca —
twierdzi Jan Kroschel. — Nie znalem
podstawowych krokéw. Kiedy lasero-
wanie oczu nie powstrzymalo poste-
pujacej retinopatii cukrzycowej, kiedy
przed szesciu laty stracitem wzrok,
pomyslatem sobie, co ja teraz bede ro-
bit? A moze sprobuje taniczyé? Tylko
ze nie miatem pojecia o prawdziwym
taficu towarzyskim. No i kto mnie na-
uczy? Sam nie dam rady.

W Warszawie dziatalo Stowarzy-
szenie Kultury Fizycznej, Sportu
1 Turystyki dla Osob Stabowidzacych
1 Niewidomych ,,Cross”. Powstata tam
sekcja tanca sportowego. W roku 2002
stowarzyszenie zorganizowato tur-
niej mistrzowski. Oddziat Polskiego
Zwiazku Niewidomych w Bydgoszczy
informowat o nim swoich cztonkoéw.

Nie mialem pojecia o taficu towa-
rzyskim — zapewnia Kroschel. — Ale
co tam — pomyslatem — naucze sie. Na
pierwszy zjazd pojechatem do Smar-
dzewic koto Tomaszowa Mazowie-
ckiego, do osrodka nad zalewem su-
lejowskim. Przyjechato kilkadziesigt
osob. Kazdy powinien przyjechaé z
partnerem czy partnerka.

Mnie w Bydgoszczy nie udalo sie
znalez¢ nikogo. Ale przypomnialem
sobie moje 50. urodziny, podczas kursu
dla niewidomych. To byt czerwiec roku
2001. Zaprositem wowczas prawie 40
0s6b, takze czlonkoéw mojej najblizszej

PHO BANK BOLSXS
U BERN LATAN)

rodziny. Urodziny odbyly si¢ w kawiar-
ni bydgoskiego osrodka PZN. Wsrod
kursantek i gosci byla babka, ktéra
super si¢ poruszala. Katem oka jeszcze
troche widziatem. Calg uroczystos¢ fil-
mowatl méj zigé. Przypomnialem sobie
o niej. Znalaztem jg w Tychach. Jest z
tego samego znaku zodiaku. Data sie
namo6wic. PojechaliSmy.

Juz w pierwszym turnieju zajeli
dobre miejsce. Na kolejnym byli na
pudle. Pierwsze mistrzostwa Polski
przyniosty im brgzowy medal. Trzy
lata temu zajeli drugie miejsce w Ty-
skim Turnieju w TafAcu Sportowym
Os6b Niewidomych i Stabowidza-
cych. Tanczyli ze sobg cztery lata. Az
do momentu, kiedy ztapat mnie drugi




raz rak — wspomina pan Jan. — Chirur-
dzy chcieli mi wycia¢ krtan i zalozy¢
rurke. Nie dalem sobie. Méwili mi,
ze umre. Mijajg lata, a ja ciagle zyje.
Nie mogtem sie zgodzi¢ na usunigcie
krtani. Cale zycie przepracowatem w
handlu. Glos byl najwazniejszy. Za-
wsze duzo méwitem. Wiasciwie bylem
o krok od operacji. Tego dnia rano
przyszia pielegniarka, powbijala mi
wenflony. W p6t do dziewiatej przy-
szedt lekarz. ,Doktorze, czy naprawde
warto cigé tego raka?” — pytatem. Pigc
minut przed operacjg pojawila si¢ sio-
strzyczka i mowi: ,,Panie Janie idzie
pan do domu”. Wida¢ moje watpliwo-
Sci podzielili lekarze.

W Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy przeszedt radioterapi¢. Codzien-
nie przez dwa miesiagce dowozili go z
Biatych Btot karetka. Wypalili chore
komoérki. Czy do konca? Wie, Ze to no-
wotwor ztosliwy, tak odnotowano na-
wet na wypisie ze szpitala. Praktycz-
nie przez rok nie moégt tanczyé. Zycie
bez tanca pozbawito go przez ten czas
radosci.

Moja partnerka tez chciata tanczy¢
—dodaje Kroschel. - Tez cigzko choru-
je, ma stwardnienie rozsiane. Mowita
mi, ze gdybym nie wyciagnat jej na te
tance, bytaby na wézku inwalidzkim.
Ale nie mogta czy nie chciata czekac.
Zaczela tanczy¢ z mezem. Udato mi
sie znalez¢ partnerke z Leszna, tylko
ze ona bardzo stabo widzi. A przeciez
jeden z tancerzy powinien cho¢ tro-
che widzieé, zeby nadawaé kierunki,
zwlaszcza w tancach standardowych.
Tanczy juz bardzo tadnie. ByliSmy na
kilku zjazdach, ale razem mamy nie-
wielkie szanse.

Trzy razy w tygodniu jest dializo-
wany. Przez sztuczng nerke przetacza-
ja jego krew przez cztery i p6t godziny.
To razem 80 litréw. Kiedy rozmawia-
my, jest wlasnie po nocnej dializie,
najbardziej ucigzliwej; zabieg zakon-
czyt o w pot do drugiej. Ale nie skarzy
sie na zmeczenie. Pan Jan to rutyniarz.
Byt dializowany w 17 stacjach w calej
Polsce. Chorzow, Katowice, Wroc-
taw... Dlugo by wymieniac.

Na jednym z korytarzy szpitalnych
porwal do walca angielskiego panig
ordynator. Na drugi dzien w gabi-
necie lekarskim ruszyt do szybkiego
1 meczgcego jive’a, ktérego na tur-
niejach tafczy sie jako ostatni taniec.

26 DiauzaiTy * nr1/2008

— Przydatby sie nam kto$ taki jak pan
— zapewniala pani doktor. — Tu wszy-
sCy rozmawiajg o Smierci.

Musze zy¢ — twierdzi Jan Kroschel.
— Jak sie potoze, to umre. Nie moge
siedzie¢ w fotelu. Dlatego mam swoje
metody. Nie rozczulam si¢ nad soba.
Pamig¢tam mojg rozmowe z lekarzem w
sanatorium w Kotobrzegu. ,,Na co pan
choruje?” — pytal. Na nic — odpowia-
datem. ,,To jest pan zdrow?” Zdrow.
Chciat mi zapisac jakies zabiegi, ¢wi-
czenia rehabilitacyjne. Ale kiedy popa-
trzyt na skierowanie, zaczat zdumiony:
»Tu widze, ze ma pan cukrzyce i jest
pan dializowany, i... To moze lepiej wy-
mienimy, co panu nie dolega.”

Trzy lata grat w orkiestrze na pu-
zonie. To procentuje. Ma dobry stuch,
poczucie rytmu. To pomaga. — Ludzie
lubig tanczy¢ i ja tez kocham taniec.
To moje lekarstwo, tak jak spacery po
10 kilometréw dziennie, kiedy tylko
przyjdzie studentka i mnie zabierze na
wedrowke. Na spacerze rozmawiamy.
Taniec jednakze jest najwazniejszym
lekarstwem — pozwala zapomnie¢ o
chorobie.

Andrzej Karnowski

Powyzszy tekst przedrukowano dzigki uprzej-
mosci Pana Jana Kroschela oraz redakcji czaso-
pisma ,,Pen”, w ktérym si¢ ukazat.

Msza Swif;ta i Spotkanie Integracyjne
w Sanktuarium Bozego Milosierdzia
Lagiewnikach

8 grudnia 2007 w Sanktuarium Bo-
zego Milosierdzia w Yagiewnikach
odbylta si¢ Msza §w. w intencji os6b
dializowanych, po przeszczepieniach
oraz ich rodzin, przyjaciét i personelu
medycznego. Mszy §w. przewodniczyt
ks. infulat Jan Zajgc, kustosz Sanktua-
rium, ktdry — jak sam stwierdzit — ,nie
mogt nie uczestniczy¢ w takim wyda-
rzeniu”. Nabozenstwo koncelebrowa-
ne bylo réwniez przez ks. proboszcza
Sanktuarium Franciszka Slusarczyka
oraz ks. profesora Wactawa Gubale.

Cheé uczestniczenia w uroczysto-
sci zglosito ponad 500 os6b z réznych
stron Polski, natomiast faktyczna fre-
kwencja przekroczyta nasze oczekiwa-
nia: Sanktuarium wypelnione byto po
brzegi!

Po nabozernistwie odbyly sie pre-
lekcje na temat chorob nerek, prze-
szczepien nerek i leczenia, ktore wy-
glosili: prof. Wiadystaw Sulowicz,
prof. Dariusz Patrzatek, prezes OSOD
Iwona Mazur. Zgromadzeni mieli
okazje wystuchac takze poruszajacych
swiadectw pacjentOw po przeszcze-
pieniach rodzinnych: pana Andrze-

ja Burchardta i jego mamy oraz pani
Elzbiety Orczyk. Aula Jana Pawta II
nie byla w stanie pomiesci¢ tak du-
zej liczby osob, chetnych wystuchac
wykladu, i spotkanie przeniesione
zostato do Krypty Dolnej. Ale takie
rozwigzanie okazalo si¢ niewystarcza-
jace dla zapewnienia pelnego uczest-
nictwa wszystkim chetnym, wobec
czego zgromadzeni podzieleni zostali
na dwie grupy, a prelekcje zostaty wy-
gloszone dwukrotnie: oddzielnie dla
kazdej z grup. Wszyscy uczestnicy
spotkania zostali zaproszeni na uro-
czysty obiad (ktéry réwniez podzielo-
ny zostat na dwie tury), polaczony ze
spotkaniem integracyjnym pacjentéw
dializowanych, ich rodzin, przyjaciét
oraz personelu medycznego.

Do biezgcego numeru ,,Dializy i Ty”
dotaczamy DVD z filmowg relacja ze
spotkania w Lagiewnikach: nagranie
Mszy s$w., wykladow oraz fragmen-
ty »Kroniki Krakowskiej” uzyskane
dzieki uprzejmos¢ TVP Krakow.

Magdalena Skuza
0OSOD



MALGORZATA SZCZEPKOWSKA

Krakow

NA PRZESZLE SWIETA WIELKANOCNE

Staropolskim obyczajem, jajkiem dzielgc sie Swieconym
2yczymy sobie szczescia wzajem w dmiu tradycjg uswieconym

Polska Wielkanoc to swigto zycia
i radosci. To takze, po dlugim poscie,
uginajacy sie od wszelkiego jadta sté6l.
Wprawdzie dzi§ nie piecze si¢ juz
bab z pig¢édziesieciu jaj, nie marynuje
wielkich szynek, ale staramy si¢ by te
swieta, tak bardzo rodzinne, réznity
si¢ od zwyczajnych dni.

Wielkanoc to takze kolory swiatecz-
nych potraw, pieczonych migs, rézo-
wos¢ szynek i biel chrzanu. Wreszcie
jaja — czym byloby to swieto gdyby nie
jajko! Od wiekow przypisywano mu
magiczng moc. Bylo symbolem zycia
oraz sily budzacej si¢ wiosng przyro-

BABA WIELKANOCNA

Sktadniki

— 40 dkg maki
-6 dkg drozdzy
-5 jajek, 3 biatka
— 20 dkg masta
—szklanka cukru
- szklanka mleka

Drozdze rozetrze¢ z 1 tyzka cukru, doda¢
letnie mleko, potowag maki. Wymieszac,
odstawi¢. Masto utrze¢ z reszta cukru
i z6ttkami. Kiedy rozczyn podwoi objg-
to§¢ dodaé go do masta, polaczy¢ z reszta
mgki, piang z bialek, wymieszac. Forme¢
wysmarowacé, wlaé ciasto do 2 wysokosci,
ponownie odstawié. Upiec w temp. 190 °C.
Posypac cukrem.

dy. Cho¢ jaja sg smaczne i odzywcze,
powinniSmy przestrzega¢ zasady — co
za duzo, to nie zdrowo. Ze wzgledu na
z6ttko, jajko nie powinno by¢ spozywa-
ne czesto przez osoby majgce problemy
z wysokimi fosforanami. Bez ograni-
czefi mozna spozywac same biatka jaja,
ktore majg najwyzszg wartos¢ biologicz-
ng (zawierajg wszystkie aminokwasy).
W tym okresie na naszych stotach
pojawi si¢ wiele smacznych Swigtecz-
nych potraw, takich jak: barszcz bia-
ly (zurek), r6znorodne wedliny, wiele
potraw z jaj, ciasta, satatki, chrzan. Dla
0s0b, ktore przez caly czas powinny

MAZUREK JOGURTOWY

Sktadniki:

— ¢wiartka masta (ok. 125 g)

— 2 z6ttka

— szklanka cukru

— szklanka jogurtu naturalnego lub wani-
liowego

— 2 paczki biszkoptow szampanek

— ewentualnie do smaku esencja rumowa

Masto rozetrze¢ z cukrem na puszysta,
bialg mas¢. Dodaé po jednym zéttku nie
przerywajac ucierania. Nast¢pnie stopnio-
wo wlewaé jogurt. Tortownice wylozyé
biszkoptami, zala¢ masa. Udekorowac.
Zostawi¢ do st¢zenia w lodowce.

pamietac i przestrzegac zalecen diete-
tycznych jest to duze wyzwanie. Trze-
ba pamietaé, Ze z jednej strony umiar
w jedzeniu musi by¢ zachowany, ale z
drugiej strony ograniczenia dietetycz-
ne nie mogg odebra¢ nam przyjem-
nosci delektowania si¢ $wigtecznymi
specjatami. Warto zadbac o to, aby na
stole pojawily si¢ potrawy bezpiecz-
ne nie tylko pod wzgledem kalorii,
ale przede wszystkim pod wzgledem
ilosci potasu i fosforu. Ponizej przed-
stawiam kilka przykladow, jak z pro-
stych sktadnikéw mozna przygotowac
smaczne 1 Swigteczne potrawy.

JAJA FASZEROWANE

— 6-8 jajek (same biatka)
— 10 dkg szynki

— ok. 50 ml $mietany

— 1 lyzeczka majonezu

— ser bialy

Jajka ugotowa¢ na twardo. Obraé, prze-
kroi¢ w poprzek na pét. Odrzucic zéttko.
Szynke zmielic lub pokroi¢ w drobna
kosteczke. Dodaé roztarty ser, Smietang,
majonez. Wymiesza¢ doprawic¢ do smaku.
Biatka napelnié farszem i udekorowac.

ROZETKI Z SZYNKI

— 4 duze, cienkie plastry szynki

—4 lyzki serka homogenizowanego lub
sera twarogowego

— 1 jajko

— 1 tyzeczka Smietany

— s6l, pieprz, papryka w proszku

— zielenina (pietruszka zielona lub szczy-
piorek)

— salata zielona

Serek potaczy¢ ze $mietang. Doda¢ posie-
kang zielenine. Przyprawic sola i pieprzem
do smaku. Satate optukaé, utozy¢ na tale-
rzu. Wedling zwingé dekoracyjnie w ro-
zetke. W Srodek wycisnaé szpryca paste
serowg. Udekorowac czgstka jajka.
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Na urlop z dializami do Hiszpanii i1 Portugalii

Urlop méj podzielitem na dwie czg-
Sci: po dwa tygodnie w Torremolinos
— ok. 10 km na potudnie od Malagi
w Hiszpanii i na portugalska wyspe
Madere na Atlantyku, gdzie zresztg
w latach trzydziestych odpoczywat
Jozef Pitsudski. Wyszukawszy w In-
ternecie na stronach Global Dialysis
te miejscowosci i znajdujace si¢ tam
stacje dializ, uznajgce europejskie
ubezpieczenie EKUZ (E 111), na trzy
miesigce wczesSniej wystalem faksem
skierowanie z macierzystej Stacji
Dializ (Fresenius w Krakowie) z wy-
nikami badan, ktore sg respektowane
w tych stacjach Unii Europejskiej. W
Torremolinos byto o tyle latwiej, ze
pracuje tam pielegniarka Polka, a lot
z Krakowa jest w sezonie letnim bar-
dzo wygodny i trwa nieco ponad trzy
godziny. Troche gorzej na Madereg, bo
trzeba si¢ przesiada¢ w Wiedniu. Do-
jazd z hoteli do stacji dializ taksowka,
w zaleznosci od odlegtosci kosztuje od
3-5 euro.

Torremolinos na Costa del Sol
charakteryzuje si¢ piaszczysta, pickna,
diuga na ok. 8 km plazg. Ma kolejke
zwang ,Metrem” (bo czg$ciowo jedzie
pod ziemia), a mozna nia dojechac do
Malagi na pétnoc i do Fuenhiroli na
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potudnie. Bilety kupuje sie na stacjach
w automatach za ok. 1 euro. Kupujac
bilet powrotny ptaci si¢ ok. 20-30%
taniej.

Roéwnolegle do plazy biegnie pro-
menada, na ktérej co 100 m znajduja
sie¢ kawiarenki i restauracje typu ,,sma-
zalnia ryb”, czasami wsciekle ostrych,
tzw. piri-piri.

Madera o tagodnym, oceanicznym
klimacie jest wyspa bardzo gorzysta, o

niezapomnianych widokach. Z lotni-
ska do hotelu jedzie si¢ autostradg pot
godziny przez 17 tuneli. W lecie moz-
na tez zjecha¢ saniami ze stromej gory.
Pelno tu starych, sredniowiecznych,
zabytkowych budynkéw i koSciotow.

Jak si¢ ostatnio dowiedzialem,
organizowane sg rejsy wspaniatymi,
olbrzymimi statkami pasazerskimi,
gltownie po Morzu Srédziemnym,
przewaznie 8-dniowe z dializami na
pokiadzie. Statek wypltywa zazwyczaj
z Triestu albo Genuli, ale biuro w Zo-
rach organizuje dojazdy z Katowic.
Jakkolwiek rejsy te sg stosunkowo
niedrogie, to koszt jednej dializy jest
bardzo wysoki, bo ponad 200 euro.

Jesli sledzi¢ strony Global Dialisis
w Internecie, to jeszcze nie wszystkie
kraje Unii Europejskiej i nie wszyst-
kie stacje dializ respektujg to ubezpie-
czenie. Trzeba wigc zwracac¢ uwage na
informacje, czy stacja akceptuje tzw.
E 111 (EKUZ). Na przyktad wigk-
szo$¢ stacji w Hiszpanii, na Wegrzech,
we Wloszech, a nawet jedna na Malcie
uznajg to ubezpieczenie.

Personel, zaréowno lekarski jak
i pielegniarski, zna jezyk angielski
1 jest bardzo sympatyczny, mily i



uczynny. Pielegniarki nosza biate
ubranka bez czepkéw. Sale dializ maja
po okoto 20 stanowisk (ruchome fo-
tele), dwie szatnie dla kobiet i mez-
czyzn. Obowigzuje noszenie obuwia
ochronnego. Na dwa stanowiska przy-
pada jedna pielegniarka! Stad mierze-
nie temperatury, ciSnienia co godzing,
a w razie potrzeby poziomu cukru. W
polowie dializy podawany jest positek.
Panie dietetyczki podjezdzajg wozka-
mi-bufetami do kazdego pacjenta,
ktéry ma wybér kanapek ze wspania-
lych bagietek z mastem, szynka, do-
skonatymi serami i bialg lub czarng
kawe. W Hiszpanii jeszcze dodatkowo
sg stodycze lub koktajl z owocow.

Sprzet jest oczywiscie jednorazo-
wy, a maszyny firmy Fresenius. Dia-
lizy sa prowadzone na trzy zmiany
irozpoczynajg si¢ bardzo punktualnie.
Takze miejscowi pacjenci sa bardzo
przyjazni i wyrozumiali dla dializuja-
cych sie tam obcokrajowcéw, ktérych
np. w Torremolinos jest mnostwo,
zwlaszcza Anglikéw. W obu stacjach
sg indywidualne telewizory.

Jezeli chodzi o miejscowe produk-
ty, to w Hiszpanii (Andaluzji) nalezy
wymienic¢ wino Malaga, a na Maderze
réwniez nieco cig¢zkie, ale smaczne
wino Madera oraz oparte na dawnych
przepisach ciasto piernikowe, ktore
moze by¢ przechowywane miesigcami.

Z Torremolinos mozna robi¢ wy-
cieczki do Malagi, kolejka do Sewil-
li lub pozyczonym samochodem do
Gibraltaru (koniecznos$¢ posiadania
paszportu, uwaga na zlo§liwe malpy),
na 1-2 dni promem do Maroka.

Trzeba dodaé, ze pomieszczenia
w obu stacjach sa wzorowo czyste,
wszystkie klimatyzowane.

Stacja w Torremolinos poszukuje
lekarzy-nefrologow i pielegniarki zna-
jace chocby podstawy jezyka hiszpan-
skiego, zapewnia mieszkanie, a wa-
runki ptacowe (niezte) do oméwienia.

Lekarka, o nieco ciemniejszej sko-
rze, odwiedza pacjentéw co godzing.
Jest bardzo troskliwa i sympatyczna.

MJ.G

PRZEMYSELAW WLODEK

Irlandia Péinocna (cz. I1I)

Krakow

Witam, tym razem bedzie o przy-
jemnych stronach pracy w Irlandii
Pétnocne;.

Na wstepie musz¢ zaznaczyc,
ze jest to kraj bardzo podobny do
Polski. Ludzie zyczliwi i do innych
nastawieni przyjaznie. (Nie dotyczy
to niestety kilku dzielnic Belfastu,
gdzie wieczorami regularnie docho-
dzi do walk ulicznych). Prowincja
w Ulsterze jest w miar¢ bezpieczna.
Przebywajac tam nie odczuwatem
dystansu 2 tys. kilometréw od Pol-
ski, raczej czulem si¢ jakbym wy-
jechat do Sanoka czy Limanowej
— miasteczko, ryneczek, kosciot, rze-
ka, wokot piekne gory. Jedyna rozni-
cg jest to, ze jakby si¢ nie wyjechato
Z miasta, to wczesniej czy pdzniej
trzeba dotrze¢ nad ocean.

Wracajac do pracy — przyznac
musze, ze przywitany zostatem bar-
dzo zyczliwie, zarowno przez per-

sonel stacji dializ, jak i pacjentéw.
Zaprzyjazniony stowacki lekarz po-
magal mi przebijac sie przez lokalne
systemy komputerowe, uczyl, jak
zlecié rtg czy EKG (nie jest to takie
proste, jak u nas — o czym bede pisac¢
w nastepnym odcinku). Pielegniar-
ki, sekretarki czy technicy zrobig
wszystko, by poméc zagubionemu
lekarzowi z Polski. Bylo to wazne
szczegblnie na poczatku mojej ul-
sterskiej ,kariery”, gdy spotykajac
sie z olbrzymia liczba nowych dla
mnie spraw czulem si¢ zagubio-
ny. Najtrudniejsze z poczatku bylo
opanowanie 110 nowych nazwisk
pacjentow. W Ulsterze nazwiska
i imiona powtarzajg si¢ duzo czgsciej
niz u nas. Ponadto 1/3 nazwisk za-
czyna sie na ,Mc” lub Mac”, co po-
woduje dodatkowy metlik w glowie.
Dodatkowym utrudnieniem bylo
czeste zamienne uzywanie angiel-

skiej lub irlandzkiej formy imienia:
John = Sean, James = Seamus itd.
Kolejnym utrudnieniem byly czeste
uzywane przez pielggniarki skroty
i zdrobnienia imion. Po 2 tygo-
dniach wiedziatem juz z grubsza, jak
sie¢ mam tam poruszac i poczatkowy
koszmar zamienil si¢ w cigzka, ale
przyjemng i dobrze zorganizowana
prace.

Przejde na chwile do politycznej
sytuacji Ulsteru, ktéry nigdy nie
doswiadczyl nieszczeScia zwanego
»rewolucjg francuska”. Pisz¢ o tym
nieprzypadkowo, gdyz Napoleon
mial plany podbicia catej Irlandii,
zaniechal ich jednak po klesce pod
Trafalgarem. Efekt wida¢ do dzis.
Praktycznie cala wyspa irlandzka
jest bardzo mocno przywigzana do
tradycyjnych wartosci, jak rodzi-
na czy religia. Przekonalem si¢ o
tym wielokrotnie, np. wysylajac na
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Republika Irlandii, najwyzszy klif w Europie — ,,Slive League” (ok. 500 m n.p.m.)

kardiologie pacjenta z niestabilng
chorobg. Moglem by¢ pewien, ze w
ciggu 1-2 godziny zjawig si¢ u mnie
jego dzieci 1 wnuki zainteresowane
jego zdrowiem. (Jest to rzecz juz
praktycznie nie do pomyslenia we
Francji czy w Niemczech). Czgstym
zjawiskiem byly odwiedziny calych
rodzin w stacji dializ u pacjentow.
Kolejna niespodzianka in plus to
fakt walki o pacjenta, niezaleznie
od jego wieku. W razie zagrozenia
zycia uruchamiano wszelkie mozli-
we Srodki, zupelnie nie liczac sie z
kosztami. Pacjenci w wieku 80-90
lat majg tam takie samo prawo do
koronarografii, wszczepiania ,by-
passow” itd., jak osoby 30 lat od
nich mtodsze. W razie zagrozenia
zycia nie spotkatem si¢ ani razu z
tzw. ,niemoznoscig”. Dotyczy to
niestety tylko tzw. ,stanow ostrych”.
Zabiegi planowe (koronarografia,
wstawienie protezy stawu biodrowe-
go itd.) sa limitowane, czeka si¢ na
nie miesigcami — o czym juz pisatem
w poprzednim odcinku. Pisze o tym
nieprzypadkowo. Ot6z jadac do Ul-
steru zatrzymatem si¢ w Holandii,
gdzie zrobitem drobny rekonesans
w tamtejszej stuzbie zdrowia i bytem
nig skrajnie zdegustowany.

30 DauzaiTy ® nr1/2008

Kolejna rzecz, ktéra spodobata
mi sie w Ulsterze, to ,normalnos¢”.
Pod tym pojeciem rozumiem brak
absurdéw obowiazujacych we Fran-
cji. W Ulsterze osoba duchowna
moze w swoim ,roboczym” ubraniu
catodobowo wejs¢ do szpitala, roz-
mawiac 1 wspiera¢ pacjentow. Doty-
czy to zaréwno ksiedza katolickiego,

jak 1 pastora protestanckiego. We
Francji wejscie ksiedza na teren
szpitala skonczyloby si¢ wezwaniem
policji i awanturag.

Kolejny aspekt, ktéry porusze,
to sytuacja, z ktora spotyka sie kaz-
dy polski nefrolog: starszy pacjent
znaleziony w domu przez sgsiadow
w stanie skrajnego odwodnienia, od
kilku dni nieprzyjmujacy plynow,
przyjmowany na nefrologi¢ z rozpo-
znaniem: ,ostra przednerkowa nie-
wydolnos$¢ nerek”. Po nawodnieniu
funkcja nerek sie radykalnie popra-
wia, pacjent moze by¢ wypisany, ale
nie ma kto si¢ nim zaopiekowac. Sy-
tuacja ta staje si¢ u nas coraz czgst-
sza W miare starzenia si¢ populacji,
a we Francji staje si¢ juz ,norma”.
Tymczasem w Ulsterze ani razu nie
spotkalem si¢ z podobna sytuacja.
Powiem wigcej — na 110 dializowa-
nych pacjentéow zaden z nich nie
przebywal w domu opieki, wszyscy z
nich mieli opieke i wsparcie ze stro-
ny licznej rodziny.

Na koniec jeszcze jeden aspekt
Ulsteru, ktéry mi si¢ bardzo spodo-
bat: ,,witalno$¢”. Ulsterska ,,norma”
to trojka dzieci na rodzing. Choc
niektérzy wylamujg si¢ z tego sche-
matu i majg ich nawet ,,pigtke”.

»Grobla Olbrzyma” (Giant’s Causeway) — wyplukane regularne skaty bazaltowe, jedna
z najwigkszych atrakcji Irlandii Péinocnej
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