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SEOWO OD REDAKC]I

Szanowni Panstwo,

wydajemy ten kolejny numer ,,Dializy
i Ty” w czas Swiat Bozego Narodzenia.
Niech uplyng one Panstwu w spokoju,
radosci 1 pozwolg zatrzymac si¢ w biegu,
aby w gronie rodziny zastanowi¢ si¢ nad
uptywem czasu. Zyczliwosé, jaka okazu-
jemy sobie w te dni, niech trwa przez caty
nadchodzacy Nowy Rok, w ktérym kazda
dializa bedzie przebiegala spokojnie, bez
potrzeby leczenia w szpitalu.

Cieszy nas bardzo odzew, z jakim spotyka
si¢ nasze czasopismo, Czego wyrazem $3
czeste wizyty listonosza. Cieszy nas row-
niez, ze organizowane przez Ogélnopolskie
Stowarzyszenie Os6b Dializowanych spot-
kania w Krakowie, Rzeszowie, Przemyslu
zostaly przyjete tak zyczliwie 1 uczestniczy-
ty w nich setki Chorych i ich rodzin.

Zyczymy, aby nachodzacy rok, w Eu-
ropie juz bez granic, byl peten samych
stonecznych dni.

Olgierd Smolenski

ZYCIE...

NIKT NIE ZYJE WIECZNIE,
CHOC WIELU MYSLI O WIECZNOSCL
A ZYCIE JEST TAK KRUCHE

JAK SZKEO LUB PORCELANA...

CZASAMI CZYJS OBRAZ SIE ROZMYWA,
A TYLKO NIELICZNE WYRYTE W PAMIECI...
ZACHOWU]JA SIE NA ZAWSZE,

NAWET WTEDY, KIEDY CZEOWIEK ZASNIE...

ZYCIE TO RADOSC I SMUTEK,
ALE POWROTY NIE ISTNIEJA,
ZADNA CHWILA SIE NIE POWTORZY,

BO ZYJE SIE TYLKO RAZ....

Ilona Gotebiowska

(pacjentka dializowana)
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Dializa czy przeszczep?

Osobiscie uwazam, ze dializa to nie
cel do zycia, ale etap w oczekiwaniu na
przeszczep.

Zdaje sobie sprawe, ze sa osoby,
ktore majg przeciwwskazania do prze-
szczepu nerki i wtedy dializa jest dla
nich przedtuzeniem zycia.

Jestem po przeszczepie nerki 5 lat
i 4 miesigce. Pracuj¢ zawodowo jako
nauczyciel wychowania fizycznego
i trener narciarstwa biegowego. Ak-
tywnos¢ fizyczna byta i jest dla mnie
najwazniejsza. W czasie niewydol-
nosci nerek i dializ nie zaprzestalam
uprawiania sportu - rekreacyjnie.
Nawet na kilka dni przed przeszcze-
pem jezdzitam na nartach na lodowcu
Dachstein w Austrii.

Dializowatam sie¢ 11 miesiecy. Dia-
liza to wigzienie. Dla mnie pdjscie
na pierwsza bylo jak wyrok $mierci.
Bardzo to przezywatam. Cho¢ nikomu
o tym nie méwitam. Wydawato mi sig,
ze to koniec. Nieraz zastanawiam si¢
skad wzigtam tyle sil, aby to przezwy-
cigzy¢.

Uwazam, ze nawet z ci¢zka choroba
mozna zy¢ pelnia zycia, a osoby diali-
zowane majg prawo do podrézowania,
pracy zawodowej 1 osobistego szczescia,
cho¢ niestety rzeczywisto$¢ jest czasa-
mi inna.

Pomimo choroby nie bytam obo-
jetna na odruchy ludzkiej zyczliwosci
i odbieranie bodzcéw zewnetrznych.
Aby przetrwac czas oczekiwania na
przeszczep, postawitam sobie najwaz-
niejszy cel, ktorym byto moje zycie
—rodzina, praca, wypoczynek, podroze,
hobby, przyjazn, mitosc i sukces...

Po transplantacji zmienit si¢ sposéb
patrzenia na innych ludzi. Sprinterskie
tempo przejScia przez najtrudniej-
szy okres dializoterapii spowodowat,
ze bardzo wysoko zaczelam stawiac
innym poprzeczke. Jestem czasami
apodyktyczna i bardzo wymagajaca.
Chciatabym, aby wszystko dziato si¢
natychmiast. Denerwuje mnie to, jak
ktos rozczula sie nad najmniejszymi
swoimi stabosciami.
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Wiem, ze miatam duzo szczescia, bo
przeszczep otrzymalam po jedenastu
miesigcach dializ, a inni czekaja na
niego latami. Jestem szczgsliwa. Czuje
sie jak zakochany cztowiek. Bardzo ce-
nig¢ sobie przyjazn, poniewaz dodaje mi
sil witalnych, ktére wzmacniajg mnie
W tym nowym etapie zycia.

Nabratam ogromnego szacunku dla
tych ludzi, ktérzy za zycia wyrazaja
zgode na oddanie narzadéw do prze-
szczepu lub zadecydowali o tym po ich
$mierci najblizsi cztonkowie rodziny.

Dzigki takim decyzjom uwalniamy
sie z niewoli dializoterapii.

Choroba nie zmienita moich cech
osobowos$ciowych, ale jeszcze bardziej
je wyostrzyta. Sg nimi wytrwatos¢,
pewnos¢ siebie, poczucie wartosci,
dazenie do celu.

Pokonanie mojej choroby byto
mozliwe dzigki tym cechom i emocjo-
nalnym zwigzkom w relacji lekarz—pa-
cjent.

Moj trud kontynuowania pracy w
czasie ciezkiej choroby nie poszedt
na marne. Gdyby nie przeszczep,
wykonywanie zawodu trenera byloby
bardzo utrudnione, a moze z czasem
niemozliwe z powodu czestej zmiany
miejsca pobytu.

Dlatego, na ile starczy mi sit i zapa-
u, bede popularyzowac oddawanie na-
rzadow do przeszczepu, aby inni mogli
powrdci¢ do normalnego zycia. Sama
jestem najlepszym na to dowodem.

Zaznaczam, Ze mimo cierpienia ni-
gdy nie pozwolitabym zatrze¢ w swojej
pamieci tych nieraz tak bardzo przy-
krych wspomnien, poniewaz to, co
zyskalam, jest o wiele cenniejsze niz
wszystkie bole.

Obecnie popularyzuje aktywnosc
fizyczna wsrod osob po transplantacji
i dializowanych. Wraz z lekarzami chi-
rurgami, transplantologami i nefro-
logami z Warszawy zatozytam w 2005
roku Polskie Stowarzyszenie Sportu po
Transplantacji.

Poprzez naszg dziatalnos¢ chcemy
pokazac spoteczenstwu, ze cztowiek po
przeszczepieniu narzagdu moze nie tyl-
ko normalnie zy¢, pracowac, ale takze

uprawiac sport i startowa¢ w zawodach
sportowych. Wspdlne spotkania za-
checajg do systematycznej aktywnosci
fizycznej. Chcemy stworzy¢ dzieciom
mozliwosci do prawidtowego rozwoju
fizycznego, a dorostym pomdc powro-
ci¢ do sprawnosci fizycznej z czasow,
kiedy byli jeszcze zdrowi.

Sama startuje w zawodach w kraju
i zagranicg dla os6b po transplantacji,
i zdobywam medale w lekkoatletyce,
tenisie i ptywaniu, aby da¢ Swiadectwo,
Ze uprawianie sportu pomaga w reha-
bilitacji po przeszczepieniu narzadu.
Przezycia sportowe sg wspaniata na-
groda za ciezki trud wlozony w poko-
nywanie choroby. Podium, flaga, hymn
Polski pozostawiajg niezapomniane
wrazenia.

Chce pomagaé innym, by w ten
sposob sptaci¢ diug wdziecznosci
za otrzymany dar zycia od drugiego
czlowieka.

W roku 2005 wydatam ksiazke pt.
Moje drugie narodzenie. Jest ona wyra-
zem wdziecznos$ci dla lekarzy, ktérzy
tchneli we mnie ducha wiary w powrot
do normalnego zycia.

Bardzo pragne, aby moje osobi-
ste przezycia i refleksje — wyrazone
w ksigzce — przyczynity sie do popula-
ryzacji Swiadomego oddawania narza-
déw do przeszczepu i dzigki temu inni
oczekujacy na narzad mogli powrdcic
do normalnego zycia i byli szczgsliwi,
tak jak ja.

Krystyna Murdzek

Nie potrzebuje wspoélczucia!

— Wiec czego? — zapytala moja do-
bra znajoma, kiedy zobaczylySmy sie¢
po roku i kiedy dowiedziala sig, ze od
wrzesnia 2006 roku jezdze na dializy
do Sanoka.

— Potrzebuje zrozumienia, trak-
towania mnie normalnie, a nie jak
osoby nieszczesliwej tylko dlatego, ze
moje nerki sg chore. Nie twierdze, ze
jestem zadowolona, Ze mnie dopadlo



takie wlasnie chorébsko wtedy, gdy
cieszytam si¢, ze bede na emeryturze
i pojade tu i tam, ze bed¢ zwiedzac
ciekawe zakatki, ze spedze cho¢ tydzien
w Paryzu.

Te dwa zdania niech postuza za
wstep do opisu historii mojej ,,nerko-
wej” choroby.

Do czterdziestego roku zycie mia-
tam zdrowe nerki — tak mi si¢ przy-
najmniej wydawato. Az pewnego dnia
znajoma lekarka dostata do testowania
nowy aparat do USG jamy brzuszne;j.
Zaprosita mnie do gabinetu, zeby go
wyprébowaé. Dopdki badanie si¢ nie
zaczelo, pani doktor nie zamykata si¢
buzia na temat zdobyczy medycyny,
nowych technik diagnostycznych,
itp. Po chwili od rozpoczgcia badania
— zamilk}a. Jezdzita gltowica tu i tam,
az glosem do§¢ powaznym oznajmita
mi, ze mam wade wrodzong nerek
i watroby — cysty.

W pierwszym momencie nie dotar-
to do mnie jak nalezy, Zze to powazna
sprawa i z czym si¢ wigze. Skierowanie
na podstawowe badania i... wyniki
nie byly niepokojace, wigec odpusci-
tam. Moze troche zmienitam diete, co
w zasadzie ograniczylo si¢ do zaprze-
stania picia mleka, ktore uwielbiatam.
Niespelna trzy lata p6zniej przesztam
ciezkg operacje — wymiang stawu bio-
drowego lewego w Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Potem byta dluga
rehabilitacja i wyjazd do sanatorium
w Krynicy.

Wtedy jeszcze nie wiedzialam, ze
powinnam do minimum ograniczy¢
przegrzewanie okolicy nerek, ale takze,
ze musze uwazac, zeby nie przezigbic
plecow. Na pierwsza kolke nerkowa
zlozyly sie zabiegi masazu i borowiny
oraz to, ze zasnetam na lezaku na balko-
nie. Nad ranem obudzitam si¢ z takim
boélem, ktory zabija. Oczywiscie, co
zrobitam? Wzietam goraca kapiel!

Karetka do szpitala wiozta mnie na
sygnale. A na izbie przyjec pan doktor,
jak ustyszat, ze pacjentka z sanatorium,
to zamiast wystuchac jg i pomagac, za-
czat od zlecenia serii badan, poczynajac
od ginekologa (kuracjuszka), poprzez
badanie krwi (alkohol), po zdje¢cie rtg.
W tym nieszcze$ciu miatam szczescie,
bo nie bylo miejsc na oddziale we-
wnetrznym tylko na chirurgii, gdzie
miat dyzur madry lekarz i zastosowat
leczenie kolki nerkowe;j.

Dziesig¢¢ dni pobytu w szpitalu
uswiadomilo mi, ze trzeba zwrocic
uwage na t¢ dolegliwos¢. Podkoszulek
stal sie nieodlaczng czgscig mojej garde-
roby. Kgpiele z wodg po brode odeszty
w zapomnienie, polubitam krotkie, acz
doktadne prysznice. Jezeli wypoczynek
na §wiezym powietrzu — to na cieptym
fotelu lub w cieniu i ubraniu (bron
Boze, zeby mnie zawialo!). No i duze
ilosci wody mineralnej (do 2 litréw
dziennie). Czeste kontrole mocznika
i kreatyniny dawaty obraz dos¢ stabil-
ny i w zasadzie nie byto powodéw do
niepokoju.

Rok za rokiem mijal niepostrze-
Zenie, a moje wyniki powolutku piety
sie w gore. W 2005 roku znalaztam sie
w szpitalu w Sanoku, bo wyniki zanie-
pokoity lekarza rodzinnego. Jeszcze nie
bylo paniki, ale madra i doswiadczona
pani doktor od nerek usilnie namawiata
mnie, zeby zrobié przetoke i niech so-
bie bedzie — tak na wszelki wypadek.
Oby sie nie przydata — dodawata. Za
drugim podej$ciem przetoka pracowala
dobrze.

W 2006 roku ataki woreczka z6t-
ciowego nie dawaty mi spokojnie zy¢,
z dnia na dzien bylo coraz gorzej,
nudnosci i wymioty byly na porzadku
dziennym. Kiedy sytuacja byta juz
beznadziejna, trzeba byto zdecydowac
si¢ na zabieg.

Lekarze wiedzieli o mojej chorobie
nerek, wiec zdecydowali, ze trzeba go
zrobi¢ w szpitalu o wyzszym standar-
dzie. Padto na Krosno. Na chirurgii po-
stanowiono, ze najlepiej bedzie usunaé
woreczek laparoskopowo. Normalny
zabieg trwa okolo godziny, u mnie co$
sie sknocito, bo obudzitam si¢ po 4,5
godzinach. Dwa dreny sugerowaly, ze
co$ jest nie tak. Dowiedzialam si¢ na
wizycie, ze ciachnigta zostala cysta na
watrobie i bedzie troch¢ komplikacji.
Ilos¢ krwi, ktdrg stracitam, musiata
zosta¢ uzupelniona. Przetoczono mi
cztery jednostki, co spowodowato tak
wielkie obciazenie nerek, ze podjeto
decyzje o dializach; na razie doraznie.
Pierwsza byla dobra, druga i trzecia
z komplikacjami — uszkodzona zostata
przetoka. Miatam przed soba kolejny
zabieg. Na szczgscie bytam juz w szpi-
talu w Sanoku, gdzie operuje lekarz
o cudownych rekach i ogromnej wiedzy
na tematy naczyniowe. Naprawil to, co
mi spartolili w Krosnie.
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Poziom mocznika i kreatyniny byt
tak zly, Ze pani doktor oznajmila, ze
—niestety — przyszedt! czas, zeby zaczaé
dializy.

Zawalit sie m6j $wiat. Nic juz nie
moglo by¢ tak jak przedtem.

— To juz koniec — mowitam sobie.
Koniec zycia, koniec wolnosci, w ogéle
koniec Swiata. Mojego Swiata. Ja nie
plakatam — samo si¢ ptakato, wbrew
mnie, wbrew rozsgdkowi. Nic nie miato
w tej chwili sensu. Chciatam odejsc.
Kiedy zasypialam w pierwsza noc,
prositam Boga, zebym si¢ juz wiegcej
nie obudzita. Po pierwszej dializie byto
tak samo. Ja tego nie zniose¢! Nie chce
znosi¢ tego do konca zycia. Koszmar
dializ przestanial wszystko, nawet moj
wrodzony optymizm. Na chwile zapo-
mniatam, Ze go w ogéle mam.

U moich bliskich i znajomych
widziatam to przerazenie w oczach na
wiesé o dializach. Wszyscy, bez wyjat-
ku, starali si¢ skierowaé rozmowe na
inne tory, zeby tylko nie powiedzie¢
czego$, co mogloby by¢ niestosowne
w danej chwili. Unikali mojego wzroku
i moich stéw. To byto dobre na tamten
moment, zebym ochloneta. Instynk-
townie dawali mi czas na uporanie si¢
zwlasnymi myslami. To bylo najlepsze,
co mogli wtedy zrobic.

A ja walczylam z wszechogarnia-
jacym przerazeniem, z bezsilnoscia
wobec tego, co si¢ dzialo i co mnie
dotyczyto bezposrednio. Zawsze decy-
dowatam o sobie. A teraz musialam si¢
poddac. Przyjac¢ wyrok, na ktory sobie
nie zastuzytam.

Przeklinatam los, ze wlasnie mnie
tak doswiadcza.

Moj ojciec przekazal mi w genach
te chorobe, sam umart w wieku 43 lat,
nawet nie zdajgc sobie sprawy, ze to
wilasnie cysty sg powodem ataku, ktéry
go zmiott tak wezeSnie. Jemu nikt nie
dat szansy, bo medycyna nie byta wtedy
tak zaawansowana. W tym kontekscie
zobaczytam swojg sytuacje.

Mnie dano szanse, jemu i wielu
innym przede mng nikt jej nie dal.
Moge si¢ zbuntowac i odej$é. Nikt
na sile mnie na zabieg nie zawlecze.
Wiec powoli, bardzo powoli zaczetam
szukaé dobrych stron tego calego za-
mieszania.

Duza w tym zastuga personelu
medycznego w Sanoku, lekarzy i pieleg-
niarek. Najlepsze pielegniarki, jakie pra-
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cuja na stacji dializ, to te w Sanoku —ilez
one mi ttumaczyly, ile doradzaly, ile
pozytywnych przykladéow mialo mnie
przekonac, ze Swiat w zwigzku z tym
sie nie konczy, ze sie tylko zmienia, Ze
powinnam szukac dobrych stron.

Mijat miesigc za miesigcem, a ja
zobaczytam, ze mozna zy¢. Mimo
wszystko.

Kto$ zauwazyl, ze Pan Bog daje tyle
cierpienia czlowiekowi, ile moze on
udzwignaC. Ani mniej, ani wiecej. Za-
stanawiam si¢ wiec, ile jeszcze udzwigne
ponad to, co do tej pory mnie spotkato.
A bylo tego tak duzo, ze lekarz na izbie
przyjec zazartowal, czy aby za chwile nie
wyciagne jeszcze sztucznego oka i nie
potoze przed nim na biurku.

Potrzebowatam czterech miesiecy,
zeby gore wzial moj optymizm. Radze
sobie niezle i wierze, ze przyjdzie taki
dzien, kiedy moje doswiadczenia po-
moga komus rownie szybko otrzgsnac
si¢ z szoku, jaki przechodzg dowiadujac
sie, ze dializy czas zaczaé.

FJa-goda

Czy mozna by¢ szczeSliwym
czlowiekiem, pomimo...?

W naszym zyciu bywalo tak, ze
bardzo czgsto nasze wspolne, tzn. meza
i moje, jak tez osobne, czyli dotyczace
tylko mnie, bagdZ meza jedynie, plany
— nawet wazne, zyciowe — byly zmie-
niane poprzez decyzje zwiazane z le-
czeniem meza. Ale pomimo to jesteSmy
szczeSliwi.

Staramy si¢ bowiem zy¢ normalnie,
w miar¢ mozliwosci, oczywiscie, a wiec
pracowac, spotykac si¢ z rodzina, zna-
jomymi, rozwijac siebie i swoje zain-
teresowania, znajdowac ,,ztoty srodek”
na szczgscie.

Kilka tygodni temu wydarzylo sie¢
co$, co zmienilto nasze zycie. M6j maz
otrzymal nowa nerke i fakt ten zmusza
niejako do refleks;ji.

Witasnie dzis, kiedy maz ma usu-
wang przetoke do hemodializy, wspo-
minam t¢ chwilg, kiedy byta ona
zakladana. To bylo dwa lata temu,
kiedy zapadta decyzja o koniecznosci
dializ. I jeszcze wczeSniej, podczas po-
bytu w klinice, doswiadczyliSmy wiele
trudnych chwil. Wtedy rozwazaliSmy,
co bedzie dla meza lepsze — dializa
otrzewnowa czy hemodializa. I chociaz
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wiedzieliSmy, ze wczesniej czy pézniej
bedzie to konieczne, to kiedy nadeszia
ta chwila wszystko wydawato si¢ takie
straszne. Przerazaly nas te maszyny,
niepewno$¢ co do samopoczucia, czy
nie trzeba bedzie zrezygnowac z pracy.
Pojawiato sie wowczas cale mnoéstwo
pytan... A co z naszymi planami do-
tyczacymi powigkszenia rodziny? Ale
i tawazna decyzja musiata zosta¢ w tym
czasie przesunigta.

W tym roku minglo 10 lat, odkad
si¢ poznalisSmy. Tyle tez czasu m6j maz
porusza si¢ na wozku. Wczesniej i przez
te wszystkie lata naszej znajomosci
maz wiele czasu spedzit w szpitalach
i byl wielokrotnie operowany. Zabiegi
te byly zawsze obcigzone duzym ryzy-
kiem. Dla mnie najtrudniejsze byly
dwie operacje: ostatnia z pigciu na kre-
goshup (od ktoérej zalezalo zycie meza
—wowczas dla mnie narzeczonego) oraz
przeszczep nerki, na ktory czekaliSmy
z nadziejg na zakonczenie dializ.

Pomiedzy nimi bylo dziewiec lat
wypelnionych normalnym zyciem.
Najpierw nauka, potem praca, slub,
kupno mieszkania, przeprowadzka
z Warszawy do Gdanska. Zycie wy-
pelnione ré6znymi trudnosciami, ale
pokonywanymi wspélnie, a w miare
pogarszania si¢ funkcji nerek wiele cza-
su wypetniata dializa. Ponadto, zwykta
codziennosé, a wiec dojazdy do pracy,
spotkania rodzinne, spedzanie urlopu,
to takze bylo przeplatane badaniami,
konsultacjami, zabiegami, no i wreszcie
wczesniej wspomnianymi dializami.
Zabiegi te, byly (och jak dobrze napisac
»byly”) bardzo wyczerpujace i wyma-
galy czesto mistrzowskiej umiejetnosci
organizacji dnia, planéw domowych
i zawodowych. Ale udawalo si¢ to
wszystko pogodzi¢ dzieki wytrwalosci,
cierpliwosci, przychylnosci pracodaw-
cy, personelowi oddzialu hemodializy,
ktory bardzo pomagal w tym wszyst-
kim. Zalezato nam bardzo, aby nie
rezygnowac z normalnego zycia i nie
pozwoli¢ chorobie zawladngé catym
zyciem.

Teraz po przeszczepie nerki oprocz
wielkiej radosci 1 wdzigcznosci powsta-
ja tez nowe obawy (przynajmniej na po-
czatku), czy nie bedzie odrzucania, jak
ogarna¢ te wszystkie nowe czynnosci
— bilans ptynow, przyjmowanie lekow,
ochrona przed zakazeniami w zwigzku
z obnizong odpornoscia. Pomimo tych

trudnosci, rados¢ jednak jest wielka
i komfort zycia o wiele lepszy.

Wobec wszystkich niedogodnosci
i trudow, ktore nam los zsyla, nie
rezygnujemy z pelni zycia, a zaro6wno
na dializach, jak i po przeszczepie sta-
ramy si¢ korzysta¢ z zycia pomimo...
wszystko.

Zona Pacjenta z Gdariska
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Od poczatku dializ miatem $wia-
domos$é, ze jest to stan przejSciowy.
Jeszcze zanim lekarz prowadzacy za-
pytat sie mnie, czy chce by¢ zgloszony
na przeszczep, na pierwszej wizycie
kontrolnej sam spytatem si¢ go 0 moz-
liwos¢ zgloszenia.

Czas spedzony na dializach byt to
czas, gdy moje zycie byto podporzad-
kowane dializie. Z racji tego, ze mialem
dializ¢ otrzewnowa, musialem pamig-
ta¢, na ktorg mam wréci¢ do domu,
o tym, na ktérg mam nastawic grzanie
plynu do dializy, o tym, zZe jezeli wroce
pozniej, musze zadzwoni¢ do domu,
zeby mi mama przestawita grzatke
podgrzewajaca plyn. Swiadomosé, ze
dializa rzadzi moim zyciem strasznie
mnie denerwowata. Dochodzity jeszcze
ograniczenia. Nie moglem dostarczac
za duzo ptynéw do organizmu, bo
puchiem. Musialem uwaza¢ na potas
i fosfor. Miatem liste produktow, ktére
je zawieraly, mama te liste znata prawie
na pamieé. Po przeszczepie zresztg
czasem jej si¢ przypominato i pytala
»a ty to mozesz jeSC”, a ja na to ,nie
moglem jak miatem dialize, teraz juz
moge”. Bylo ogodlnie cigzko.

I wlasnie dlatego, ze byto tak ciezko,
uwazam przeszczep za wielka rzecz. Nic
mnie nie ogranicza czasowo, nie musze
uwazac¢ z ptynami, a nawet odwrotnie.
Na potas i fosfor w ogole nie zwracam
uwagi. Rowniez moje zycie towarzyskie
uleglto zmianie. Dawniej wiedzialem,
ze musze wraca¢ do domu, bo dializa.
Piwa nie moglem si¢ napic¢, bo pu-
chtem. Wspominam te czasy jako okres
ciaglego meczenia sig, niezbyt dobrego
stanu psychicznego. Nie przypominam
sobie, zeby w zwigzku z dializami spo-
tykato mnie co$ milego.

Oczywiscie byloby klamstwem mo-
wié, Ze czas po przeszczepie byt tylko
iwylacznie sielanka. Mimo ze czekatem
na przeszczep, to moment, gdy zadzwo-



niono do mnie z tg informacja, byt
totalnym zaskoczeniem. Zaskoczenie
bylo o tyle wigksze, ze telefon zadzwonit
o godzinie 1.45 w nocy 6 pazdziernika
2004 roku. Oczywiscie, nie wszystko od
razu dziatalo jak nalezy. Przeszczepiona
nerka zaczela pracowac dopiero po 9
dniach. Po wyjsciu ze szpitala musiatem
nauczyc si¢ zy¢ na nowo. Najwazniejsze,
co musialem zapamigtaé, to zazywanie
o tej samej godzinie lekow immunosu-
presyjnych, dzigki ktérym nowa nerka
nie zostata odrzucona przez organizm. Z
czasem wiedziatem, ze gdy wychodze z
domu i wiem, ze nie wrdce przed godzi-
ng 20 musze zabrac leki. Zazywatem je
u znajomych w pubie, czy tez po prostu
w ciemnym zautku ulicy. Mam $wiado-
mos$¢, ze leki te zmniejszajg odpornosé,
ale jako$ w ciggu tych dwu i p6t roku nie
choruje czesciej niz inni ludzie. Faktem
jest, ze bardziej zwracam uwage na to,
zeby ubieraé sie wlasciwie do pogody.
W tym czasie po przeszczepie bylem
2 razy w szpitalu w zwiazku z wysoka
temperatura, ale za kazdym razem leka-
rze bardzo sprawnie si¢ mna zajmowali
i po paru dniach wychodzitem do domu.
W zwigzku z przeszczepem rozwinglto
si¢ moje zycie towarzyskie, nie musze
pamieta¢ o godzinie powrotu, moge si¢
swobodnie napic¢ piwa.

Co roku 5 pazdziernika zamawiam
msze Swietg za dusze ,,pani od nerki”,
czyli za moja anonimowg dawczyni¢
nerki. Wiem o niej tylko tyle, ze byla
kobietg i na co umarta i teraz chyba ta
wiedza mi catkowicie wystarcza.

W nowym zyciu bardzo pomogto
mi spotkanie z nieSmiertelnym, czyli
z portalem www.niesmiertelni.pl. Jest
to portal os6b po przeszczepie nerki
oraz tych, ktorzy dializujg sig, jak row-
niez os6b im bliskich. Dzigki forum,
ktore jest na tej stronie, dowiedziatem
sie wielu interesujacych rzeczy, mo-
gltem sie podzieli¢ swoimi smutkami,
watpliwosciami i rado$ciami.

A. Szeptycki
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Witam Panstwa,

nazywam si¢ Anna Sztandur, jestem
po przeszczepie nerki.

Choroba niewydolnosci nerek za-
czela sie u mnie w wieku 3 lat, po

niedoleczonej anginie. Od tamtej pory
borykatam si¢ z tg choroba. Kiedy
skoficzytam 36 lat, moj lekarz prowa-
dzacy oswiadczyt o wyznaczeniu termi-
nu pierwszej dializy. Wiedziatam, ze to
poczatek najtrudniejszej drogi w moim
zyciu. Pierwsza dializa byla dla mnie
momentem przelomowym, zdatam
sobie wtedy sprawe, jak powazna jest
moja choroba i jak trudno pogodzi¢
sie z tym, co nieuniknione. Nerka jest
jednym z narzagdéw naszego ciata, kto-
ry nie regeneruje si¢ i wtedy jedynym
wyjSciem sg dializy i przeszczep.

Podczas okresu dializowania si¢
poznatam wiele aspektéw tej choroby.
Poznalam takze wielu ludzi, z ktérymi
spedzatam prawie polowe swojego zy-
cia, ich problemy, rozterki i watpliwo-
sci. Co dalej? Co dla nas jest najlepsze,
jakich dokonaé¢ wyboréw? Zy¢ dzieki
dializie, czy wpisac si¢ na list¢ oczeku-
jacych na nerke?

W pierwszym momencie odpowiedZ
wydaje sie jednoznaczna, oczywiscie, ze
przeszczep, a nie zycie dzigki maszynie.
Jednak w praktyce okazuje sig, ze wielu
pacjentéw ma watpliwosci, czy to jest
bezpieczne, czy zabieg bedzie wykona-
ny prawidtowo, czy zycie po przeszcze-
pie moze zmienic si¢ radykalnie?

Takie watpliwosci maja czesto pa-
cjenci, ktorzy czekajg na nerke bardzo
dtugo i okazuja w ten sposdb swoje
rozzalenie, lub osoby, ktére majg inne
dolegliwosci réwnolegle z niewydol-
noscig nerek i nie pozwala im to dostac
si¢ na list¢ oczekujacych.

Zdarza si¢, ze w tym gronie s3 tez
osoby, ktére nie maja w swoich domach
ciepla rodzinnego, nie sg dostrzegani
przez otoczenie i Srodowisko, okazuje
si¢ im brak zrozumienia i wtedy szu-
kaja tego na dializach, bo tam znajduja
opieke i zainteresowanie.

Innymi, rzadszymi przypadkami
sa osoby, ktére mimo dokonanego
przeszczepu nie potrafig go utrzymac
i dochodzi do odrzutu nerki. Powodem
takiej sytuacji moze byc brak pogodze-
nia sie w psychice z obecnoscia obcego
narzadu.

W wigkszosci przypadkow, a takze
moim, od samego poczatku byto prze-
konanie, ze przeszczep to jedyna szansa
na normalne Zycie.

W tym miesigcu mija rok od prze-
szczepu, czuje sie wspaniale, przestrze-
gam zalecen lekarza, systematycznie

LUDZIE LISTY PISZA

biore leki przeciwodrzuceniowe i wspo-
magajace, ciesze sie¢ zyciem, a przede
wszystkim — WOLNOSCIA.

Moze to wydawac si¢ dziwne, ale
nawet w okresie, kiedy moje nerki dzia-
laty, nigdy tak dobrze si¢ nie czutam.
Teraz wiem, co to znaczy miec zdrowa
nerke i odczuwad stan wilasciwego
oczyszczania organizmu z toksyn. Cie-
sz¢ sie 1 mam nadziej¢, Ze moja nowa
nerka bedzie dziatad, ze ,razem nam
bedzie dobrze” przez wiele lat.

Dla wielu z nas przeszczep to blo-
gostawienstwo, to najwigkszy dar, jaki
mozemy sobie wymarzyc, to jak los
wygrany na loterii.

Na zakonczenie chciatabym zyczy¢
wszystkim osobom dializujagcym si¢
cierpliwosci, serca i odwagi dla wat-
pigcych, osobom przeszczepionym
sily i wiary, a rodzinom godzacym si¢
na przekazanie narzagdéw WIELKIE
DZIEKI za nowa szans¢ na zycie, za
u$miech naszych dzieci i niech Bog ma
was W swojej opiece.

DZIEKUJEMY

Anna Sztandur
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Serdecznie pozdrawiam wszystkich
ludzi dobrej woli chcacych nies¢ po-
moc tym, ktérzy przez swoja chorobe
stracili grunt pod nogami. Nie ukry-
wam, ze z duzg radoscig dowiedziatem
sie 0 istnieniu tego Stowarzyszenia
i 0 mozliwosciach uzyskania pomocy
w ramach jego dziatalnosci.

Jestem dializowany od lutego bieza-
cego roku. Wtedy to, bedac w szpitalu
mocno odwodniony z powodu duzej
biegunki, po tygodniowym pobycie
nerki przestaty mi pracowac. Do
chwili obecnej mam zupelny bez-
mocz. Od lutego odwiedzitem 9 razy
szpitale, mialem 3 operacje przetoki,
czterokrotnie przetaczano mi krew,
dwukrotnie przeszedtem zakazenie
gronkowcem, raz zachorowalem na
polpasiec, a w zwigzku z chorobg
nerek mam anemie¢ (lekarze mowia
mi, ze jest to anemia nerkowa). Jakby
tego byto mato, dochodza jeszcze stare
choroby — cukrzyca II stopnia (bylem
na tabletkach, obecnie na diecie — mam
spadki poziomu cukru), reumatyzm,
niewydolnos¢ krazenia.
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Uwierzcie mi, w lutym $wiat mi si¢
zawalil. Bylem czynny zawodowo (rze-
mieslnik — mam swoj warsztat szewski),
do dzis nie pracuj¢. Bardzo Zle znosze
dialize. I chociaz jest stopniowo nieco
lepiej, nadal jestem niepewny i staby.
Niemniej jednak, pomimo przyznanej
mi renty z powodu catkowitej niezdol-
nosci do pracy, wierze, ze w jakims
wymiarze powrdoce do pracy. Mam
przeciez dopiero 52 lata i rodzin¢ na
utrzymaniu.

Od strony medycznej opiek¢ mam
wzorowa. Fachowos¢ i troska o pa-
cjentéw, standard obiektu jest na
miar¢ XXI wieku. Niestety nie jest to
wszystko, co jest nam pacjentom do
zycia potrzebne. Brak jakichkolwiek
praktycznych wskazéwek dotyczacych
sfery bytowe;j (jak zy¢, aby nie pograzac
sie jeszcze bardziej), co jes¢ ijak jesé
(aby ziemniak, truskawka czy inny
pokarm nie stat si¢ $miertelna trucizng
z powodu przedawkowania potasu,
fosforu, biatka czy cukru). Brakuje na
stacji dializ prawdziwego dietetyka.
Kilka tabel z produktami zawierajacy-
mi dane ilosci potasu, biatka i fosforu
— mnie osobiscie nie daja prawie nic.
Na stacji dializ sg potrzebne diety
przygotowane przez fachowca indywi-
dualnie dla kazdego pacjenta. Od kilku
miesi¢cy zona moja dzwoni po Polsce
pod adresy uzyskane z Internetu czy od
znajomych. Wszedzie spotykamy si¢
z odmowa, bo jest duzo ograniczen. Ja

potrzebuje diet¢ uwzgledniajaca catko-
witg niewydolnos¢ nerek (biatko, potas,
fosfor), cukrzyce (bez insuliny i table-
tek — wylacznie dieta), anemi¢ nerkowa
(zelazo), cholesterol (mam wysoki),
nadwage (obecnie sucha waga wynosi
104,5 kg przy wzroscie 175 cm).

Niewtasciwa dieta robi nam duzo
ztego, praktycznie najbardziej pilnuje
sie wagi (3% przyboru od suchej wagi),
a reszta, jak si¢ uda do nastepnych
badan. Ostatnio potas miatem dobry,
to si¢ okazato, ze fosfor znacznie
»przejechany”. Jestem Swiadomy, ze
szkodze sobie, ale na podstawie tych
materialow, ktore dostalem na stacji
dializ, nie potrafie ulozyé sensowne;j
bezpiecznej diety. Innym problemem
jest dla mnie koniecznos$¢ dostoso-
wania si¢ do nowej rzeczywistosci.
Swiadomosé, ze jestem uziemiony na
pot etatu ze stacjg dializ, nie poprawia
mojej kondycji psychiczne;.

Probowatem si¢ dowiedzie¢ w NFZ
w Opolu o mozliwosci wyjazdu sana-
toryjnego. Okazalo sie, ze dla osob
z dializg jest tylko jeden osrodek w Wy-
sowej (dom sanatoryjny BESKID).
Najblizszy mozliwy termin jest na
przyszly rok.

Dowiedziatem si¢ réwniez, ze ist-
niejg inne mozliwosci, ale dializy trzeba
zatatwié samodzielnie. W chwili obecne;j
nie czuje¢ si¢ na sitach, aby i§¢ w tym
kierunku. Moja choroba, czas spedzony
w tym roku w szpitalach, poczynit duze

spustoszenie w moim zdrowiu. Prébuje
sie ratowac, jezdze na rowerze (ok. 15
km dziennie,) chodze codziennie na
krytg pltywalnig, ale zchodzeniem mam
bardzo duze problemy. Pierwsze pietro
po schodach to juz dla mnie wyzwanie.
Chciatbym w przysztosci trafi¢ do jakie-
go$ osrodka, gdzie bytbym dokladnie
przebadany, a na podstawie wynikow
tych badan otrzymalbym diete do
stosowania, gdzie mégtbym pod okiem
instruktora rehabilitanta ¢wiczyc, ply-
wac, jezdzi¢ na rowerze, a zestaw tych
¢wiczen mogtbym wykorzysta¢ w domu,
gdzie mogtbym miec bezpieczne dializy,
zabiegi, ktore zmniejszytyby bole reu-
matyczne moich nég.

Czytajac zalozenia programowe
i Statut Stowarzyszenia widz¢ tam
wszystko to, czego moja stacja dializ
w chwili obecnej zapewni¢ mi nie
jest w stanie. W zwigzku z tym zycze
Panstwu wytrwatosci w dziataniu, albo-
wiem sg to same pozyteczne inicjatywy,
a skutki tych dziatan zaowocuja ulga
w bolu i poprawg zdrowia u bardzo
wielu chorych.

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie
mnie do Ogélnopolskiego Stowarzysze-
nia Osob Dializowanych. Jednoczesnie
chciatbym zamo6wi¢ prenumerate cza-
sopisma ,,Dializa i Ty”. Prosze¢ o infor-
macje¢ dotyczgca oplat za prenumerate,
wpisowego i sktadek.

Ryszard Dudek, Nysa

Po spojrzeniu na powyzszy ty-
tul pewnie wigkszo$¢ pomysli, ze
oto znalazl si¢ kolejny chwalca
nowego rzadu i nowej wladzy mi-
nisterialnej 1 platniczej, zajmujace;j
si¢ ochrong zdrowia. No, bo prze-
ciez w nowej sytuacji warto jak
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BOLESEAW RUTKOWSKI

najszybciej (aby nie dac si¢ ubiec
innym) ustawi¢ si¢ w kolejce po-
chlebcow, zgodnie ze stara zasada,
ze »dzien bez wazeliny jest dniem
straconym”. A tu nic podobnego!
Wprawdzie opcja, ktora obecnie
objeta rzady jest mi zdecydowanie

Serce roscie patrzqc na te czasy...

blizsza charakterologicznie i emo-
cjonalnie, ale co do ich zamiarow
dotyczacych koniecznych reform
w ochronie zdrowia, to s3 one na
tyle ogolne i malo sprecyzowane, iz
trzeba spokojnie poczekac, co z te-
go wyjdzie. Zgodnie ze swoim na



0go6l pogodnym i optymistycznym
podejsciem do Swiata staram si¢
wierzy¢, ze nowi wlodarze ,,Najjas-
niejszej Rzeczypospolitej” nie tylko
wiedzg dokladnie, co w Jej zdrowiu
piszczy, ale takze maja przygotowa-
ne odpowiednie programy napraw-
cze. A naprawiac jest co i to w skali
makro i mikro. Pierwszym testem
sprawnosci nowej wiadzy bedzie
sposob, w jaki poradzi sobie z tak
zwang dyrektywa unijna dotyczaca
czasu pracy lekarzy. W koncu bo-
wiem do $wiadomosci powszech-
nej doszlo, iz przecigtny lekarz,
aby osiggna¢ w miar¢ przyzwoity
standard zycia wlasnego i rodziny,
musi pracowaé trzykrotnie dluzej
anizeli przecietny obywatel nasze-
go pieknego kraju. Wprawdzie le-
karze ciggle prébowali nieSmiato
te prawde uswiadomié, ale nawet
kiedy zdecydowali si¢ na strajki, to
i tak nic z tego nie wyszto. A nasta-
wienie poprzedniej ekipy rzadowej
najlepiej oddaje znane powiedzenie
wykletego obecnie pana marszatka:
»Pokaz lekarzu, co masz w gara-
zu”. Bardzo przepraszam, ale jako
obywatel uczciwie ptacacy podatki,
niemale zreszta, nie mam ochoty,
aby ktokolwiek zagladal do mojego
garazu czy tez piwniczki z winami.

Kolejna blizsza pacjentom dia-
lizowanym sprawa, z ktérg mamy
nadziej¢ upora si¢ tym razem nowy
Wielki Patnik (czytaj nowy prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia),
to problem refundacji za zabiegi
hemodializy. Tak si¢ bowiem poro-
bito, ze NFZ w tym roku postano-
wil pusci¢ dializoterapig¢ na ,,glebo-
kg wode” i refundacj¢ hemodializy
poddaé swoistego typu grze ryn-
kowej. Stato sie tak w sytuacji, w
ktorej wszedzie w cywilizowanym
$wiecie kwota refundacji jest sta-
1a, a na dodatek wyzsza niz w Pol-
sce. Dotyczy to nie tylko bogatych
krajow potozonych w Europie Za-
chodniej, Ameryce Péinocnej czy
Japonii, ale takze naszych bliskich
sasiadow jak Czechy czy Stowacja.
W tym rozpasaniu wolnorynko-
wym szefostwo niektérych Woje-
wodzkich Funduszy Zdrowia po-
szto tak daleko, ze zaproponowato
kwoty o ponad 13% nizsze od ubie-
glorocznych. Gléwna motywacja

naszych ,,partnerow” z NFZ opie-
rala sie¢ na twierdzeniu, iZ poszcze-
gélne regiony w Polsce réznia si¢
stopniem rozwoju gospodarczego,
no to i cena hemodializy musi by¢
inna. Konia z rzedem temu, kto po-
trafi udowodnié, iz refundacja za-
biegu ratujacego zycie, ktorym jest
hemodializa, powinna podlegaé
takim samym prawom rynkowym
jak cena kilograma ziemniakow.
Na cale szczgscie, po protestach
wyrazanych solidarnie przez cale
srodowisko nefrologiczne, pro-
pozycje platnika w wiekszosci re-
gionéw Polski zaczely ewoluowac
we wiasciwym kierunku. Rodzi to
nadzieje, ze rozsadek i logiczne,
merytoryczne argumenty wezma
gore nad magicznym mysleniem
niektorych pseudoekspertéw. Oby-
$§my takich niepotrzebnych na-
pieé jak najmniej przezywali pod
nowymi rzgdami. Nalezy w tym
miejscu wspomniec, Ze powazne
wsparcie w naszych dzialaniach
w tym zakresie uzyskaliSmy od
Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia
Osob Dializowanych. A to bardzo
wazny i znaczacy fakt, poniewaz to
sami zainteresowani upomnieli si¢
0 swoje.

I tu w konicu nadszedl czas po
tych przedstawionych powyzej dy-
wagacjach ogoélnych na bardziej
szczegotowe rozszyfrowanie zna-
czenia tytulu niniejszego listu.
Ot6z w ostatnim czasie w woje-
wodztwach podkarpackim i mato-
polskim odbyly si¢ spotkania z pa-
cjentami dializowanymi i ich ro-
dzinami. W momencie, w ktérym
pisze te stowa odbyly si¢ juz dwa,
w Przemyslu i Rzeszowie, a za dwa
dni odbedzie si¢ kolejne w Krako-
wie-Lagiewnikach. Nie watpie, ze
szczegdtowe sprawozdania z tych
spotkan znajdg si¢ w kolejnych nu-
merach ,Dializy i Ty”. Ja pragne
jedynie wyrazi¢ swoje odczucia w
szczegoblnosci ze spotkania w Rze-
szowie, w ktorym osobiscie uczest-
niczyltem. Zgodnie z wyliczeniami
organizatoréw wzi¢lo w nim udziat
tacznie 290 os6b. To niewatpliwie
sukces, jesli wziac po uwagg, ze byt
to dzien powszedni (Sroda) po po-
hudniu. Zdecydowana wigkszo§¢
zebranych wytrzymata do konca
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spotkania, ktére trwalo niemal
do godziny 21.00. W trakcie ob-
rad poruszono wiele istotnych dla
pacjentow dializowanych prob-
lemow, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem przeszczepiania nerek, a
w tym ciagle zaniedbywanej w na-
szym kraju sprawy przeszczepiania
od oséb zywych. Dla mnie, leka-
rza zajmujgcego si¢ dializoterapia
od blisko czterdziestu lat, bylo
to spelnienie jednego z marzen
zawodowych. Bowiem poza roz-
wojem dializoterapii do poziomu
zapewniajacego t¢ forme terapii
wszystkim potrzebujagcym, czego
dokonaliSmy w koncéwce XX wie-
ku, marzyto mi sie takze powstanie
ogoélnopolskiego stowarzyszenia
pacjentéw. I to nie takiego istnie-
jacego na papierze, ale autentycz-
nego, stanowigcego sile 1 dajacego
realne wsparcie w naszych zma-
ganiach z urzedami i biurokracja.
I wilasnie w Rzeszowie, a wczes-
niej w Przemyslu, w ktérym we-
dle mojej wiedzy uczestniczylo w
podobnym spotkaniu 160 os6b,
moje marzenie z czaséw tworze-
nia pierwszego stowarzyszenia
dializowanych w Polsce, o czym
pisatem w poprzednim felietonie,
wreszcie zaczeto sie spetniac. Nie
watpie, ze Krakoéw bedzie podob-
nym sukcesem, no a potem w $§lad
za tym p6jda i inne w catym kraju.
No i wlasnie dlatego ,serce roscie
patrzac na te czasy”. Trzeba wyraz-
nie stwierdzié, ze tych spotkan nie
byloby, gdyby nie zaangazowanie
wielu ludzi, ktérych nalezy uznac
za pozytywnie zakreconych. Z ca-
tego serca im dzigkuje¢, proszac
jednoczesnie o nieustawanie w dal-
szych wysitkach na rzecz szerzenia
tej potrzebnej i szczytnej idei.

Koficzac pozwole sobie powo-
a¢ si¢ na nie byle jaki autorytet
moralny, bo na stowa Ojca Swig-
tego Benedykta XVI, zaczerpniete
z encykliki Deus Caritas Est, a be-
dace cytatem z Listu do Galatow ,,A
zatem, dopOki mamy czas, czynmy
dobrze wszystkim, a zwlaszcza na-
szym braciom w wierze”.

Chyba nic doda¢ ani uja¢. No
to, do roboty!

Wasz Bolestaw
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KRYSTYNA MURDZEK

MOJE DRUGIE NARODZENIE (cz.II)

Pan ordynator

Wysoki, czarne wilosy, przystojny,
0 nienagannej aparycji i przeszywa-
jacych ciemnobrazowych oczach, to
doktor, ktory pelnil wtedy funkcje ordy-
natora oddziatu i wkrétce miat odmienié
moj los. Tego pierwszego dnia — w Kli-
nice Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej w Warszawie —
kiedy zobaczylam go przypadkiem
w korytarzu ani ja, ani on nie wiedzie-
lismy jeszcze o tym.

Byta sroda 12 lipca 2000 roku.
Dobrze pami¢tam t¢ date. Siedziatam
sobie w holu oddziatu na faweczce przy
telefonie. Bylam po czwartej probie
wytworzenia przetoki i pierwszej w
tej Klinice. Cieszytam sie w duchu, ze
wreszcie moja niepewnosc si¢ skonczy.
Bolu nie odczuwatam, poniewaz otrzy-
mywatam srodki przeciwbolowe.

Jak wyjezdzatam do Warszawy,
lekarz z mojego szpitala podal mi na-
zwisko ordynatora oddziatu, do ktérego
si¢ udawatam.

Ciekawa bylam jak wyglada. W
pewnym momencie przemknat przed
moimi oczami wysoki lekarz. Nie
zauwazylam jego twarzy, nawet nie
oderwatam si¢ od swoich mysli. Bytam
przygnebiona:

»Co z tego, ze mam przetoke!” — po-
myslatam. ,,To przeciez nie Swiadczy
o moim wyzdrowieniu” — ciggnelam
w swoich myslach. To wstep do tortur,
czyli dializ, ktérych bardzo si¢ batam.

Kiedy tak pograzylam si¢ w tej
swojej beznadziejnej zadumie, znow
w pustym korytarzy zobaczylam tego
samego lekarza.

Przystojny — pomyslatam — a moze
to ten ordynator...? Zerknelam szybko
na niego i zauwazytam, ze na kieszonce
ma wyhaftowane imi¢ i nazwisko. Nie-
wiele si¢ zastanawiajgc wstalam szybko
z taweczki, podesztam do niego i za-
pytatam o nazwisko. Kiedy zdziwiony
przedstawit mi sig, poczutam zadowo-
lenie. Instynktownie wiedzialam, ze
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temu czlowiekowi moge zaufac, choc
wowczas nie zdawatam sobie sprawy
z tego, jakim cierpieniem bedzie to
okupione.

Wieczorem do mojej sali przyszedt
lekarz, ktory mnie operowal, aby po-
stuchad, czy przetoka nadal pracuje.
Niestety, kolejna proba okazata sie
nieudana. Cztery zabiegi, osiem godzin
na sali operacyjnej, mnostwo strachu,
troche placzu... Nie potrafitam nawet
by¢ zta. Przed przyjazdem do Kliniki
powiedziano mi, ze sa tutaj bardzo do-
brzy specjalisci i na pewno bez dobrej
przetoki mnie nie wypuszczg. To bylo
pocieszenie, ktore bardzo podtrzymy-
wato mnie na duchu.

Nastepnego dnia ponowna préba.
Nie miatam zbyt dobrego znieczule-
nia i pod koniec zabiegu odczuwatam
juz bol. Przetoka przestata pracowac
jeszcze na stole operacyjnym. Lekarz
operujacy od razu wykonat rewizje.
Zeszyte ramie trzeba byto rozcinac.
Szwow bylo dziewigtnascie. Fizyczne
i psychiczne zmeczenie zaczeto dawac
o sobie zna¢. Miatam uczucie, jakbym

byta zawieszona w prozni. Nie mogtam
sobie nic pomdc, bylam catkowicie
zalezna od operatora. Nie miatam sity
ztoscic si¢ ani ptakac. Moje emocje byly
jak kadr zatrzymanego filmu. Jedyna
mysl, jaka mi wtedy przemkneta, to
nadzieja, ze przetoka bedzie dziatac
i te tortury sie skoncza.

Po zabiegu przewieziono mnie
na sal¢ pooperacyjna. Odetchnetam
z ulga, pelna dobrych mysli. Po jakim§
czasie przyszedt do mnie pan ordynator
1z usmiechem zapytat o efekt operacji.
Ucieszytam sig, kiedy go zobaczytam.
Mysle, ze kazdemu, kto cierpi, usmiech
izyczliwosc lekarza pomagaja. Poczutam
si¢ wyrézniona. Moj stan zadowolenia
trwatl jednak bardzo krotko. Przylozyt
stuchawke do mojej piatej przetoki
i powiedziat: ,,Na razie pracuje, ale jak
ja sie na tym znam, to wkrotce stanie”.

— Panie doktorze, prosze nie zarto-
wad, ja nie chee juz zadnych zabiegow!
— powiedzialam zaniepokojona

— Ja nie zartuje, ja si¢ po prostu na
tym znam.

Przed odejsciem pocieszyl mnie, ze
jutro sam juz si¢ mng zajmie.

Nie wiedziatam, co o tym myslec.
Chyba byto mi juz wszystko jedno, co
bedzie. Jeden zabieg mniej czy wiecej
przestal na mnie robi¢ wrazenie. Wie-
czorem, niestety, okazato si¢, ze moja
przetoka staneta. Lekarz, ktory mnie
operowal, byl ostatni dzien w pracy.
Lipiec, wiadomo, miesigc urlopow.
Pomyslatam, na pewno zajmie si¢ mng
kto$ inny?

Reka po tylu zabiegach bolata.
Pielegniarka podawala mi tramal
w zastrzyku. ,,Fajny” zastrzyk, ponie-
waz czulo si¢ po nim ,lekki odlot”.
W mojej sytuacji, byto to bardzo przy-
jemne uczucie.

W nocy nie mozna bylo spac, po-
niewaz pacjentki, ktore lezaly ze mna
na sali, cierpialy, stekaly z bolu albo
przed zabiegiem, albo po nim. Zauwa-
zylam, ze sg bardzo stabe psychicznie.
Ciagle opowiadanie o swoich choro-



bach bardzo meczy. Owszem, mozna
mowié, ale nie uzalaé si¢ na swoj los.
Ja batam si¢ przysztosci tak jak i one,
ale nie staratam si¢ swojego cierpienia
przenosi¢ na innych. Oczywiscie, jak
sie lezy w szpitalu to czas wolno mija
i wtedy na pierwszym miejscu jest tylko
bél, cho¢ moze byé inaczej. Choroba
nie zwalania nikogo z dbatosci o swoj
wyglad zewnetrzny. Staranniejsza toa-
leta poranna z wykonaniem lekkiego
makijazu oraz wieczorna pozwala zago-
spodarowac czas. Trzeba pamigtac, ze
w sali nie jesteSmy sami, Ze sg jeszcze
inni pacjenci, wchodza pielggniarki.
Przychodzg wreszcie lekarze po infor-
macje o naszym stanie zdrowia. Dla
tych ludzi to codzienna praca, a dla
chorego tylko okresowy pobyt. Nie
nalezy rozczulaé sie nad soba, ale raczej
pomysle¢ o innych. Warto sprawic
chociazby swoim zadbanym wygladem,
aby wejscie na sale chorych nie byto dla
nich tylko przykrym obowiazkiem, ale
sprawiato im przyjemnosc.

Czesto myslatam: ,,Boze, jakie to
szczescie, ze mimo bélu, jaki zsytasz,
dajesz mi tyle sil wewnetrznych,
dzieki ktorym nie zatamujg sig, tylko
trwam”.

Ta mysl i wiara bardzo mi poma-
gaty. Kazdy swoj bol ofiarowywatam
Panu Jezusowi i mowitam sobie wte-
dy: ,,Skoro Ty mogles cierpie¢ za nas
wszystkich, to ja potrafi¢ przynajmniej
za siebie”.

Wtedy bél fizyczny nie byt juz ta-
kim ucigzliwym cierpieniem, stawat si¢
znoS$niejszy. Teraz juz wiem, ze skoro
znalaztam si¢ w tym szpitalu, to dlate-
go, ze to bylo moje przeznaczenie.

Musiatam jak Syzyf pchacé swoj
kamien pod gore. Na poczatku spadal,
ale przyszedl wreszcie taki czas..., kiedy
wszystko zaczeto si¢ odmieniac.

Rankiem nast¢pnego dnia przy-
szedt do mnie pan ordynator. Zbadat
przetoke i stwierdzit: ,,Przykro mi, ale
ona naprawde nie pracuje”.

— Co teraz bedzie panie doktorze?
— zapytatam z niepewnoscia.

—No, c6z, nastepny zabieg — odpart.
Szkoda mi pani, ale chyba bede¢ musiat
wszczepi¢ goretex. To taka sztuczna
zyta.

Co mogtam zrobié. Tylko czekaé
i mie¢ nadzieje, ze to bedzie naprawde
ostatni raz. Pocieszeniem bylo to, ze

sam pan ordynator miat dokonac tego
finalnego dla mnie zabiegu.

W s$rode, w dniu przyjazdu do
Kliniki miatam nieudany zabieg,
w czwartek nieskuteczng probe¢ korek-
ty, a w perspektywie ponowny zabieg
w piagtek. To byto bardzo stresujace.
Glodowka, jaka przechodzitam przez
te trzy dni, juz w ogdle nie robila na
mnie wrazenia.

— Jak dadzg mi sale operacyjna
—ciggnal chirurg — to bedg chcial pania
operowac jeszcze dzisiaj, w piatek.

Na godzine przed zabiegiem przy-
szedl do mnie ordynator i powiedziat:
»Bedziemy miec sale operacyjna okoto
16.00, wiec zrobie pani dzisiaj ten
zabieg”. ,,Mam tylko problem — dodat
— Jak powiem Zzonie, ze trzeci z kolei
wyjazd na weekend bedzie trzeba op6z-
nié, tym bardziej, ze na dwa poprzednie
w ogole nie wyjechaliSmy, z powodu
waznych operacji”.

Co miatam odpowiedziec... zadne
zdanie nie miatoby sensu. Szkoda mi
sie go zrobilo, zreszta jego zony tez.
Taka praca, taka stuzba. Widocznie nie
bytam takim prostym przypadkiem,
skoro zostal po godzinach pracy 1 op6z-
nil wyjazd na Mazury z rodzing.

Zaprowadzono mnie na zabieg.
Poprositam wczesniej, aby mnie dobrze
znieczulili, poniewaz juz po czternastu
godzinach lezenia na stotach operacyj-
nych i przy mocno opuchnigtej i obo-
latej rece naprawde nie miatam ochoty
cierpie¢ dodatkowo.

Kiedy si¢ obudzitam, nie miatam
pojecia, jak dlugo trwala operacja.
Wtedy ustyszatam:

— Jest pani po bardzo cigzkiej ope-
racji.

Chyba musiatam by¢ bardzo zdzi-
wiona, poniewaz ten sam doktor o mi-
tej, wzbudzajacej zaufanie twarzy,
uSmiechnat sie i dodat: ,,Prosze si¢ nie
martwié, szef panig operowat, ja tylko
koncze. Byt to doktor Tadeusz Gro-
chowiecki.

Rzeczywiscie, pomyslatam w tym
momencie, ze chyba go nie byto. Po-
dejrzewam, ze to moje zaniepokojenie
widaé bylo na twarzy, a wynikato to nie
Z tego, ze kto$ inny zrobi to gorzej, ale
z faktu, ze Swiadomos¢ operacji przez
pana ordynatora dawata mi wcze$niej
pewnos¢ powodzenia zabiegu.

KACIK LITERACKI

Kiedy wywozono mnie z sali ope-
racyjnej zobaczylam, ze jest bardzo
ciemno za oknami:

— Ktora jest godzina? — zapytatam.

—Dwudziesta druga — odpart lekarz,
ten ktéry konczyl przy mnie zabieg.
W myslach szybko przeliczylam, ze
operacja trwata szes¢ godzin.

Potem najwazniejsza mysl przyszta
mi do glowy: ,,Skoro tak dlugo mnie
operowali i powiedzieli, Ze jestem po
ciezkiej operacji to niewiele si¢ zasta-
nawiajac, spytatam:

— Czy bede mogta jezdzi¢ na nar-
tach?

Lekarz, ktory asystowal mi caty czas
od chwili, kiedy sie obudzitam, odpart
z uSmiechem:

— Tak.

Odetchnetam z ulga.

Moze komus wydawac si¢ to Smiesz-
ne, ale dla mnie nawet w takiej trudnej
sytuacji, kiedy ratowano mi zycie,
miato to wazne znaczenie. Narty to
moja praca i wielka pasja. Udato mi si¢
potaczy¢ akurat zarabianie pieniedzy
z przyjemnoscia. A jak wiadomo, nie
jest to takie latwe.

Zawieziono mnie na sale pooperacyj-
na. Okres ten znositam dobrze. Zreszty
dziatalo jeszcze znieczulenie. Pomysla-
tam przez moment o moim giéwnym
operatorze, czyli ordynatorze.

— Zrobil mi zabieg, nawet nie za-
czekat do konca, na pewno poszedl do
domu, i przeze mnie nie pojechat dzis
z rodzing na weekend... — ciagnetam
w swoich myslach.

Byto mi smutno, ze nie poczekal,
az sie obudze. M6j smutek jednak nie
trwat dtugo. Po kilku minutach zoba-
czylam go na wprost mojego t6zka zme-
czonego, ale z uSmiechem na twarzy.

— Mysle, ze juz wszystko bedzie
dobrze. Niestety, musialem wszcze-
pi¢ pani goretex, ma pani sztuczna
przetoke. Nie dato si¢ inaczej zrobic¢
— powiedziat.

— Dzigkuje, ze zostal pan doktorze
i zrobit mi ten zabieg — odpartam.

Byla juz prawie dwudziesta druga
trzydziesci, o ile dobrze pamig¢tam, wy-
mieniliSmy jeszcze kilka zdan 1 doktor
pojechat do domu. Pomyslatam, ze
jego zona chyba zrozumie, ze jak si¢
ma meza, ktory ratuje zycie drugiemu
czlowiekowi, to nie moze si¢ denerwo-
wacé z powodu zmiany terminu wyjazdu
na weekend.
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TOMASZ NOWAK

DRUGIE ZYCIE W PREZENCIE

Zofia Kostek jest jedyng bytomian-
kg ijedng z niewielu os6b w Polsce, kto-
rym jednocze$nie przeszczepiono nerke
oraz trzustke. Operacja si¢ udala, a w
efekcie u pacjentki wystgpila remisja
cukrzycy. Nie bylo juz tez koniecznosci
wykonywania dializ — Dostatam od
Boga drugie zycie — mowi Pani Zofia.

Byt rok 1983, kiedy Zofia Kostek
zachorowata na cukrzyce — Nikt w mo-
jej rodzinie nie miat takich klopotow
ze zdrowiem, wiec odpadta wersja, ze
je odziedziczytam — mowi.

To raczej skutek czestych gryp i za-
palen weztéw chionnych. Zapadatam
na nie niemal bez przerwy. Zycie cuk-
rzyka w tamtych czasach nie bylo tatwe.
W PRL brakowato wszystkiego, a wiec
takze cienkich igiel do wykonywania
codziennych zastrzykow z insuliny. Na
szczescie przysytano je pani Zofii z An-
glii. Wraz z uptywem lat choroba po-
stepowata. W konicu nerki nie potrafity
juz samodzielnie oczyszczac organizmu
z toksyn. Ratunek mogly przyniesc je-
dynie dializy — Podporzadkowatam im
cale swoje zycie, to normalne u osoby
dializowanej — stwierdza bytomianka. —
Trzy razy w tygodniu musiatam stawiac
sie w szpitalu. Czyszczenie organizmu
trwato piec godzin. Do terminéw tych
wizyt trzeba byto dostosowac wyjazdy,
imprezy rodzinne, dostownie wszystko.
Jednakze najwigkszym problemem
byl przymus maksymalnego ograni-
czenia napojow obcigzajacych nerki.
Od lekarzy styszatam ciagle, ze cos, co
si¢ wypija lub je tyzeczkg nie jest dla
mnie. Dializowatam si¢ w bytomskim
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym nr 4. Poznalam tam wspanialtego
lekarza dra n. med. Romana Rudke.
Poczatkowo czutam do niego respekt,
z czasem stal si¢ dla mnie mistrzem
i przyjacielem. Spotkatam tam tez nie-
Zyjaca juz pania Mari¢ Madejska. Ona
byta najdtuzej dializowana kobietg na
Swiecie. Zyla tak 33 lata. Wiele mnie
nauczyla, rozmowy z nig byly niezwy-
kle wartosciowe.

Pewnego dnia Zofia Kostek zro-
zumiata, ze nie musi do konca zycia
zy¢ od dializy do dializy. Pojawila si¢
zasugerowana przez profesora nefrolo-
gii Andrzeja Wiecka wizja przeszczepu
nerki, a wraz z nig trzustki. — Uchwyci-
tam si¢ tej nadziei, zaczetam o niej stale
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mysleé, rozmawiac ze specjalistami
1 najblizszg rodzing. Potem przyszta
determinacja, juz wiedzialam na pew-
no, ze chceg przeszczepu. Zaczelam sie¢
odchudzaé, by osiaggnaé odpowiednig
wage. Troche z tym przesadzitam, bo
przez diugi czas jadtam w zasadzie
jedynie rzodkiewki. Czemu rzodkiew-
ki? Bo to warzywo, ktore zawiera mate
ilosci szkodliwego dla takich oséb jak
ja potasu. Potrafitam na jeden positek
zjes¢ dwa, trzy peczki, a do tego nieco
ciemnego pieczywa, czasem jaki$ ogo-
rek. Ta superdieta stata si¢ przyczyng
klopotéw zdrowotnych, lekarze zalecili
mi wigc, zebym przystopowata.

Kiedy wyniki pani Zofii si¢ po-
prawity, mozna jg bylo zglosi¢ do
przeszczepu. Bytomianka trafita do
ogolnopolskiego rejestru osoéb ocze-
kujacych na organy. W tym momencie
pozostawato czekanie na dawce. Tele-
fon ze szpitala mégt przeciez zadzwonic
o kazdej porze dnia i nocy. Zylam
nadzieja. Jak tylko zadzwonit telefon,
to myslatam, ze juz przyszla na mnie
pora. Stale mialam spakowang torbe
z najpotrzebniejszymi rzeczami 0so-
bistymi niezbednymi w szpitalu, non
stop bylam gotowa. Wiedzialam, ze
jesli mnie wezwa, to nie odmowie, bo
nie mozna zmarnowac szansy.

W lutym minionego roku zadzwo-
nili po raz pierwszy. — Nie zapomne¢
tego momentu. Wiasnie wrociliSmy
z mezem z balu karnawatowego. Dzwo-
nigcy lekarz kazal nam w ciagu trzy-
dziestu minut stawic si¢ w szpitalu. A ja
miatam wpigtych we wlosy dwadziescia
wsuwek i pomalowane paznokcie.
Blyskawicznie zaczetam si¢ przygoto-
wywac. Ja wyjmowatam wsuwki, a mgz
jednoczesnie zmywat lakier z paznokci.
ZdazyliSmy — wspomina bytomianka.
Na miejscu, po dlugim czasie oczekiwa-
nia okazalo sig, ze tym razem do trans-
plantacji nie dojdzie.— Bylam rezerwo-
wa do przeszczepu. Zawsze jest ktos
w rezerwie, a wybierana jest ta osoba,
ktora ma najwigkszg zgodnos$¢ tkanek
z dawcg — wyjasnia Zofia Kostek. Do-
daje tez — Pierwszy odwotany alarm nie
ztamatl mnie. Dalej czekalam na swojg
szans¢. Wiedzialam, ze nadejdzie. Pot
roku p6zniej znowu zadzwonili ze szpi-
tala, ale znowu okazato sie, ze ktos miat
lepsza zgodnos¢. Nastepnym razem

pani Zofia byla juz w drodze do War-
szawy, bo stamtad przyszta wiadomos¢
o mozliwosci przeszczepu. — Przed
Czestochowa zawrécono nas do domu,
odpadtam po raz trzeci. I wtedy sie¢ za-
tamatam. Miatam juz dosy¢, przezytam
taki stres, iz dostownie wszystko mnie
bolato. Ptakatam, zamknieta w sobie.
Ale w koncu si¢ pozbieratam. Tak jak
zawsze moglam liczy¢ na pomoc mojej
najblizszej rodziny, maz i syn dzielnie
mnie wspierali w walce z choroba.

Pod koniec sierpnia 2006 roku
wreszcie si¢ udato. Jednoczesny prze-
szczep nerki i trzustki przeprowadzony
przez prof. Lecha Cierpke z zespotem
trwal szesC 1 p6t godziny. — Batam si¢
potwornie, ale nie samego zabiegu, tyl-
ko znieczulenia og6lnego. Kiedy mnie
wybudzono po wszystkim okazato sie,
Ze operacja powiodta si¢. Bytam szczes-
liwa. O dawcy dowiedziatam si¢ jedynie
tyle, ze byt szesnastoletnim chiopa-
kiem. Zadnych innych wiadomosci
ze wzgledow etycznych nie ujawnia
sie. Czesto mysle o tym chiopaku. On
stracit zycie, ja zyskatam. To dla mnie
bardzo trudna sprawa.

Po transplantacji pani Zofia przy-
zwyczajala si¢ do nowego zycia. Po-
niewaz specjalnie obnizano lekami jej
odpornosé, by organizm nie odrzucit
przeszczepu, musiata uwazac na infek-
cje.— Odwiedzajacy mnie ludzie zakta-
dali maseczki na usta, po kilkadziesiat
razy na dzien mytam rece. Uniknglam
chordb. Lekarz napisal w ksiazeczce
zdrowia, ze po przeszczepie doszlo
do remisji cukrzycy. Pozbylam sie jej
po 25 latach. W torebce nie nosze¢ juz
przyrzadu do podawania insuliny, jem
stodycze, zwlaszcza ptasie mleczko.
Moge pi¢ ile chce, a jak widze rzod-
kiewki, to nie zbiera mi si¢ na wymioty.
Juz w dwa miesiace po zabiegu czutam
sie na tyle dobrze, ze wrécitam do pracy
w poradnictwie rodzinnym.

Zofia Kostek uwaza, ze od Boga
dostata w prezencie drugie zycie. — To
dar, czuje sie zobowigzana do tego, by
go dobrze wykorzystac. I swym zyciem
podzigkowaé za niego. Juz wiem, ze
powinnismy si¢ cieszy¢ kazdym dniem,
trzeba zawsze zy¢ nadzieja, wierzyc, ze
nowy dzien przyniesie lepszy los. I dazy¢
do rzeczy niemozliwych, bo gdy sie tego
nie robi, nigdy si¢ ich nie osigga.
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POWROTY NA DIALIZY PO PRZESZCZEPACH

Wsréd chorych rozpoczynajacych
leczenie w programie przewlektej he-
modializoterapii coraz wigksza grupe
stanowig pacjenci z niewydolnoscia
nerki przeszczepionej. Wedlug da-
nych epidemiologicznych chorzy ci
stanowili 4,8% wszystkich pacjentow
rozpoczynajacych leczenie dializami
w 2004 roku. Stale obserwuje si¢ ten-
dencje wzrostows, mimo iz w ostat-
nich 20 latach, glownie za sprawa
unowocze$nienia leczenia immuno-
supresyjnego (wprowadzenia cyklo-
sporyny), znacznie poprawita sie diu-
gos¢ przezycia nerki przeszczepione;.
Obecnie $redni okres funkcji prze-
szczepionej nerki wynosi 6 lat (lub
8 lat, jesli odejmie sie zgony z funk-
cjonujacym przeszczepem). W pierw-
szych 5 latach po przeszczepie roczna
utrata nerki wynosi 4%, w nastgpnych
latach 1-3%. Fakt incydentu ostrego
odrzucania nerki zwigksza o 2-5% ry-
zyko jego utraty.

Stan zdrowia chorych z niewydol-
nym graftem, powtérnie leczonych
dializami jest duzo gorszy w poréwna-
niu do grupy chorych w tym samym
wieku, rozpoczynajacych program
dializ z innych powodéw. Grupa tych
pacjentéw wymaga czestszych hospi-
talizacji, gtéwnie z powodu infekcji,
jak réwniez powiklan miazdzycy, np.
zawalu miesnia sercowego i udaru
mozgu. Ponadto w tej populacji obser-
wuje si¢ zwigkszone ryzyko zgonu.

Na podstawie analiz epidemiolo-
gicznych ustalono, iz najkorzystniejsza
alternatywe dalszego leczenia nerkoza-
stepczego stanowi wykonanie ponow-
nego przeszczepu — retransplantacji.

Jednym z zasadniczych proble-
moéw klinicznych, jaki powstaje u cho-
rego z przewlekls niewydolnoscia
nerki przeszczepionej, jest ustalenie

momentu rozpoczecia leczenia dia-
liza-mi. Wedlug ogoélnie przyjetych
zalecen (K/DOQI) leczenie dializami
nalezy rozpoczaé, gdy wartosci Kkli-
rensu kreatyniny (GFR) beda nizsze
od 15ml/min/1,73m?. Niestety wielu
pacjentow, ktorzy powracaja do pro-
gramu leczenia nerkozastepczego,
rozpoczynajg to leczenie zbyt pézno.
W jednym z badan az 75% chorych
Z nieczynnym przeszczepem rozpo-
czyna leczenie przy wartosci GFR
nizszej od 10 ml/min/1,73 m3,au 15%
wartosci GFR byly nizsze nawet od
5ml/min/1,73 m°.

Istotnym problemem jest niedo-
krwisto§¢ wymagajgca stosowania
erytropoetyny jeszcze przed okresem
dializoterapii, a w czasie jej trwania
obserwuje si¢ czesto zwigkszone zapo-
trzebowanie na hormon, wynikajace
Z OpOrnosci.

U okoto 50% chorych powracaja-
cych do dializ z powodu dysfunkcji
przeszczepu wczesniej dziatajaca prze-
toka jest zakrzepnieta. Wytworzenie
dostepu naczyniowego do celow dializy
staje sie powaznym problemem. W na-
szym osrodku wykonujemy ponowne
zespolenie pomiedzy czes¢ zylna starej
przetoki a tetnicg promieniowa. Takie
postepowanie umozliwia rekonstrukcje
ponad 70% ,,starych” przetok, unikajac
w ten sposob wytwarzania przetoki
na drugiej konczynie lub stosowania
cewnikow.

Kolejnym problemem jest prowa-
dzenie leczenia immmunosupresyjnego
u tych chorych. Aczkolwiek przedtuze-
nie immunosupresji po utracie nerki
przeszczepionej wplywa na zachowanie
resztkowej funkcji nerki przeszczepio-
nej, ale postepowanie takie zwigksza
ryzyko infekcji, choréb nowotworowych
i choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Z tego powodu leki immunosupresyjne
takie jak cyclosporyna, CellCept powin-
ny by¢ odstawione bezposrednio po
rozpoczeciu dializ, a dawka hormonow
sterydowych (Encortonu) stopniowo
zmniejszana.

Graftectomia, czyli zabieg usuniecia
niefunkcjonujacej nerki przeszczepio-
nej, jest konieczny tylko w niektérych
sytuacjach klinicznych. We wczesnym
okresie po przeszczepie najczestszym
powodem usuniecia przeszczepu jest
zakrzepica naczyn, nadostre odrzu-
canie przeszczepu (obecnie mato
prawdopodobne) i ostry niedajacy sie
opanowac¢ farmakologicznie odrzut
nerki z zagrozeniem jej peknigcia lub
krwawieniem. U chorych, ktérzy po-
wrocili do dializy z powodu przewleklej
niewydolnosci nerki przeszczepionej,
czesto obserwuje si¢ objawy odrzucania
w okresie odstawienia lekow immuno-
supresyjnych. Pacjenci skarza si¢ na
gorgczke, bole migsniowe, obrzmienie
ibolesnosé przeszczepu lub krwiomocz.
W tej sytuacji, gdy dolegliwosci te nie
ustepuja po ponownym wprowadzeniu
do leczenia sterydéw (Encortonu), na-
lezy rozwazy¢ usuniecie nerki. Zabieg
ten moze by¢ zwigzany powiklaniami,
dlatego decyzje o jego przeprowadzeniu
powinien podjaé¢ do§wiadczony zespot
lekarzy.

Ponowne zgloszenie na liste ocze-
kujacych na przeszczep nerki jest
priorytetowym zadaniem lekarza sta-
¢cji dializ. Niewielu chorych tracacych
przeszczep od dawcy zmarlego jest
ponownie wpisywanych na liste ocze-
kujacych, a jeszcze mniejsza ich liczba
poddawana ponownej transplantacji.
Wedtug réznych danych 15-60% cho-
rych powracajgcych do leczenia diali-
zami jest ponownie zgloszonych. Czas
oczekiwania na kolejny przeszczep jest
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dtuzszy, co wynika przede wszystkim
z wysokiego stopienia uczulenia, czyli
wysokiej liczby przeciwciat PRA. Sg
to przeciwciata skierowane przeciwko
limfocytom cytotoksycznym, ktorych

DONATA KURPAS

obecnos¢ zwigksza ryzyko odrzutu we
wczesnym okresie po przeszczepie.
Nalezy podkreslié, iz wykonanie
udanego zabiegu ponownego prze-
szczepienia nerki znacznie poprawia

stan zdrowia i umozliwia redukcje
wielu czynnikéw ryzyka, np. cho-
réb ukladu krazenia, ktore sg gtéwna
przyczyng zgonow chorych leczonych
nerkozastepczo.

Katedra i1 Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroclawiu

ANDRZE] STECIWKO

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

O POTRZEBIE SZCZEROSCI

Przebieg choroby, zwlaszcza o
tak przewleklym charakterze, jakim
jest niewydolnos$¢ nerek, moze wia-
zac si¢ zaro6wno z zamknieciem na
otaczajgce relacje rodzinne i srodo-
wiskowe, jak 1 powstawaniem cho-
rob psychosomatycznych. Droga
prowadzaca do ich unikniecia jest
efektywna wspélpraca pomiedzy
pacjentami leczonymi nerkozastep-
czo 1 personelem stacji dializ.

Granice kompetencji personelu
stacji dializ wytyczamy, wskazujac
standardy postepowania diagno-
stycznego 1 terapeutycznego. Ze
wzgledu na charakter pracy, le-
karz stacji dializ ma duzy wglad
w zycie codzienne chorego, jego
rodziny, w jego warunki mieszka-
niowo-socjalne, srodowisko zycia,
miejsca pracy 1 wykonywanego za-
wodu. Majac ciagly, systematyczny
kontakt z pacjentem jest w stanie
peini¢ role lekarza diagnozuja-
cego 1leczacego. Jego zadanie, to
wczesne 1 wilasciwe postawienie
diagnozy, wykonanie badan labo-
ratoryjnych i skierowanie chorego
we wlasciwym czasie na konsulta-
cje lub leczenie do odpowiedniego
specjalisty. To wlasnie calosciowa
opieka pelniona przez personel
stacji dializ nad pacjentem dializo-
wanym, nakierowana nie tylko na
aspekty czysto kliniczne, ale i so-
cjalne oraz psychologiczne, pozwa-
la na osiggniecie wysokiej jakosci
zycia u przewlekle chorych.

Proby zaklocenia rownowagi
wspotpracy pacjent dializowany—
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nefrolog—pielggniarka stacji dializ
sa niekorzystne nie tylko dla chore-
go, ale rowniez dla personelu stacji
dializ. Stad tak istotna jest potrzeba
szczerosci 1 otwartoSci oraz komu-
nikacji pomiedzy pacjentem leczo-
nym nerkozastepczo a profesjonali-
stami.

Kazde ograniczenie funkcjono-
waniapodwzgledemfizycznym,psy-
chicznym czy spotecznym, zwlasz-
cza trwajace przewlekle, wigze sie
zkonsekwencjamipsychologiczny-
mi, majgcymi bezposredni wplyw
na przebieg procesu terapii, czy
rehabilitacji. Psycholodzy opisujg
usankcjonowany juz ,zal po stra-
cie sprawnosci organizmu”, wyste-
pujacy zwlaszcza u pacjentéw cho-
rych przewlekle. Po uruchomieniu
mechanizméw kompensacyjnych
chory rozpoczyna przystosowywa-
nie sie do zaistnialego stanu, prze-
chodzac szes¢ kolejnych etapow
(Kerr, 1977):

1) szoku — ,, To nie ja”,

2) oczekiwania poprawy — ,Je-
stem chory, ale wyzdrowieje”,

3) lamentu - ,,Wszystko jest
stracone”,

4) obrony A (zdrowej) — ,,Bez
wzgledu na wszystko, ide do przo-
du’,’

S) obrony B (neurotycznej) —
»W przysztosci moze zaakceptuje
swoje ograniczenia”, )

6) przystosowania — ,Zycie jest
trudne, ale nie taki znow zle”.

Z psychologicznego punktu wi-
dzenia na chorobe przewleklg musi

nastgpi¢ przejScie kolejno przez
wszystkie etapy. Zbyt dlugie zatrzy-
manie si¢ na jednym z nich, lub
ominigcie, powoduje koniecznos¢
rozpoczecia procesu od poczatku.
W powyzszym ujeciu dysfunkcja
organizmu rozpatrywana jest wiec
jako utrata waznych wartosci 1 pro-
ba ich odzyskiwania.
Niedoceniang rol¢ w procesie
opieki na stacji dializ odgrywa
zatem psychoterapia. Wczesne
wlaczenie psychoterapii zwlaszcza
behawioralno-poznawczej z wyko-
rzystaniem technik asertywnosci,
trening ,zaszczepienia stresem”,
techniki nastawione na uczenie
si¢ rozwigzywania problemow, czy
w przypadku rodzin pacjentow sto-
sowanie elementow psychoterapii
systemowe]j z duzym akcentem na
psychoedukacje pozwala na ogra-
niczenie negatywnego wplywu na
proces terapii pacjenta dializowa-
nego, zwigksza efektywnosc reha-



bilitacji, a w efekcie — podwyzsza
jakos¢ zycia pacjentéw dializowa-
nych.

W konsekwencji calego proce-
su opieki na stacji dializ niezwy-
kia role pelni wiec komunikacja
pomiedzy chorym leczonym ner-
kozastepczo a personelem stacji
dializ, z jej wskaznikami, ktorymi
s3: wystarczajaca (w opinii pacjen-
ta) dlugos¢ konsultacji, mozliwos¢
szybkiej pomocy w naglych przy-
padkach, poufnos¢ informacji, pel-
na informacja na temat choroby,
sprawianie, ze pacjent czuje si¢
swobodnie méwigc o swojej cho-
robie, krotki okres oczekiwania
na wizyte, mozliwos¢ leczenia si¢
stale u tego samego lekarza, infor-
macje uzyskane od lekarza na te-
mat prewencji choréb. Wszystkie
powyzsze wskazniki sg znane pro-
fesjonalistom, a oczekiwanie przez
pacjentéw ich wypelniania jest
jednym z gléwnych praw chorego
przewlekle.

Niezwykle wazny, procz same;j
treSci merytorycznej, jest takze
sposob komunikacji. Komuniko-
wanie sie jest procesem ukierunko-
wanym na przekazanie informacji
z zamiarem uzyskanie odpowiedzi
— takie ustawienie relacji zaklada
aktywny udzial pacjenta, przynaj-
mniej w celu uzyskania od niego
informacji zwrotnej. Oczekiwanie
mozliwosci wystuchania 1 cierp-
liwosci od personelu stacji dializ
staje si¢ zatem podstawowym na-
rzedziem nawiazania relacji. Ot-
warto$¢ na przezywane przez cho-
rych i ich bliskich emocje, ktéra
powinna by¢ gwarantowana przez
personel stacji dializ, stanowi jeden
z podstawowych elementéw ko-
munikacji, wymaga jednak dodat-
kowego zaangazowania w sytuacji
terapeutycznej, co jednak powinno
sie zagwarantowac przewlekle cho-
rym. Dalsza konsekwencja takiego
podejscia jest ogromna autentycz-
nos¢ wzajemnej relacji i zaintere-
sowanie informacjami zwrotnymi
ze strony chorego. Nie chodzi tu
0 oczekiwanie wspolprzezywania
od personelu stacji dializ, ale wy-
rozumialosci dla reakcji 1 uczud,
a co z tym zwigzane — otwartosci
na rozmowe.

Niezmiernie wazne jest takze,
aby kazda rozmowa byla prowa-
dzona w odpowiednich warun-
kach — spokojne miejsce, otoczenie
zapewniajace intymno$¢ oraz kon-
kretny czas spotkania. Pacjenci
w opiece przewleklej szczegélnie sg
wyczuleni na tendencje do pomija-
nia ich potrzeb. Z drugiej strony,
chetnie sami wycofujg si¢ z aktyw-
noSci 1 marginalizuja swoje ocze-
kiwania i wymagania. Ogromna
role pelni wigc pomoc psychologa
klinicznego stacji dializ, zwlaszcza
z kompetencjami psychoterapeuty.

Niezwykle istotne dla prawi-
dlowo prowadzonej diagnostyki
i terapii jest otwarte dzielenie si¢
obawami oraz informacjami nio-
sagcymi ze soba istotny tadunek
emocjonalny. Naturalnym jest, ze
pacjent moze czué si¢ w takiej sy-
tuacji zagubiony czy tez odsuniety
na margines relacji, pozbawiony
jednoczesnie autentycznosci roli
w ktorej przebywa.

W zwiazku z tym, zupelnie
uzasadnione jest oczekiwanie od
personelu stacji dializ postugi-
wania si¢ otwartymi pytaniami,
zachecajacymi do pelniejszego wy-
razenia samego siebie, bez mozli-
wosci skrycia si¢ za kurtuazyjna
odpowiedzia. Prosby o rozwiniecie
mysli pozwalajg na pelniejsze zro-
zumienie chorego, a takze ujrzenie
go w pelnym kontekscie — stad cze-
sto bedg pojawialy si¢ w wartoscio-
wo prowadzonej relacji.

Chory leczony nerkozastgpczo
zazwyczaj jest niezwykle doswiad-
czony klinicznie w konsekwencji
przewleklego przebiegu choro-
by, mimo wszystko warto jednak
dopytywaé personel stacji dializ
o niezrozumiale terminy, czy ce-
lowos¢ wykonywanych badan oraz
przyczyny nowo wprowadzanych
lekow (zwlaszcza ich skutki ubocz-
ne). Da to w konsekwencji poczu-
cie bezpieczenstwa oraz spelnienie
podstawowego warunku efek-
tywnej terapii, czyli wypelnianie
zalecen lekarskich (compliance).
Pacjenci majg prawo domagac sie,
aby przekazywane informacje byly
jednoznaczne 1 zrozumiale, bez
mozliwosci wieloaspektowego ich
rozpatrywania. Maja one wyjas-
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niaé, a nie budzi¢ dalsze watpliwo-
Sci.

Warto uswiadomi¢ sobie, ze
najlepiej zapamigtywane jest to, co
zostato powiedziane na poczatku
i koficu, zatem zrozumialym jest
zadawanie pytan dodatkowych
pod koniec rozmowy. Personel sta-
cji dializ czesto i wnikliwie udziela
wszelkich wyjasnien.

Decydujacym czynnikiem w
przekazywaniu informacji jest
wola i gotowos¢ do kontaktu, ktéra
warto zasygnalizowac podczas roz-
mowy z lekarzem czy pielggniarka.
Niewatpliwie udziela oni wtedy
wszelkich wyjasnien, z poszanowa-
niem dla uczucd i szacunku chorego
jako osoby, a nie tylko pacjenta.

Niezmiernie wazne jest takze,
aby pamietac o roli rodziny, ktéra
przeciez stanowi niejednokrotnie
znaczgce wsparcie w najtrudniej-
szych chwilach. Bliscy bardzo so-
bie cenig uznanie kierowane pod
ich adresem przez personel me-
dyczny, a szczegoOlnie zapewnienie,
ze opieka, jakg otaczaja chorego
w domu, jest rownie dobra jak ta,
z ktorej korzysta w szpitalu.

Potrzeba szczerosci 1 otwartosci
oraz komunikacji pomiedzy pa-
cjentem leczonym nerkozastepczo
a personelem stacji dializ wynika
niewatpliwie z checi uzyskania jak
najpelniejszej pod wzgledem Kkli-
nicznym, ale i psychologicznym,
opieki na stacji dializ. Jej koron-
nymi narzedziami sa otwarta ko-
munikacja, przestrzeganie zalecen
lekarza i psychoterapia. Wsparcie
ze strony profesjonalistow stacji
dializ, wspotpracujacych z najbliz-
szymi chorego, daje w konsekwen-
cji nie tylko wysokg jakos¢ opieki
klinicznej, ale i wartosciowg rela-
cje pomiedzy chorym leczonym
nerkozastepczo a personelem sta-
cji dializ. Bedzie ona prowadzi¢ do
zmniejszenia nasilenia zaburzen
lekowych i depresyjnych (poswig-
cimy im uwage w kolejnym arty-
kule) u chorych leczonych nerko-
zastepczo, wynikajacych z zabu-
rzen metabolicznych w przebiegu
przewlektej niewydolnosci nerek,
ale przede wszystkim bedacych
konsekwencjg przewleklosci cho-
roby.



JACEK LANGE

DIALIZA OTRZEWNOWA - JEDYNA W POLSCE
DIALIZOTERAPIA DOMOWA

DIALIZA OTRZEWNOWA
WCZORA]J I DZIS

Dializa jest jedng z metod leczenia
nerkozastepczego pozwalajgca usu-
nac z organizmu nadmiar plynu oraz
toksyn mocznicowych, korygowac za-
burzenia gospodarki wodno-elektroli-
towej, kwasowo-zasadowej 1 wapnio-
wo-fosforanowej, zmniejsza¢ stopien
niedokrwistosci. Dzieje si¢ to dzigki
wymianie tych substancji pomiedzy
srodowiskiem krwi a Srodowiskiem
ptynu dializacyjnego. W czasie he-
modializy (HD) wymiana ta zachodzi
w dializatorze pomiedzy krwig ply-
ngcg wewnatrz kapilar a otaczajacym
je ptynem dializacyjnym. W dializie
otrzewnowej (DO) wymiana naste-
puje pomiedzy krwig wypelniajaca
naczynia blony otrzewnowej chorego
a ptynem dializacyjnym znajdujacym
si¢ w jamie otrzewnowej.

W ciagu ostatnich kilkunastu lat
wzrosto znaczenie dializy otrzewno-
wej 1 jest ona stosowana jako metoda
rownowazna hemodializie. Krokiem
milowym stato si¢ opracowanie pod
koniec lat siedemdziesiatych XX wie-
ku metody Ciaglej Ambulatoryjnej
Dializy Otrzewnowej (CADO). Na ile
wazna jest to metoda, Swiadczy fakt, Ze
w 1995 roku na 652 tysiace dializowa-
nych na Swiecie az 98,3 tysiaca stano-
wili pacjenci leczeni CADO. W Polsce
takich os6b na koniec 1992 roku byto
36, w 1995 juz 321, natomiast w 2003
roku — 977. Dla poréwnania liczba
hemodializowanych w naszym kra-
ju w tych latach takze rosta, chociaz
mniej intensywnie. Wynosita ona od-
powiednio na koniec 1992 roku 3037
pacjentéw, 1995 — 4835, 2003 — 10 351
oraz 13 094 na koniec 2005 roku.

Wzrost ten spowodowany zostat
przez stale zwigkszajaca si¢ liczbe
chorych z niewydolnoscig nerek.
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Chorobami, ktérych znaczenie jako
przyczyn niewydolnosci nerek jest
coraz czeSciej podnoszone, sg cukrzy-
ca i nadciSnienie tetnicze oraz wczes-
niej juz postrzegane w tym kontekscie
— kl¢buszkowe zapalenia nerek oraz
infekcyjne choroby zapalne nerek.
Rozwéj nefrologii pozwala na roz-
poczecie leczenia nerkozastepczego
wcze$niej, gdy nie wystepujg jeszcze
narzadowe i ukladowe objawy mocz-
nicy, gdy chory ma wigksze szanse na
dobre przyjecie przeszczepionej nerki.
Dobrym przykladem jest tu wiasnie
cukrzyca, gdzie dializy rozpoczac na-
lezy, gdy chory oddaje jeszcze dos$c
duzg ilo$¢ moczu, ale jest to nieefek-
tywne w kontekscie usuwania toksyn;
gdy poziom kreatyniny waha si¢ mie-
dzy 4 a 6 mg/dL, a klirens kreatyniny
w granicach 15 ml/minute. Wskazania
do takiego leczenia przy innych cho-
robach, np. kiebuszkowym lub od-
miedniczkowym zapaleniu nerek, wy-
stepuja nieco pozniej — przy klirensie
kreatyniny ponizej 10 ml/minute.

WYBOR METODY
DIALIZOTERAPII

Wskazania do CADO, jako szcze-
golnej formy dializoterapii, wynikaja
z jej zalet. Mozemy je podzieli¢ na kil-
ka gltéwnych grup: psychosocjologicz-
ne, medyczne, ekonomiczne.

Do pierwszej grupy zaliczamy:

1) Lepszy komfort zycia i czesto
nawet mozliwo§¢ wykonywania pra-
cy zawodowej. Z dnia pracy wylgczyc
trzeba jednak jedna lub dwie okoto
40-minutowe przerwy na wymiang
plynu dializacyjnego. Wymaga to tez
przygotowania czystego miejsca, gdzie
mozna je wykonywac.

2) Chorzy dializuja si¢ w domu,
znacznie rzadziej wymagajg kontaktu

z osrodkiem dializ — zglaszaja si¢ tam
na rutynowg kontrole raz na 4-6 ty-
godni oraz w momencie wystapienia
powiklan. W tej metodzie osiagnigcie
sukcesu zalezy nie tylko od zespotu
leczacego, ale wlasnie od wspétpracy
i edukacji pacjenta oraz rodziny. Do-
tyczy to nie tylko techniki wymian
ptynu dializacyjnego, ale 1 rozpozna-
wania powiklan oraz postepowania
wstepnego w razie ich wystapienia.

Do zalet medycznych dializy ot-
rzewnowej nalezg:

1) Wigksza stabilno$¢ uktadu kra-
zenia. Czeste epizody przewodnienia
i hiperpotasemii u pacjenta hemodia-
lizowanego przed dializg i spadki cis-
nienia po zabiegu na 3 dni w tygodniu
wylaczaja go z pelnej aktywnosci. Ob-
jawy te przy ciagtej dializie otrzewno-
wej wystepujg znacznie rzadzie;j.

Obcigzenie uktadu krazenia u he-
modializowanych wynika z wytworzo-
nej przetoki tetniczo-zylnej — dostepu
naczyniowego do hemodializy. U cho-
rych z utrudnionym dostepem do na-
czyn (cukrzyca, nasilona miazdzyca,
inne choroby naczyn), po wielu ope-
racjach wytworzenia przetoki, dializa
otrzewnowa jest metoda z wyboru.

2) W dializie otrzewnowej w ciggu
ostatnich kilkunastu lat cigglemu ob-
nizeniu ulega czesto$¢ zapalen otrzew-
nej, i ostatnio wynosi od jednego epi-
zodu na cztery lata do jednego na czte-
ry lata, w zaleznosci od kraju badz re-
gionu geograficznego. W tym samym
czasie czestos¢ powiktan infekcyjnych
w hemodializie wzrasta. Co wigcej,
wigkszos¢ tych powiklan stanowi sep-
sa. Jest to infekcja rozpostrzeniajgca
si¢ drogg krwi na caly organizm, a po-
wodowana zainfekowaniem dostepu
naczyniowego, ktory stanowi przetoka
tetniczo-zylna, ale coraz czgsciej takze
cewnik umieszczony w duzych naczy-
niach krwionosnych.



3) Niedokrwistos¢ towarzyszaca
schytkowej niewydolnosci  nerek
u chorych leczonych otrzewnowo jest
mniej nasilona. Wynika to z mniejsze-
go uszkodzenia szpiku kostnego jako
miejsca produkujgcego krwinki czer-
wone (erytrocyty) oraz samych erytro-
cytéow. Nie ma tez strat krwi spowodo-
wanych podawaniem lekow ostabiaja-
cych jej krzepliwosé. Z tych wzgledow
chorzy ci rzadziej wymagaja leczenia
erytropoetyna.

4) Bardziej stabilne st¢zenie toksyn
mocznicowych, wynikajace z ciagtosci
metody. W przypadku hemodializy
poziom tych zwiazkéw stopniowo na-
rasta w czasie 2 lub 3 dni miedzy diali-
zami, potem jest gwaltownie obnizany
w ciggu 3-5 godzin.

5) Lepsza korekcja kwasicy. Popra-
wa nastepuje wolniej, ale jest bardziej
rownomierna. Ma to pozytywny wpltyw
zarowno na wydolnos¢ krgzenia, jak
1 na czynnos$¢ uktadu nerwowego.

6) Uznane jest, ze dializa otrzew-
nowa spowalnia uszkodzenie nerek,
w przeciwienstwie do hemodializy.

7) Chorzy na dializie otrzewnowej
nie muszg stosowac az tak ograniczo-
nej diety w zakresie ilosci przyjmowa-
nych plynow i potasu.

ZNACZENIE EDUKAC]I
W DIALIZIE OTRZEWNOWE]

Szkolenie pacjentow stanowi klu-
czowy element programu leczenia
dializg otrzewnowg (DO). Mimo to,
dopiero rok 2006 byl momentem
opublikowania przez Miedzynarodo-
we Towarzystwo Dializy Otrzewno-
wej (ang. ISPD) standardow 1 zalecen
edukacyjnych w tej dziedzinie.

Wedlug zalecen dotyczacych edu-
kacji pacjentow z niewydolnoscig ne-
rek, kazdy chory i jego partner/rodzi-
na powinni mie¢ mozliwos¢ otrzyma-
nia wyczerpujacej edukacji przeddia-
lizacyjnej. Nie oznacza to, iZ powinna
ona zosta¢ przekazana w momencie,
gdy chory zaczyna juz wymagaé roz-
poczecia leczenia nerkozastepczego.
Taka edukacja powinna mie¢ miejsce
znacznie wezesniej — gdy nerki pracu-
ja jeszcze na poziomie umozliwiaja-
cym leczenie farmakologiczne — wte-
dy, gdy stezenie kreatyniny wynosi
jeszcze 3—4 mg/dl. U wigkszosci pa-

cjentOw jest to na tyle wczesnie, Ze nie
wystepujg jeszcze zaawansowane po-
wiklania przewleklej choroby nerek.
Pacjent jest wtedy w stanie przyswoic
sobie pewne podstawowe informacje
na temat dalszych mozliwosci lecze-
nia. Wymaga to poswigcenia pewnego
czasu. W rozwinig¢tych programach
edukacyjnych w innych krajach (Wto-
chy, Hiszpania) ta edukacja polega na
przeprowadzeniu kilku indywidual-
nych (ewentualnie z pacjentem 1 jego
partnerem) lub grupowych spotkan,
bardzo powoli wprowadzajacych ich
w podstawowe tajniki r6znych metod
dializoterapii oraz przeszczepiania
nerek. Wtedy sg oni w stanie podjac
swiadomg decyzje co do wyboru swo-
jej metody leczenia. Z takiego pelne-
go wyboru wytaczone s3 osoby, ktore
majg bezwzgledne przeciwwskazania
do ktorejs z metod. Wbrew powszech-
nej opinii, na podstawie duzej pracy
holenderskiej (Jager iwsp., 2004),

wiemy, ze jedynie 36% ma przeciw-
wskazania medyczne do ktorejs z
metod dializowania. Tak wiec az 64%
chorych takich przeciwwskazan nie
ma, wiec mogg oni dokonywac takie-
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go wyboru. Ale — do tego potrzebne
jest obiektywne przedstawienie im
wszystkich za i przeciw kazdej z me-
tod. I sposrod takich chorych prawie
polowa wybiera dializ¢ otrzewnowa.
I tu znajdujemy odpowiedz, dlaczego
w takich krajach jak Holandia, Szwecja,
Dania, Norwegia, Finlandia czy Wiel-
ka Brytania odsetek dializowanych
otrzewnowo wynosi okoto 25-30%.

DIALIZA OTRZEWNOWA -
TECHNIKA WYKONYWANIA

We wczeSniejszym okresie (lata
szeScdziesiate 1 siedemdziesiate XX
wieku) stosowano odmiang tej metody
zwang przerywang dializa otrzewno-
wa, gdzie uzywanie ptynu dializacyj-
nego w 500 ml butelkach, kilkunasto-
krotnie w czasie sesji dializacyjnej co
druga dobe, wigzato si¢ ze znacznym
ryzykiem zapalen otrzewne;j.

Dopiero w latach osiemdziesiatych
wejscie CADO 1 zastosowanie steryl-
nych opakowan oraz zmiana schema-
tu dializ znacznie zmniejszyly ilos¢
powiklan. Wymiany wykonywane sg
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codziennie, Srednio 4 razy na dobe (w
ciggu dnia co 4-5 godzin, z przerwa
nocng ok. 8-9 godzin). Dzigki temu
proces usuwania toksyn mocznico-
wych, nadmiaru ptynéw i elektrolitow
odbywa si¢ w sposob ciagly. Dawka
dializy (dobowa ilos¢ plynu dializa-
cyjnego) jest indywidualnie dostoso-
wywana do potrzeb pacjenta.

Stosowany w CADO plyn dializa-
cyjny znajduje si¢ w workach z two-
rzywa sztucznego. Zestaw zawiera wo-
rek ze Swiezym ptynem dializacyjnym,
pusty worek na plyn wypuszczany
z jamy otrzewnowej, na state polaczo-
ne drenami. Zmniejsza to ilos§¢ moz-
liwych punktéw taczenia, co znacznie
redukuje ryzyko zakazenia.

Istotng odmiang jest tu automa-
tyczna dializa otrzewnowa (ADO) za
pomocg cyklera, z kilkoma (6-9) wy-
mianami w nocy, na dzien jedna dtuga
wymiang. Obecnie dializa automa-
tyczna stosowana jest coraz czesciej
— w Polsce dializowanych tg metoda
jest prawie potowa pacjentéw DO. Po-
prawia ona znacznie komfort zycia.

Wskazaniem do stosowania tej for-
my dializy jest m.in. brak mozliwosci
samodzielnego wykonywania wymian
zarobwno z powodu towarzyszacych
chordb uktadu ruchu, jak i podesztego
wieku.

Oddzielna grupa chorych, u kto-
rych ADO jest metoda leczenia z wy-
boru, sa dzieci. Dializa nocna pozwala
na lepsze psychiczne dostosowanie si¢
do zaleceni leczenia oraz uczg¢szczanie
do szkoly. Umozliwia ona takze ro-
dzicom lepsze nadzorowanie procesu
leczenia.

CEWNIKI DO DIALIZY
OTRZEWNOWE]

Plyn dializacyjny dostaje si¢ do
jamy otrzewnowej przez cewnik. Jest
on zaktadany najczesciej w czasie krot-
kiego zabiegu chirurgicznego w wa-
runkach bloku operacyjnego badz
w oddziale nefrologicznym — przez
doswiadczonego nefrologa. Zabiegi
te najczesciej wymagajg jedynie znie-
czulenia miejscowego, badz rzadziej
ogolnego.

Prosty cewnik, z jednym otworem
na koncu oraz wieloma mniejszymi
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w odcinku wewngtrzotrzewnowym,
zwany jest cewnikiem Tenckhoffa.
Dostepne sg tez cewniki z plaskim
podwojnym krazkiem na dootrzewno-
wym koncu, cewniki typu ,labedzia
szyja” (swan-neck), ,Swinski ogon”
(pig-coil). Modyfikacje te maja na celu
lepszy odbidr i podaz plynu dializa-
cyjnego oraz zapobieganie przemiesz-
czaniu si¢ cewnika.

MODYFIKACJE DIALIZY
OTRZEWNOWE]

Catly czas prowadzone sa wielokie-
runkowe badania nad ulepszeniem
plynéw dializacyjnych, nowych ro-
dzajow cewnikow i metod ich wszcze-
piania.

Badania nad ptynami prowadza sa
w kierunku lepszej ich biozgodnosci,
poniewaz dotychczas stosowane plyny
jako Srodek osmotyczny zawieraja glu-
koze. Jej wysokie stezenia powodujg
ciggle draznienie otrzewnej. Jednakze
kazdy srodek osmotyczny w pewnym
stopniu powoduje jej draznienie. R6z-
nig si¢ one sila osmotyczna, ultrafil-
tracja. Obecnie, obok ptynéw glukozo-
wych, na szerokg skale stosowany jest
plyn zawierajacy ikodekstryne, bedaca
polimerem glukozy. Zaletg tego plynu
jest znacznie mniejsze wchlanianie
cukréw, co oprocz wigkszej ochrony
otrzewnej poprawia usuwanie nadmia-
ru ptynéw z organizmu (ultrafiltracje).

Istotnym sktadnikiem plynéw jest
bufor korygujacy zaburzenia gospo-

darki kwasowo-zasadowej. Obecnie
w standardowych plynach stanowia je
mleczany. Wprowadzane s3 juz takze
pltyny wodoroweglanowo-mleczano-
we, badz tylko wodoroweglanowe.
Kolejng modyfikacje stanowi plyn
zawierajgcy aminokwasy, stosowany
u chorych niedozywionych, z duzy-
mi niedoborami biatkowymi, takze
chroniacy otrzewne przed nadmiarem
glukozy.

Wazny aspekt stanowi strona tech-
niczna — nowe systemy workow i dre-
néw do dializy otrzewnowej, dazace
do zmniejszenia liczby mozliwych
punktéw zakazenia. Prowadzonych
jest takze wiele badan nad nowymi
cewnikami.

Nowe odmiany dializy otrzewno-
wej (CADO, ADO) stanowig meto-
dy leczenia nerkozastepczego, ktore
nie majg konkurowac z hemodializa,
ale uzupelnia¢ game¢ metod leczenia
nerkozastepczego. Obecnie nie tylko
prowadza one do ratowania zycia pa-
cjentéw, lecz jednocze$nie daza do jak
najwickszego poprawienia komfortu
chorych z niewydolnoscig nerek, ula-
twien w funkcjonowaniu w nowoczes-
nym spoleczenistwie, ktére z jednej
strony chce, by to funkcjonowanie
bylo latwiejsze, a z drugiej stwarza
pewne bariery i dysproporcje, w tym
takze ekonomiczne.
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SPOTKANIE INTEGRACYJNE W PRZEMYSLU

12 grudnia 2007 roku w Szpitalu
Wojewo6dzkim przy ulicy Monte Cas-
sino w Przemyslu odbylo sie uroczyste
pierwsze spotkanie pacjentow ,,Solidar-
ni w Chorobie” leczonych metodg ner-
kozastepcza oraz ich rodzin. Patronat
nad spotkaniem objeto Ogélnopolskie
Stowarzyszenie Os6b Dializowanych
1 Polska Federacja Pacjentow DIAL-
TRANSPLANT, sfinansowato je Mi-
nisterstwo Zdrowia w Warszawie.

Oddziat Nefrologii z Osrodkiem
Dializoterapii w Przemyslu powstat
przed 18 laty. Leczonych nerkozastep-
czo hemodialoizami bylo wowczas
6 pacjentow, a Stacja Dializ miala
6 stanowisk. Obecnie leczonych ner-
kozastepczo jest 101 pacjentow — 82
w programie hemodializ przewlektych
i od 2004 roku stosuje si¢ metode
leczenia dializa otrzewnowa, ktorg
obecnie leczonych jest 21 chorych
(zar6wno metoda wymian recznych,
jak i przy uzyciu cyklerow). Aktualnie
Osrodek Hemodializ liczy 16 stano-
wisk przewleklych i 1 ostre. Ponadto
stanowiska hemodializ ostrych znaj-
duja si¢ w OIOK-u i OIOM-ie. Oddziat
Nefrologii ze Stacja Dializ zatrudnia
7 lekarzy oraz 26 pielegniarek i perso-
nelu pomocniczego.

Tematem przewodnim spotkania
byto rozpowszechnienie idei rodzinne-
go dawstwa narzadow, a w przypadku
chorych dializowanych dawstwa nerki.
Miato przyblizy¢ chorym i ich rodzinom
zagadnienia zwigzane z przeszczepami
nerek, a w szczegolnosci przeszczepami
rodzinnymi.

Obecnie w Polsce na przeszczep
nerek czeka ok. 2 tysiace chorych.
Uszkodzenie nerek w przebiegu wielu
choréb, gtéwnie cukrzycy, kiebuszko-
wych zapalen, nadci$nienia tetniczego
i wielotorbielowatosci (choréb uwa-
runkowanych genetycznie) prowadzi
do nieodwracalnej niewydolnosci
tego narzadu i koniecznosci terapii

zastepczej, do ktorej zaliczamy diali-
zy 1 transplantacje. Przeszczepianie
nerki jest najlepszg metodg leczenia
nerkozastepczego, poniewaz przedtuza
zycie i poprawia jego jakos¢, natomiast
najlepsze efekty dajg przeszczepy od
dawcow zywych. Przeszczepy wyprze-
dzajace od zywego dawcy dajaca szanse
unikniecia przewlektej dializoterapii.
Zgodnie z polskim prawem nerke od
zywego dawcy mozna przeszczepid
osobie spokrewnionej genetycznie
(rodzenstwo, rodzice, dziadkowie,
kuzyni) lub emocjonalnie (matzonko-
wie, rodzice przybrani, przyjaciele).
Pobranie narzadu jest poprzedzone
wieloma specjalistycznymi badaniami
stwierdzajacymi zgodnos¢ tkankows
i oceniajagcymi ogélny stan zdrowia
dawcy, a takze rozmowga z psycho-
logiem, aby upewnic sig, ze podjeta
decyzja jest Swiadoma, dobrowolna
1 doktadnie przemyslana. Transplan-
tolodzy podkreslaja, ze czynnosc i czas
funkcjonowania nerki przeszczepionej
od zywego dawcy sg wielokrotnie lepsze

od przeszczepu ze zwlok. Mniejsze jest
takze ryzyko powiklan pooperacyjnych
i odrzucania.

Spotkanie rozpoczeto sie w kaplicy
szpitala o godz. 10 Mszg §w. w intencji
pacjentow, ich rodzin oraz personelu
medycznego. Po uroczystej mszy pa-
cjenci, ich rodziny i zaproszeni goscie
udali si¢ na poczestunek.

Ordynator Oddziatu Nefrologii
ze Stacji Dializ dr Andrzej Kosicki
powital zaproszonych gosci, wsréd kto-
rych znalezli sie przedstawiciele wiadz
lokalnych: przewodniczacy Sejmiku
Wojewodztwa Podkarpackiego mec.
A. Matusziewicz, dyrektor Departa-
mentu Ochrony Zdrowia przy Urzedzie
Marszatkowskim w Rzeszowie M.
Sosna oraz przewodniczaca Ogélno-
polskiego Stowarzyszenia Osob Diali-
zowanych dr Iwona Mazur, przewod-
niczacy Polskiej Federacji Pacjentow
DIALTRANSPLANT Robert Keder,
dr Helena Zakliczynska, przetozona
pielegniarek Szpitala Wojewodzkiego
w Przemyslu Elzbieta Lewandowska.
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Sesje wyktadowsa rozpoczat Robert
Keder prezentacja multimedialng
o dawstwie rodzinnym na przykladzie
ojca, ktory oddat nerke synowi. Wystu-
chali§my réwniez wystapienia Krajo-
wego Konsultanta ds. Nefrologii prof.
Bolestawa Rutkowskiego i kierownika
Kliniki Transplantologii w Warszawie
prof. M. Durlik.

Dr H. Zakliczynska przedstawita
zgromadzonym krotki film pt. Dawac
znaczy kochaé, natomiast dr B. Bilska-
Horeglad — zastepca ordynatora tutej-
szego Oddziatu Nefrologii zapoznata
obecnych z zasadami kwalifikacji bio-
rcy do przeszczepu nerki.

Niezwykle wzruszajacych chwil do-
starczyly nam §wiadectwa pacjentow po
przeszczepie nerki. Kazdy opowiedziat
nam swojg historie — jak dtugo jest po
przeszczepie i jak odmienifo to jego
zycie. Wszyscy zgodnie zapewniali, ze
warto walczy¢ o te¢ nowg jakos¢ zycia.

Od poczatku funkcjonowania Od-
dziatu Nefrologii z Osrodkiem Dializ
w Przemyslu przeszczepiono 43 osoby,
27 sposrod nich zyje z czynnym prze-
szczepem nerki. Aktualnie do przeszcze-
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pu rodzinnego nerki przygotowywana
jest jedna z naszych z pacjentek.

Po wypowiedziach pacjentéw po
przeszczepie glos zabrata Przewodni-
czaca Ogélnopolskiego Stowarzyszenia
Os6b Dializowanych dr Iwona Mazur,
ktora przedstawila, jak wazna role spet-
nia stowarzyszenie i jak istotne jest, by
jego liczebnos$¢ byta jeszcze wigksza.

Ostatni wyklad na temat zywie-
nia w chorobach nerek wyglosita st.
dietetyczka Oddziatu Nefrologii ze
Stacji Dializ w Przemyslu J. Kuniec.
Sesje wykladowa zakonczyta Prezes
Regionalnego Stowarzyszenia Osob
Dializowanych w Przemyslu L. Klapa.
Nastepnie wszystkich zgromadzonych
zaproszono na cieply positek.




KRYSTYNA MURDZEK

Osoba dializowana, przeszczep nerki 2001 r.

O POTRZEBIE RUCHU

SPORT - REKREACJA - REHABILITACJA -
POPULARYZACJA IDEI TRANSPLANTACY]JNE]

Dlaczego powstato
Polskie Stowarzyszenie Sportu
po Transplantacji?

Aktywnosc fizyczna w rehabilitacji
0s0b dializowanych i po transplantacji
jest niedoceniana przez pacjentow,
rodzicow i niektorych lekarzy, chociaz
wiadomo, ze w kazdej formie jest ona
naturalng potrzeba czlowieka. Sty-
muluje bowiem prawidlowy rozwdj
fizyczny i emocjonalny chorych.

Pacjent nie moze koncentrowacé
si¢ tylko na swojej chorobie i syste-
matycznym zazywaniu lekow. Pamie-
tajmy, ze mamy takie samo prawo do
swojego miejsca w spoleczenstwie,
jak 1 ludzie zdrowi. Chociaz sport
kojarzy sie wszystkim z rekordami,
zdobywaniem medali oraz pieknym,
wysportowanym cialem, to dla osoby
dializowanej i po transplantacji oprécz
marzen o medalach, w zawodach i za-
jeciach sportowych specjalnie dla nich
organizowanych, powinien by¢ takze
podporzadkowany celom rehabilitacji
i rekreacji.

Takie zadanie ma spetnia¢ powola-
ne do zycia w lipcu 2005 roku Polskie
Stowarzyszenie Sportu po Transplan-
tacji (PSST). Powstato ono z inicjatywy
kilku cztonkéw Komitetu Organiza-
cyjnego Nicholas Cup Zakopane 2005.
Byly to zawody narciarskie organizo-
wane dla dzieci z calego swiata.

Dlaczego akurat u nas w Polsce?
A to przede wszystkim dlatego, ze
nasz kraj do tej pory byl niechlubnym
wyjatkiem w Europie, gdzie takiej
organizacji nie byto.

Inicjatorem ruchu sportowego cho-
rych po przeszczepieniu byta Swiatowa
Federacja Sportu po Transplantacji
— World Transplant Games Federa-
tion (WTGF), powolana w Anglii juz
w 1978 roku. W pierwszych miedzyna-
rodowych zawodach startowato jedynie
99 zawodnikow z 5 krajow, podczas gdy
po niemal 30 latach w roku 2005 w Lon-
don Ontario w Kanadzie startowato juz
ponad 1700 sportowcow z 68 krajow.
W Europie takg dziatalnos¢ prowadzi
Europejska Federacja Sportu dla Os6b
Przeszczepionych i Dializowanych
(European Transplant and Dialysis
Sports Federation —- ETDSF ).

Obie federacje organizujg letnie
i zimowe igrzyska w cyklu 2-letnim,
na przemian, letnie i zimowe.

Glownym celem tych wszystkich
organizacji jest popularyzacja idei

Ty
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Mistrzostwa Polski dla Oséb po Transplantacji w narciarstwie w Ustrzykach Dolnych

Stowarzyszenie Chorych Wymaga-
jacych Dializowania w Watbrzychu
istnieje od 1993 r. Do Stowarzyszenia
nalezy okoto 60 o0s6b dializowanych
hemodializa i 3 po przeszczepieniu
nerki. Stowarzysznie jest zareje-
strowane w KRS we Wroctawiu.
Srodki na dziatatno$é zdobywamy
praktycznie sami, od firm, instytu-
cji oraz ze skladek cztonkowskich
(3zl/m-c). Za pozyskane fundusze
kupujemy dla cztonkéw Stowarzy-
szenia Calperos, Alusal w hurtowni
we Wroctawiu. Prezesem Stowarzy-
szenia jestem od 1998 r. Sam bytem
dializowany w watbrzyskiej Stacji
Dializ przez 5 lat, 2 miesiagce i 8
dni. Od 19 wrzesnia 1999 r. jestem
po przeszczepieniu nerki i na razie
wszystko jest dobrze. I dzieki Bogu
i personelowi medycznemu mija 13
rok darowanego zycia.

Adres Stowarzyszenia
Stowarzyszenie Chorych Wymagajacych
Dializowania w Watbrzychu

ul. Sokotowskiego 4

58-309 Watbrzych

tadeusz.czupyk @neostrada.pl
schwd@free.ngo.pl

transplantacji poprzez zorganizowang
aktywno$¢ fizyczng i propagowanie
Swiadomego oddawania narzadow
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GEOS STOWARZYSZENIA

do przeszczepu, jak réwniez rozpo-
wszechnianie aktywnosSci fizycznej
i sportu w srodowisku osob dializowa-
nych i po transplantacji.

Prekursorem powotania do zycia
Swiatowej Federacji Sportu po Trans-
plantacji byt chirurg, transplantolog —
Maurice Slapak. To wiasnie doktor
M. Slapak w roku 2003 zaproponowat
doktorowi Andrzejowi Chmurze orga-
nizacje Swiatowej imprezy — Nicholas
Cup - aby zaktywizowa¢ srodowisko
lekarzy i pacjentow do zatozenia ta-
kiego stowarzyszenia w Polsce. Z ko-
lei doktor A. Chmura, ktéry dokonat
u mnie przeszczepienia nerki, wie-
dzial, ze jestem trenerem narciarstwa
i wespre go w organizacji tej duzej
imprezy. Tak tez si¢ statlo. W grudniu
2003 roku rozpoczeliSmy wspotprace,
ktéra w przysztosci zaowocowata po-
wstaniem Polskiego Stowarzyszenia
Sportu po Transplantacji.

Celem naszego stowarzyszenia jest
prowadzenie dziatalnosci w zakresie
upowszechniania kultury fizycznej
i sportu na rzecz naszych czionkow
poprzez popularyzacjg, rozw6j aktyw-
nosci ruchowej i stale podnoszenie
sprawnosci fizycznej, z uwzglednie-
niem uprawiania réznych dyscyplin
sportowych i rekreacji ruchowej. Dla
cztonkow o niskiej sprawnosci fizycz-
nej i z dysfunkcjami uktadu ruchowe-
go wprowadzac bedziemy gimnastyke
korekcyjna i rehabilitacje.

Czlonkami naszego stowarzysze-
nia moga by¢ osoby po przeszczepie-
niu narzadu, cztonkowie ich rodzin
i kazda osoba popierajaca ide¢ trans-
plantacyjna.

Aktualnie zrzeszamy 90 czlonkow,
w tym 54 osoby po transplantacji i 1
osobe dializowana.

W roku 2006 Polskie Stowarzysze-
nie Sportu po Transplantacji zorgani-
zowato:

IV Akcje ,ZYCIE Z ZYCIA”
2006 Przeszczep Podkarpacie, popula-
ryzujacg Swiadome dawstwo narzadow
na Podkarpaciu wraz ze Spoleczna
Akcja na Rzecz Transplantacji wsréd
miodziezy szkét ponadgimnazjalnych
w wojewodztwie podkarpackim (gdzie
dawstwo jest najnizsze w Polsce).

e I Mistrzostwa Polski dla Os6b
po Transplantacji w lekkoatletyce,
ktore odbyly sie w Kielcach w dniach
12-13 maja.

¢ ] Mistrzostwa Polski dla Oséb po
Transplantacji w tenisie i tenisie stofo-
wym zostaly rozegrane w Kruszwicy
w dniach 2-4 czerwca. Naszym specjal-
nym gosciem byt Marcin Daniec, ktory
wreczal medale najlepszym.

UczestniczyliSmy takze w zawodach
miedzynarodowych. Byly to IV Euro-
pejskie Igrzyskach dla Oséb po Trans-
plantacji i Dializowanych. Odbywaty si¢
od 12-20 sierpnia w Pecs na Wegrzech.
Reprezentanci Polski — nasi cztonkowie
— zdobyli 20 medali w lekkoatletyce,

Narciarstwo alpejskie — zawodnicy z piosenkarzem Pawtem Kukizem
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plywaniu, tenisie i tenisie stofowym. Po-
nadto wzieliSmy udzial w kongresach,
konferencjach i szkoleniach.

Bierzemy udzial w spotkaniach
»Rados¢”. Sg to indywidualne, lo-
kalne zajecia sportowo-rekreacyjne
kilku os6b po transplantacji narzadow.
Kontakt miedzy sobg nawiazuje si¢
osobiscie, przez telefon albo poczta
internetowg. Liderem takich zajec
moze by¢ osoba po przeszczepieniu
lub kazda inna, chcaca pomdc naszym
pacjentom. Kazda powstala grupa moze
otrzymaé w przysztosci pomoc liderow
regionalnych. Idea nasza jest, aby
spotkania ,Rados$¢” rozprzestrzenily
sie¢ w catym kraju jak ,siec¢ pajgcza”.
Jestesmy pierwszym krajem na Swiecie,
w ktérym rozpoczeliSmy takie zaje-
cia. Jest to bardzo proste, wystarczy
spotkaé sie w kilka os6b — moga to
by¢ takze cztonkowie rodzin — i razem
wspolnie p6js¢ na wycieczke piesza,
pograé¢ w pilke, tenisa czy potanczy¢
przy ulubionej muzyce. Wszystko za-
lezy od naszych checi. Lideréw grup
i zdjecia ze wspolnych spotkan umiesz-
czamy w folderze kalendarz imprez
na naszej stronie internetowej: Www.
sportpotransplantacji.org.pl. Staramy
si¢ rozwijac naszg dziatalnos¢ jak najw-
szechstronniej, aby na kazdym kroku
dawacé swiadectwo, ze

,Przeszczep to nowe zycie”

jak brzmi hasto naszego stowarzysze-
nia.

Cieszymy sie bardzo, ze dzigki do-
cenieniu naszej pracy dla pacjentéw po
transplantacji przez profesora Olgierda
Smolenskiego, ze Szpitala Rydygiera
z Krakowa mogliSmy przedstawic
nasze osiggniecia na VII Krakowskich
Dniach Dializoterapii we wrzesniu
2006 roku, a w wykladzie zatytulowa-
nym ,,Sport chorych po przeszczepie-
niu narzadow” wygloszonym przez
docenta Andrzeja Chmure, przyblizy¢



uczestnikom zjazdu — lekarzom i per-
sonelowi medycznemu — pozytywny
wplyw aktywnosci fizycznej na reha-
bilitacje 0s6b po transplantacji.

Takze wladze Federacji Europej-
skiej zauwazyly nasz bardzo dyna-
miczny rozwdj i jeden z naszych
cztonkow zostal wybrany do Komitetu
Prezydialnego Europejskiej Federacji
Sportu dla Oséb po Transplantacji
i Dializowanych.

W lutym tego roku zorganizowa-
lismy I Mistrzostwa Polski dla Os6b
po Transplantacji w narciarstwie
i zimowisko dla dzieci i ich rodzicow.
Gosciem honorowym tej imprezy byt
znany piosenkarz Pawel Kukiz, kt6-
remu problemy dializ i transplantacji
nie sg obce.

Sport, ktéry uprawiamy, nie jest
tym sportem przez duze ,,S”, ale dopa-
sowany jest do naszych mozliwosci. Ci,
ktorzy sa najlepsi, reprezentujg Polske
w igrzyskach europejskich i $wiato-
wych, aby pokaza¢ poprzez swoje wy-
niki sportowe ludziom z innych krajow

osiagniecia polskiej wiedzy medycznej
z transplantologii i nefrologii.

Kiedy stajemy na podium i styszymy
polski hymn, jesteSmy bardzo szczesli-
wi, a 1zy czesto same naptywajg do oczu.
Zapominamy wtedy o latach ciezkiej
choroby, o dializach czy trudnosciach
1 bolu po przeszczepieniu narzadu.

To sport stwarza mozliwos¢ ,,bycia
lepszym”. Daje duze bogactwo mo-
toryki, szczegolnie u dzieci po trans-
plantacji, co ma ogromny wplyw na
ich rozwoj fizyczny. Natomiast osobom
dorostym po przeszczepieniu pozwala
powré6ci¢ do sprawnosci fizycznej
sprzed czasu niewydolnosci narzadu,
achorym dializowanym pomaga poko-
nywac trudy dnia codziennego. Udziat
w imprezach sportowych sprzyja takze
integracji spoleczne;j.

Bardzo cenne jest réwniez to, ze
lekarz, ktory do tej pory kojarzyt sie
z zadawaniem bélu, w wiezi sporto-
wej staje si¢ przyjacielem pacjentéw,
wspierajacym ich w rywalizacji na
zawodach. Nalezy podkresli¢, ze mo-

deratorem prawidlowego rozwoju
sprawnosci fizycznej staja sie: trener,
instruktor, rehabilitant i lekarz.

Wykorzystanie wyuczonych nawy-
kéw ruchowych doskonali system ner-
wowy. Wielokrotnos¢ wykonywanych
¢wiczen z pewnoscia przyczynia sie do
rownowagi proceséw hamowania i po-
budzania. Dla chorych dializowanych
1 po przeszczepieniu narzadéw ma to
bardzo duze znaczenie.

Polskie Stowarzyszenie Sportu po
Transplantacji, ktére powstato w na-
szym kraju dla nas, pragnie poprzez
aktywnosc¢ fizyczna zjednoczy¢ wszyst-
kich chetnych pacjentéw po przesz-
czepieniu narzadow, aby poméc im
w pelni powrdci¢ do aktywnego zycia.
Natomiast osoby dializowane, zyjace
dzieki sztucznej nerce, wesprzec i poka-
zac ich hart ducha, aby obudzié¢ ludzkie
uczucia i $wiadomosé, ze dzieki naszej
dobrowolnej decyzji mozemy ratowaé
ludzkie zycie.

Masz pytania, napisz do nas, e-mail:
sportpotransplantacji@op.pl

LUCYNA KOZLOWSKA

Warszawa

Wzbogacanie diety w chorobach nerek -
ryzyko czy szansa dla zdrowia?

Prawidlowe zywienie czlowieka
polega na catkowitym zaspokojeniu
zapotrzebowania organizmu na ener-
gi¢ oraz na wszystkie sktadniki pokar-
mowe niezbedne do zachowania zdro-
wia. Odpowiednia, zréznicowana die-
ta dostarcza wszystkich skladnikéw
odzywczych niezbednych do prawid-
towego funkcjonowania organizmu.
Jednak spos6b zywienia znacznej cze-
$ci 0sob jest pod wieloma wzgledami
niezadowalajgcy z uwagi na to, ze dieta
jest nieprawidlowo zbilansowana pod
wzgledem zawartosci energii i sklad-
nikow odzywczych, a w szczegélnosci

charakteryzuje si¢ niedoborami wita-
min, skiadnikéw mineralnych oraz
substancji bioaktywnych.

Osoby stosujgce nieprawidtowy
sposob zywienia coraz czesciej w rézny
sposob wyréownujg niedobory sktad-
nikéw odzywczych, m.in. spozywaja
zywnos¢ wzbogacong lub suplementy
diety. Zywno$¢ wzbogacona, inaczej
fortyfikowana, to takie produkty, do
ktorych dodano jeden lub kilka sktad-
nikéw odzywczych bez wzgledu na to,
czy wystepuja one w tych produktach
naturalnie czy tez nie. Przyktadem tej
grupy produktow sg np. soki i napoje

bezalkoholowe wzbogacane w wita-
min¢ C lub wapn, przetwory zbozo-
we, wyroby cukiernicze i stodycze
wzbogacane w rézne witaminy oraz
w wapn, magnez czy tez zelazo.
Drugim sposobem uzupelniania
roznego rodzaju niedoboréw skladni-
kéw odzywczych jest suplementacja
diety tymi sktadnikami, przyjmowa-
nymi w postaci jedno- lub wielosktad-
nikowych preparatéw. Suplementy
to skoncentrowane zrédla witamin,
sktadnikéw mineralnych lub innych
substancji wykazujacych efekt odzyw-
czy lub tez pozytywny wptyw na funk-
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NASZ CHLEB POWSZEDNI

cjonowanie organizmu. Znajduja si¢
one na rynku pod postacig kapsutek,
drazetek, amputek z ptynem, tabletek,
saszetek z proszkiem lub tez syropow.
Jednak niekontrolowane przyjmowa-
nie tych preparatéw niesie ze soba ry-
zyko, ze przyjmowane dawki witamin
i sktadnikow mineralnych moga prze-
kraczaé¢ nie tylko iloSci zalecane, ale
réwniez dawki lecznicze. Ponadto do-
stepne dane naukowe nie pozwalajg na
ustalenie najwyzszych bezpiecznych,
dopuszczalnych ilosci dla niektorych
witamin i skladnikéw mineralnych.
Stad tez wystepuje potencjalne ryzyko
ich przedawkowania, a w szczegolno-
$ci dotyczy to witamin antyoksydacyj-
nych, ktére korzystnie oddzialywaja
na organizm czlowieka tylko w scisle
okreslonych  zalecanych  dawkach.
Przekroczenie dawki zalecanej zmie-
nia ich dziatanie na prooksydacyjne —
przyczyniajac si¢ do rozwoju np. zmian
miazdzycowych. Istnieje rowniez duze
ryzyko przedawkowania witamin roz-
puszczalnych w tluszczach.
Suplementy to réwniez inne sub-
stancje wykazujace efekt odzywczy lub
fizjologiczny, takie jak: kwasy thusz-
czowe, np. omega 3, CLA, preparaty
blonnika, lecytyna, preparaty pszczele,
koenzym Q, chrzastka rekina, prepa-
raty enzymatyczne, luteina, skwalen,
produkty roslinne i ekstrakty.
Powstaje wiec pytanie, czy tak po-
wszechnie stosowana zywno$¢ wzbo-
gacona oraz suplementy diety moga
by¢ réwniez stosowane przez osoby
z chorobami nerek. U tych chorych
wystepuje obnizony apetyt, co wia-
7e sie z niskim spozyciem zywnosci,
a w konsekwencji rowniez z niewy-
starczajacg podaza witamin i niekto-
rych skiadnikéw mineralnych. Na-
kladaja si¢ na to rowniez problemy
zwiazane ze zla absorpcja niektérych
sktadnikéw odzywczych z przewodu
pokarmowego i ich stratami w czasie
zabiegu dializy. Z tych tez wzgledow
u 0s6b dializowanych moze dochodzi¢
do niedoboréw niektérych witamin
i sktadnikéw mineralnych. Wielkos¢
tych niedoboréw jest jednak uzalez-
niona od wielu czynnikéw, takich jak

24  DiauzaiTy * nr2/2007

np. podaz skladnikéw odzywczych
z dieta, stosowana dotychczas suple-
mentacja, wielkosé strat sktadnikow
odzywczych w czasie dializy, resztko-
wa funkcja nerek czy tez rodzaj lecze-
nia nerkozastgpczego.

Najczesciej pacjentom dializowa-
nym zalecana jest suplementacja wita-
min rozpuszczalnych w wodzie, takich
jak witamina C i witaminy z grupy B
(B,; B,, B, B,,, kwas foliowy, niacyna,
biotyna i kwas pantotenowy). Nie-
wskazana jest natomiast suplementa-
cja niektérych witamin rozpuszczal-
nych w thuszczach, np. witaminy A.
U os6b dializowanych obserwuje si¢
podwyzszone stezenie tej witaminy
we krwi, ktére moze prowadzi¢, np. do
wzrostu st¢zenia wapnia lub triglice-
rydow, uszkodzenia watroby, a nawet
moze wykazywac dzialanie toksyczne.
Stad tez ewentualna suplementacja
witaminami powinna by¢ dobierana
indywidualnie zaréwno w aspekcie
sktadu, jak i stosowanych dawek.

W przypadku skladnikéw mine-
ralnych réwniez uzupelnienie ich
ogélnie dostepnymi preparatami nie
jest zalecane. Wiadomym jest, ze nale-
zy bezwzglednie ograniczac spozycie
fosforu, gdyz ten sktadnik mineralny
kumuluje si¢ w organizmie i jego re-
tencja prowadzi do powaznych powi-
klan. Moze réwniez wystepowac pod-
wyzszone stezenie magnezu we Krwi.
Dodatkowo niektére osoby musza
ograniczaé zawarto$¢ potasu w diecie.
Wysokie pobranie potasu moze prowa-
dzié bowiem do spadku sily mig$nio-
wej, ktoremu czesto towarzyszy niedo-
wlad. Inne jego objawy takie jak: apa-
tia, biegunka, mrowienie, drgtwienie
koniczyn i ust, powoduja konieczno$¢
kontroli zawarto$ci potasu w diecie
i w przyjmowanych suplementach.

Z drugiej strony moga wystepo-
waé niedobory takich sktadnikow mi-
neralnych jak wapi, cynk lub selen.
Przyktadowo niedobory cynku moga
by¢ zwiazane z anoreksja, biegunkami
i stanami zapalnymi skory, a niedobo-
ry selenu z kardiomiopatia, ostabie-
niem sily mieSniowej czy tez zmiana-
mi skornymi.

W dietoterapii przewlektej choro-
by nerek zawarto§¢ wielu sktadnikéw
odzywczych musi zatem by¢ Scisle
dostosowana do indywidualnych po-
trzeb organizmu, z uwzglednieniem
wskaznikéw biochemicznych, wspot-
wystepujacych schorzen i rodzaju sto-
sowanego leczenia nerkozastgpczego.
W zwigzku z tym, ze czg$¢ witamin
i sktadnikéw mineralnych moze ku-
mulowac¢ si¢ w organizmie, a z dru-
giej strony moga wystgpowac niedo-
bory innych, dlatego tez nie mozna
w sposob niekontrolowany spozywac
zywnos$ci wzbogaconej i przyjmowac
suplementéw diety. Ogolnie dostepne
bez recepty suplementy diety moga
zawiera¢ nieodpowiedni skiad lub tez
niewlasciwe iloSci roznego rodzaju
witamin i skladnikéw mineralnych.
Z duza ostroznoscig nalezy réwniez
podchodzi¢ do suplementéw zawie-
rajacych inne substancje wykazuja-
ce efekt odzywczy lub fizjologiczny.
Przykladowo blonnik pokarmowy
moze absorbowacé niektére leki i przez
to hamowaé ich wchianianie lub tez
tworzy¢ z lekami trudno wchianiajace
sic kompleksy. Stwierdzono, ze nie-
kontrolowane stosowanie preparatow
btonnika pokarmowego moze prowa-
dzi¢ do zmniejszenia wchianiania nie-
ktérych lekow antydepresyjnych czy
tez lekéw stosowanych w niewydolno-
$ci krgzenia.

Pamietaj!

* Najlepszg metoda zapobiegania
niedoborom skladnikéw odzywczych
jest racjonalna dieta, dostosowana do
potrzeb organizmu, wspotwystepuja-
cych schorzen i rodzaju stosowanego
leczenia nerkozastepczego.

* Niekontrolowane spozywanie
zywnos$ci wzbogaconej i przyjmowa-
nie suplementéw diety moze by¢ bar-
dzo niebezpieczne w skutkach.

» Stosowanie SciSle okreslonych
produktéw wzbogacanych lub suple-
mentéw diety powinno odbywac sig¢
pod kontrolg i na zlecenie lekarza spe-
cjalisty.



Oddziat Nefrologii ze Stacja Dializ
Szpitala Wojewodzkiego w Przemyslu

Osrodek Dializ stanowi integralng
cz¢$¢ Oddziatu Nefrologii. Posiada 16
stanowisk do hemodializ przewlektych,
stanowisko hemodializ ostrych oraz
prowadzi leczenie nerkozastepcze me-
toda dializ otrzewnowych.

Z uwagi na duzg liczbe pacjentéw
Stacja Dializ pracuje catodobowo w sys-
temie trzyzmianowym. Hemodializg
leczy si¢ jest 80 pacjentow, a dializg
otrzewnows 22.

Z kazdym rokiem liczba os6b
dializowanych wzrasta. Dializowani
pacjenci sa systematycznie poddawani
badaniom laboratoryjnym. Oddzial
prowadzi badania pacjentéw przygo-
towujace ich do przeszczepu nerki.
W ubieglym roku dwoje pacjentow
otrzymalto przeszczep.

Opieke nad chorymi sprawuje
doswiadczony personel medyczny w
sktad ktorego wchodzi 6 lekarzy, 23

pielegniarki i 3 technikéw. Ordynato-
rem Oddziatu jest dr n. med. Andrzej
Kosicki, pielegniarka oddzialowa mgr
Matgorzata Kondracka. Lekarze i pie-
legniarki poglebiaja swoja wiedze teo-
retyczng i praktyczng poprzez systema-
tyczne szkolenia wewnatrzoddziatowe,
uczestniczenie w kursokonferencjach
i sympozjach na szczeblu regionalnym
i ogolnokrajowym, a takze udziat w sym-
pozjach organizowanych za granica.

Najwickszym problemem Osrodka
jest konieczno$¢ wymiany aparatury,
ktéra w duzym stopniu jest juz wyeks-
ploatowana.

W kwietniu 2006 roku grupa 70
pacjentow dializowanych przystapila
do Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia
Os6b Dializowanych i przyjeta nazwe
»Solidarni w chorobie”. Dziatalnos¢
Stowarzyszenia ma na celu wzajemna,
szeroko rozumiang pomoc ludziom

chorym na nerki i to zaro6wno we
wczesnym okresie choroby, w czasie
dializowania, jak i po przeszczepie.

Prezes Stowarzyszenia ,Solidarni
w chorobie” utrzymuje robocze kon-
takty z Prezesem Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Osob Dializowanych
z siedziba w Krakowie oraz z persone-
lem medycznym Oddzialu Nefrologii
i przekazuje pacjentom na biezaco
niezbedne informacje.

Osrodek Dializ jest dla nas pacjen-
téw ,Osrodkiem Zycia”, w ktérym
czujemy si¢ bezpiecznie i spotykamy
si¢ na co dzien z serdecznoscig i trosk-
liwoscig ze strony personelu Oddziatu,
dla ktérego dobro chorego jest dobrem

najwyzszym.

Prezes Stowarzyszenia Osob Dializowanych
»Solidarni w chorobie”
Szpitala Wojewodzkiego w Przemyslu
Leokadia Krystyna Kiapa

Dializa Goscinna - Co to jest? - Czy ja tez moge?

Z pewnoscig mieli Panstwo juz
styczno$¢ z tzw. dializa goscinng.
Niestety, zwykle tylko w sytuacjach,
gdy osoby przyjezdne poddawaty si¢
zabiegom hemodializacyjnym w Pan-
stwa stacji dializ.

Dializa goscinna, zwana rowniez
dializa wakacyjna, jest czyms, co moze
dotyczy¢ wszystkich dializowanych.

Ogromny postep w dializoterapii
daje obecnie mozliwos¢ wyboru miejsca,
w ktorym chcielibyscie si¢ dializowac.

Oczywiscie taki wyjazd wigze si¢
z koniecznoscia wezesniejszych przygo-
towan, lecz biorac pod uwage korzysci
z podziwiania pieknych krajobrazow,

spaceréw na tonie natury, oddycha-
nia czystym powietrzem z daleka od
miejskiej cywilizacji, muszg Panistwo
przyznac, ze si¢ to oplaca.

Bezptatne dializy w wybranym
miejscu na terenie Polski gwarantuje
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Na podstawie EUROPE]JSKIE]
KARTY UBEZPIECZENIA ZDRO-
WOTNEGO (ktorg mozna uzyskaé
»od reki”, wypelniajac odpowiedni for-
mularz w najblizszej Panistwa miejsca
zamieszkania placowce Narodowego
Funduszu Zdrowia) mozna korzystac
bezptatnie z ustug dializacyjnych row-
niez w krajach Unii Europejskiej. Na

podstawie tej karty wszystkie osrodki
dzialajace na bazie podpisanych umow
miedzynarodowych udziela bezptat-
nych dializ. Niezbedne jest w tym
przypadku jednak posiadanie historii
choroby w jezyku angielskim.

Czego koniecznie powinna prze-
strzega¢ osoba wymagajaca zabiegow
dializacyjnych, aby mile spedzi¢ wa-
kacje?!

* Podstawowym kryterium pozwa-
lajgcym na wyjazd jest stabilny stan
zdrowia.

Prosze skonsultowac sig z lekarzem
prowadzacym na stacji dializ lub leka-
rzem rodzinnym, czy nie ma zastrzezen
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JESTESMY NA WCZASACH

natury medycznej uniemozliwiajacych
podréz? Lekarz dokonujac oceny po-
winien wziaé¢ pod uwage cel wyjazdu,
miejsce, dtugos¢ pobytu, srodek loko-
mocji, jak i czas trwania podrézy.

Nim zarezerwujecie sobie Pan-
stwo miejsce w hotelu lub osrodku
wypoczynkowym musicie poczynic
dodatkowe przygotowania zalezne od
rodzaju dializy.

* Pacjenci dializowani otrzewnowo
musza upewnic si¢ czy warunki higie-
niczne w miejscu pobytu urlopowego
bedg odpowiednie do wymogow prze-
prowadzenia zabiegu oraz czy stacja
dializ w wybranym miejscu dysponuje
warunkami technicznymi pozwalajacy-
mi na wykonanie zabiegu.

* Pacjenci hemodializowani w pier-
wszej kolejnosci muszg upewnic si¢ czy
w wybrane;j stacji dializ w planowanym
terminie wyjazdu znajdzie si¢ dla nich
miejsce.

W obu przypadkach pacjenci po-
winni poprosi¢ prowadzacego lekarza
o0 przygotowanie pisemnej informacji
dotyczacej obecnego stanu zdrowia
i sposobu leczenia gcznie z lista sto-
sowanych lekow. Informacje te nalezy
przed wyjazdem przekazac/przestac do
stacji dializ w miejscu planowanego
pobytu, a kopie zabrac ze soba.

Uzyskanie potwierdzenia przyjecia
na zabiegi dializacyjne w ww. terminie
dopiero pozwoli na rezerwacje miejsca
wakacyjnego pobytu.

Jesli jestescie Panstwo na liscie
oczekujacych na transplantacje (prze-
szczep), powinniscie wzigé réwniez
pod uwage, czy z miejsca wakacyjnego
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pobytu istnieje mozliwo$¢ szybkiego
powrotu do miejsca statego zamieszka-
nia. Prosimy rowniez koniecznie pozo-
stawi¢ na czas nieobecnosci swoje dane
kontaktowe lub dane stacji ,dializy
goscinnej” w miejscu dotychczasowego
leczenia.

Postep dializoterapii w Polsce,
ktory zawdzigczamy wybitnym osobo-
wosciom z dziedziny nefrologii, miedzy
nimi konsultantom ds. nefrologii, daje
nam mozliwosé odpoczynku i1 wakacji
w licznych zakatkach naszego pigkne-
go kraju. Rozwinieta sie¢ stacji dializ
pozwala w dniu dzisiejszym na prawie
dowolny wybor miejsca naszego wy-
poczynku.

Patrzac na zainteresowanie pacjen-
téw oraz na ilo§¢ wykonanych dializ
goscinnych Centrum Dializa Sp. zo.0.,
posiadajaca obecnie 17 nowocze$nie

wyposazonych stacji dializ, szczegdlnie
moze polecic swoje osrodki mieszczace
sie w:

e gorzystym Zakopanym,

e Ustroniu — miescie uzdrowisko-
wym,

* historycznym Kluczborku,

¢ malowniczym Piszu na Mazu-
rach,

¢ Wadowicach, miesScie tak bliskim
sercu kazdego Polaka.

We wszystkich stacjach nalezacych
do Centrum Dializa Sp. z 0.0. majg
Panstwo gwarancje dializy na najwyz-
szym europejskim poziomie, wysoko
wykwalifikowanej kadry medycznej,
nowoczesnego sprzetu oraz bezplatne-
g0 transportu.

W celu upowszechnienia dializ
goscinnych, Centrum Dializa Sp. z o.0.
stworzyto specjalnie dla Panistwa wyjat-
kowo atrakcyjng propozycje:

Wakacje w Zakopanym — bezptatna
dializa w potaczeniu z bezptatnym
noclegiem dla pacjenta.

Wszystkich zainteresowanych
prosimy o kontakt, chetnie udzielimy
Panstwu dalszych informacji o ofercie
Centrum Dializa Sp. z 0.0. i pomozemy
w organizacji wakacji.

Michat Nowakowski

tel.: 022 642 15 89

faks: 022 651 94 81

e-mail: mnowakowski@centrumdializa.pl
www.centrumdializa.pl

Informacje dotyczace dializ gos-
cinnych bedg réwniez umieszczone na
stronie internetowej:

www.osod.info




PRZEMYSEAW WEODEK

Irlandia Polnocna (cz. II)

Krakow

Witam ponownie,

w poprzednim artykule wychwala-
tem prace w Irlandii Péinocnej. Gene-
ralnie rzecz ujmujac, pracuje si¢ tam
przyjemnie, praca jest bowiem dobrze
zorganizowana. Sg jednakze incyden-
talne sytuacje, ktore nawet najbardziej
spokojnego polskiego lekarza potrafia
wyprowadzi¢ z rownowagi. Dzi$ zatem
bede pisal o kilku minusach pracy
tamze.

Zaczng od tego, ze brytyjski sy-
stem ochrony zdrowia perfekcyjnie
precyzuje standardy postepowania
w sprawach drugorzednych, system ten
jednakze nie sprawdza si¢ w sprawach
kluczowych.

Przytocze tu kilka przykladow.
U pacjenta hemodializowanego stwier-
dzono raka krtani. W moim o$rodku
rutynowo w takim przypadku dzwo-
ni¢ do zaprzyjaznionego laryngologa,
pacjent w ciagu 3 dni jest zoperowany
i nie ma nad czym sie rozwodzié.
W Irlandii P6inocnej nie jest to takie
proste. Przed decyzja o operacji pa-
cjent wymaga konsultacji laryngologa
w stopniu ,consultant”. Mimo iz za
Sciana mialem oddziat laryngologii,
w zaden sposob takiej konsultacji nie
mogtem uzyskaé. W takiej sytuacji obo-
wiazuje tylko i wylacznie droga oficjal-
na - to znaczy trzeba napisac oficjalny
referal z prosba o konsultacje i wystaé
go poczta. Po kilku dniach dostatem
odpowiedz, ze termin konsultacji be-
dzie juz za 3 tygodnie. Wszelkie proby
ominiecia kolejki i dostania si¢ do la-
ryngologa ,,na boku” skazane sg z gory
na niepowodzenie. Po wizycie u laryn-
gologa pacjent dostaje termin operacji
— za kolejne 4 tygodnie. Zabieg usu-
ni¢cia krtani moze by¢ dokonany tylko
w oddziale laryngologii posiadajacym
odpowiednie referencje. Sumujac, od
momentu rozpoznania nowotworu do
jego usuniecia mija 7 tygodni, co wcale
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nie jest jeszcze najgorszym rezultatem,
podobno bywa gorzej.

Kolejna sytuacja, ktora doprowa-
dzita mnie do furii, to brak mozliwo-
Sci wykonania gastroskopii w trybie
pilnym. Pacjentka, ktéra zazywala
aspiryne, ze znacznym spadkiem mor-
fologii, dodatnim wynikiem katu na
krew i czarnymi stolcami, nie mogta
doczekac sie tego badania, mimo iz
wszystko logicznie wskazywato, ze
krwawi z wrzodu Zotadka. Na moja
prosbe o gastroskopi¢ spytano sie,
jakie ma cisnienie. Zgodnie z prawda
podatem: 130/80, puls 80, wobec po-
WyZszego uznano, ze nie ma pilnych
wskazan do badania, gdyz jest stabil-
na hemodynamicznie. Gastroskopia
wedtug protocolu nalezy sie¢ tylko tym,
u ktérych w przebiegu krwawienia
dochodzi do spadku ciSnienia. Na
moje ironiczne pytanie — czy mam
cierpliwie czekac az pacjentka dostanie
wstrzasu krwotocznego, dostatem od-
powiedzZ twierdzaca. A poniewaz okres

oczekiwania na planows gastroskopie
wynosi 8 miesiecy, zatamatem sie do
reszty.

Wspomniane powyzej angielskie
stowa: referal i protocol sa generalnie
znienawidzone przez polskich lekarzy.

Kolejny przyktad kompletnego
bezwiadu ulsterskiej stuzby zdrowia
to pacjent z zastojem moczu i niewy-
dolnoscig nerek. W moim osrodku
w ciagu godziny ma on zasondowany
moczowod, nerka zostaje odratowana,
pacjent nie wymaga dializy, moge wiec
na spokojnie zajac si¢ diagnostyka
i znalezieniem odpowiedzi na pytanie
— dlaczego mocz nie chce splywaé
z nerki. W Ulsterze natomiast pisze
w takiej sytuacji znienawidzony referal
do urologa, nie majac gwarancji, ze
ktokolwiek to przeczyta. Moze pacjent
dostanie termin za miesiac, moze za
3 miesiace, moze za rok, a moze nikt
tego nie przeczyta. Jesli pacjent ma
szczescie, to dostaje do domu list zwrot-
ny, Ze za miesiac ma wizyte u urologa.
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Wszelkie proby zbypassowania tego
absurdalnego zwyczaju nie maja szans
powodzenia. Taki jest tu przyjety zwy-
czaj (protocol) i tak trzeba postgpowac.
Préby akcentowania argumentéw hu-
manitarnych czy ekonomicznych nic
nie daja. Mozna pisac list do samego
ministra zdrowia, ze zaniechanie son-
dowania moczowodu skoriczy si¢ dia-
lizami, za ktore placié bedzie podatnik
— tylko po co? Na nikim i tak nie zrobi
to wrazenia.

Kolejny koszmar przezyla tez pa-
cjentka z kamicg przewodows i okre-
sowymi bolami w nadbrzuszu z nia
zwigzanymi. W moim szpitalu w ciggu
24 godzin miataby wykonany zabieg
ERCP powyzszego z usunigciem zto-
gu. W Ulsterze, jak juz si¢ domyslacie,
wszystko zaczyna si¢ od... pisania
nieszczesnego referalu do gastrologa,
wyznaczania terminu ERCP za 3 mie-
sigce itd.

Konsternacje wzbudzito moje py-
tanie, gdzie pacjentow dializowanych
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przyjmuje okulista. Dopiero na miejscu
dowiedzialem, ze pacjentowi latwiej
dosta¢ si¢ na audiencje¢ do premiera
niz zobaczy¢ sie z okulistg. W takim
przypadku nawet pisanie referali nie

ma sensu.

Jesli chodzi o opieke stomatolo-
giczng — pafnstwowa... nie istnieje, a na
prywatng sta¢ jedynie bogaczy. Biedni
jezdza leczy¢ zeby do Polski.

Szanse na spotkanie pacjenta dia-
lizowanego dermatologiem sa iluzo-
ryczne. Chyba, ze jest powazne podej-
rzenie nowotworu skory, wowczas okres
oczekiwania skraca si¢ z dwoch lat do
miesigca.

O wizycie u alergologa, chirurga
plastycznego, endokrynologa, gastro-
loga szkoda wspomina¢ — szanse na
spotkanie si¢ z nimi sg niewielkie.
Praktycznie calo$¢ opieki przerzucona
jest na lekarzy GP, ktorzy fizycznie nie
sa w stanie zabezpieczy¢ catosci.

Nastepny przyktad fatalnej orga-
nizacji to rozmieszczenie stacji dia-

liz. W Polsce juz praktycznie kazde
miasto powiatowe dysponuje wiasna
stacja dializ. W Ulsterze stacje s3 ol-
brzymie — minimum dla 100 chorych
— a rozmieszczone tylko w niektérych
miastach. Powoduje to koniecznos¢
ucigzliwych dojazdéw — nawet 80 km.

Dosé powiedzie¢ ze Londonderry
— miasto 200-tysieczne — dostato swoja
stacje dopiero w roku 2006 — 42 lata
pozniej niz Belfast!!! Do roku 1983
pacjenci z tamtego rejonu dojezdzali
100 km do Belfastu.

O planowanym zabiegu koronaro-
grafii — nawet nie wspominam — kolejki
jak za szynka za czasow PRL.

Brytyjska stuzba zdrowia przypo-
mina olbrzymi moloch wymagajacy
pilnej reformy, co do tego wszyscy
politycy sie zgadzajg. Nikt z nich nie
chce sie podja¢ jednakze tego niewy-
godnego tematu. Brytyjczycy w trosce

0 najwyzsza jakos¢ ustug kompletnie

zaniedbali ilosé. W praktyce, czesc
chorych ,zatapuje si¢” na najwyzszej
jako$ci procedury diagnostyczne
i lecznicze. Reszta nie zalapuje si¢ na
nic i sprawdza swoje miejsce na ,liscie
oczekujacych”.

Moze to zabrzmi niewiarygodnie,
ale pod pewnymi wzgledami juz
dawno ich wyprzedziliSmy. Mam na
mys$li wspominang powyzej gestos¢
osrodkéw dializacyjnych. Jeszcze le-
piej wygladamy pod wzgledem dostep-
nosci do nefrologa. W moim osrodku
oczekiwanie na pierwsza wizyt¢ wy-
nosi tydzien. W Ulsterze — 6 miesiecy.
Pacjent z przewlekla niewydolnoscia
nerek ogladany w jest w Ulsterze przez
nefrologa co 4-6 miesigcy. U nas co 2
miesigce. Problemem jest tylko dys-
proporcja w zarobkach — naszych i ul-
sterskich. Ale to sie wyrowna, i nie jest
to kwestia dobrej woli, ale rynku. Do
pracodawcow dociera juz, ze jedynym
sposobem na powstrzymanie exodusu
lekarzy i pielegniarek jest radykalny
wzrost pensji — porownywalny do
zachodnich.

Na koniec zycze wszystkiego do-
brego z okazji mijajacych Swiat Bo-
zego Narodzenia, ZzebySmy nie musieli
nigdzie dojezdzaé za chlebem, a do
Ulsteru jezdzili tylko turystycznie
podziwia¢ piekne klify. Prosze si¢ nie
$miaé, to juz niedlugo bedzie realne.
Ztotéwka znacznie si¢ umacnia w sto-
sunku do funta.



Szanowni Panistwo,

prosimy o przekazanie na rachunek Stowarzy-
szenia Pomocy Dializowanym w Rzeszowie 1%
Panstwa podatku, aby pieniadze te mogly by¢
przeznaczone na potrzeby os6b dializowanych.

Informujemy Panstwa, ze w 2007 roku zaczely
obowiazywac¢ nowe przepisy dotyczace prze-
kazywania 1% podatku dochodowego od os6b
fizycznych dla organizacji pozytku publicznego.
Prezentujemy podstawowe zasady.

KTO MOZE PRZEKAZYWAC
1% PODATKU ORGANIZACJOM?

1. Podatnicy podatku dochodowego od os6b
fizycznych,

2. Podatnicy opodatkowani ryczaltem od przy-
chodéw ewidencjonowanych,

3. Podatnicy prowadzacy jednoosobowg dzia-
falnos¢ gospodarczg 1 korzystajacy z liniowej, 19-
procentowej stawki podatku.

JAK PRZEKAZAC 1% PODATKU
~ ORGANIZAC]I
POZYTKU PUBLICZNEGO?

1. Wybrac organizacje pozytku publicznego,
ktorej chcemy przekazac 1%. Organizacje te moz-
na znalez¢ na liScie publikowanej przez Ministra
Sprawiedliwosci w Dzienniku Urzedowym.

2. Wypelni¢ odpowiednia rubryke w rocznym
zeznaniu podatkowym (PIT-36, PI'T-37 lub PIT-28)
Po wyliczeniu wysokosci podatku do zaptacenia
w 2007 roku, w ostatnich rubrykach zeznania po-
datkowego nalezy wpisa¢ nazwe i numer, pod jakim
widnieje w Krajowym Rejestrze Sgdowym organiza-
cja, ktorej chee sie przekazac 1% naleznego podatku.
Numer mozna znalez¢ m.in. na liScie publikowane;j
przez Ministra Sprawiedliwosci. Wpisuje si¢ row-
niez przekazywana kwote, nie moze ona jednak
przekracza¢ 1% podatku naleznego, wynikajacego
z zeznania podatkowego, po zaokragleniu do pel-
nych dziesiatek groszy w dot.

3. Pieniagdze — 1% podatku naleznego — na konto
wybranej organizacji przekaze Urzad Skarbowy
w terminie do 3 miesiecy. Z wyliczonej kwoty po-
tracone zostang koszty przelewu. Podatnik nie moze
podzieli¢ swojego 1% miedzy kilka organizacji.

PODSTAWOWE ZASADY
PRZEKAZYWANIA 1% W 2008 ROKU

1. Podatnik wskazuje OPP i kwote 1% w zezna-
niu podatkowym, nie ma mozliwosci samodzielnej
wplaty 1%.

2. Podatnik moze przekazac odpis 1% tylko dla
jednej organizacji.

3. Podatnik nie ma mozliwosci okreslenia celu
szczegotowego, na ktory chee przekazac 1%.

4. Jesli odpis przekazywane jest dla organizacji,
ktora ma oddziaty, podatnik nie ma mozliwosci
wskazania oddziahu, dla ktorego chcialby przeka-
zac swoj 1%. Kwoty odpisow zostang wptacone na
jedno wskazane konto organizacji.

S. Organizacja nie bedzie mogta sie dowiedziec,
kto przekazal jej 1% — dowie si¢ tylko, z ktorego
urzedu pochodzi otrzymana kwota.

6. Wptlaty organizacji beda wptywac na konta
organizacji w terminie trzech miesiecy od terminu
skladania zeznan podatkowych, czyli do konca
kwietnia (odpisy otrzymane od tzw. ryczaltow-
cow) 1 do konca lipca (odpisy od tzw. liniowcow
i rozliczajacych sie wedlug tzw. skali podatkowej).

Zachecamy Panstwa do przekazywania 1%
swojego podatku na rzecz

Stowarzyszeniu Pomocy Dializowanym w Rzeszowie.
Nr KRS 0000143605

Konto:
PKO BP Rzeszow 10 1020 4391 0000 6402 0002 1402

Podstawa prawna:

» Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku docho-
dowym od o0sob fizycznych.

 Ustawa z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczaltowa-
nym podatku dochodowym od niektérych przychodow
osiaganych przez osoby fizyczne.



Szanowni Panstwo!

Chce ulatwi¢ zycie wszystkim dializowanym pacjentom. Jednak w tej sprawie nie moge
dziataé¢ w pojedynke. Im wiecej osob, tym wieksza szansa na zrealizowanie naszego progra-
mu. Pozwélcie wiec Pafistwo dziata¢ mi w Waszym imieniu. Przylaczcie si¢ do OSOD, razem
bedziemy mieli szanse zosta¢ zauwazeni. Zarowno Ministerstwo, jak i Narodowy Fundusz
Zdrowia beda musialy wystluchaé naszych wspélnych postulatow.

W zwiazku ze zmianami w Statucie prosimy Pafistwa o wpisywanie si¢ do Stowarzyszenia:
pacjentow, cztonkow rodzin, przyjaciol i personel stacji dializ.

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

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych
ul. Wilczy Stok 12, 30-237 Krakéw

Dr Iwona Mazur
Prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Osob Dializowanych

Cele stowarzyszenia

Integracja §rodowiska oséb z p.n.n. dializowanych i po przeszczepieniach w Polsce
Rozwijanie form wzajemnej pomocy i wsparcia

Wspoltpraca ze stowarzyszeniami os6b po przeszczepieniach — PFPD

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

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

— badania kreatyniny — marker choréb nerek

— programow leczenia powiklan p.n.n.

— etatu rehabilitanta w stacjach dializ

— etatu dietetyka w kazdej stacji dializ

— wpisania p.n.n. na liste chor6b przewlektych

— uzyskanie ryczattowych cen lekéw.

Co moga znalez¢ Pafistwo na naszej stronie www.osod.info

Informacje o dietach

Informacje o stacjach dializ wraz z mapa

Informacje o ulgach dla os6b niepelnosprawnych

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

Apel o wspotredagowanie ,,Dializy i Ty”

Szanowni Panstwo,

chcemy, aby ,,Dializa i Ty” byta pismem zywym, zawierajace artykuty o Panstwa zyciu, chorobie, problemach z tym
zwiazanych, ale takze o Panistwa osiagnieciach, o grupach wsparcia, pomocy innym, spotkaniach integracyjnych,
wycieczkach itp.

Prosimy Panstwa o nadsytanie artykutéw na nasz adres:

Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Os6b Dializowanych
ul. Wilczy Stok 12; 30-237 Krakéw
lub e-mail: osod@osod.info

Artykuly przystane przez Panstwa zostana umieszczone w kolejnych numerach ,,Dializy 1 Ty”.
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ultra flux

Z takimi dializatorami rozpoczynalismy dializy.
Od prawej strony: dializator zwojowy, dializator arkuszowy, dializator kapilarny.
Na gérze btona celofanowa uzywana w sztucznej nerce Alwall’a.




