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SEOWO OD REDAKC]I

W piekne wrzesniowe dni spotkaliSmy si¢
znowu w starym Krakowie na VIII Krakowskich
Dniach Dializoterapii w coraz liczniejszym (1600
0s6b) gronie starych przyjaciot. Kazde takie sym-
pozjum obfituje w dyskusje, spory pozwalajace
na wypracowanie i uzgadnianie stanowiska co do
nowych metod leczenia dializami i opieki nad cho-
rymi oraz nieustanne wspolne dazenie do poprawy
jakosci zycia naszych chorych.

Przegladajac programy naszych kolejnych spot-
kan widzimy, jak dluga i ciekawa drogg przeszliSmy
od pierwszej hemodializy przeprowadzonej przed
piecdziesieciu laty przez zespot prof. Kazimierza
Baczyka w Poznaniu po czasy wspolczesne, kiedy
kazdego dnia wykonujemy w Polsce osiem tysigcy
zabiegow.

Mitos¢

Plyne z ptakami po bezchmurnym niebie
Razem z drzewami, z wiatrem si¢ kotysze
Jak duch zdziwiony staje obok siebie

W zauroczeniu o mitosci pisz¢

Wszystko jest piekne, co stworzyles Panie
I bezwzgledna burza, co kaleczy drzewa
Nawet cierpienie, ktore dusze rani

I mitos¢é, ktora nam w sercu dojrzewa

Dializoterapia jest sztukg wzajemnego zro-
zumienia, zaufania i wspétdziatania wszystkich
uczestnikow procesu terapeutycznego: lekarzy,
pielegniarek, technikow, dietetyczek, a przede
wszystkim samych pacjentow. Dlatego to wlasnie
ich zaprosiliSmy do udzialu w obradach, orga-
nizujac specjalng sesj¢ pt. O nas — dializoterapia
w oczach pacjenta. Prezentowano na niej opinie
i stanowisko samych dializowanych — szerokie jej
omoéwienie zamieszczamy w tym numerze. W ten
sposob chory zyskuje wlasciwg pozycje w zespole
dializacyjnym, co bedzie wymagalo przelamania
wielu zakorzenionych stereotypéw wzajemnych
relacji, przy jednoczesnym wilasciwym rozumie-
niu zadan poszczegélnych cztonéw wspolnoty
dializacyjne;.

Olgierd Smoleriski

Nurt

Czuje jak przeze mnie krew goraca plynie
Jak serce pulsuje, rytm zycia odmierza
Pelng swiadomoscia pulsujg mi skronie
Jak we mnie nurt zycia swa fala uderza

I ten nurt mnie niesie przez czas 1 przestrzenie
Zrywa mosty i tworzy wcigz nowe koryta
Cho¢ si¢ staram i chciatbym zapuscic¢ korzenie

To przede mna wcigz nowe pragnienie rozkwita

Jerzy Hyska (pacjent dializowany)
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Wedrowka po Kaszebe

Nareszcie nastgpit dlugo oczekiwa-
ny dziefi — ,Dzien Wycieczki”!

Od samego rana wpatrywaliSmy sie¢
w niebo niepewnie, szukajac stonca
(zwlaszcza po kilku poprzednich, desz-
czowych, wrecz ulewnych dniach).

Ale bylo cudnie. Dzien byt pogod-
ny. Pierwsza osobg w busie byla nasza
pani dr Teresa, osoba o mitym uspo-
sobieniu. Kazdego kolejnego uczest-
nika wycieczki witata uSmiechem
i symbolicznym lizakiem. Wycieczka
zapowiadata si¢ wspaniale. Nasz po-
mystowy i niezastgpiony pan Witek na
okolicznos¢ wycieczki przygotowat spe-
cjalng skrzynke pod nogi, dzieki ktorej
tatwiej wchodzito si¢ do samochodu.
UsSmiechniete pani dr Teresa, Trudzia,
Ewa, Irenka, Helena, Sylwia, Bozenka,
Wioletta, Basia i Bogusia opowiadaty
dowcipy i Smieszne historyjki. Radio
Kaszebe 1 nagrania piosenek z kaset
pana Witka umilalty nam podréz. Jadac
podziwialiSmy nasz pigkny kaszubski
krajobraz: te cieniste lasy, srebrne tafle
jezior, pagorki, uprawne pola i laki
pelne kwiatow, a przy domach malwy
malowane... och 1 ach!

Kazdy, kto raz zobaczy ten uroczy
zakatek, musi koniecznie tu wrécic —
a my oczywiscie — Zapraszamy!

Pierwszym celem naszej wyciecz-
ki byl zamek w Rzucewie, polozony
przepieknie nad Zatokg Pucka. Pigkna
aleja lip 1 kasztanowcow zaprowadzila
nas do okazalego zamku, gdzie zwie-
dziliSmy biblioteke, w ktdrej znajduje
sie ekspozycja ukazujgca dzieje patacu,
oraz ukryty miedzy drzewami dworek
mysliwski z XIX wieku, rownie stare
stajnie, spichlerze i mauzoleum Belo-
WOw.

Nastepnie zrobiliSmy kilka uro-
czych zdjec przy stadninie koni i pod

pieknym kasztanowcem (niektére z
nich sadzit Jan III Sobieski — tak do-
nosza wiesci).

Zauroczeni i1 przepelnieni duchem
tamtych czasow i tego miejsca udaliSmy
sie do oddalonej o kilka kilometrow
Rewy.

Widok morza, 16dek i desek surfin-
gowych $migajacych po wodzie ocza-
rowat nas jeszcze mocniej. Nasza pani
dr Teresa zarezerwowata nam wczes-
niej miejsce (co bylo dobra sprawa,
zwlaszcza w sezonie) i zamowita nam
wysmienita rybe u zaprzyjaznionych
panstwa Stolemow.

F.0s0$ 1 suréwki byly przepyszne!
Co to byla za uczta — palce liza¢!

Mozna to osobiscie sprawdzic.
Polecamy!

Z okazji wycieczki otrzymaliSmy
dyspense na jedzonko, czyli tososia
i suréwki — potas i fosforany! Inwa-
zja biedronek i os sklonita nas do
opuszczenia tego urokliwego miejsca
w tempie przysSpieszonym. Niestety,
dwie z nich uzadlily pania doktor —
niecnoty...!

Wyjatkowa pani dr Teresa za-
skoczyla nas kolejny raz, zapraszajac
wszystkich uczestnikéw wycieczki do
swojego ogrodu na lody i kawe.



Wesoty busik pomknal wiec dalej.
Gdy dotarli$my na miejsce w ogrodzie
tym ujrzeliSmy pachnace kwiaty, cu-
downe krzewy, drzewa i przepickng
jabton, ktéra uginata sie pod ciezarem
stodkich jabtek. No i zabawny piesek
pani dr Teresy — Kapsel, a Scislej Kap-
selka obszczekiwata nas radosnie.

Poczuli$my si¢ jak w ,,Zaczarowa-
nym Ogrodzie”.

Niedoscigniona w pomystach Tru-
dzia jak zwykle z wielkg torbg ciast
1 ciasteczek dotozyta sporo stodkosci na
stot. Tego byto juz za duzo! Zapobiegli-
wa pani dr Teresa przyniosta torebki,
popakowata ciasta i data je kazdemu
na pozegnanie. A propos, kawa i lody
byly pyszne!

Czas nieubtaganie plynal i trzeba
bylo koniczy¢ te przygode.

PozegnaliSmy wig¢c naszg panig dr
Terese i kolejno odwiezliSmy wszystkich
uczestnikow wycieczki do domow.

Irenka, ktora mieszka w malow-
niczo potozonym domku na wzgé-
rzu (jak Ania z Zielonego Wzgorza)
w Jelenskiej Hucie nad Jeziorem Otal-
zynskim, zaprosita nas na przyjecie
wczesniej przygotowane przez jej mita
rodzinke.

W slicznej altance, przy muzyce,
znowu jedliSmy ciasta i piliSmy jakze

smaczng herbate (na wodzie z wlasnej
studni). Smak jej czujemy do dzis. Byla
pyszna — mniam, mniam...

W drodze powrotnej zaskoczyt nas
deszcz, ktory 1 tak nie zepsut nam hu-
moru. Ze Spiewem na ustach dojecha-
liSmy do doméw.

Zyski: ekscytujaca przygoda i cu-
downe przezyte chwile.

Straty: (wycieczka nie mogta sie
odby¢ bez nich, a jakze) dwa uzadlenia

LUDZIE LISTY PISZA

u pani dr Teresy przez osy, niedocuk-
rzenie u Trudzi i peknieta kostka u nogi
Irenki.

Nie przeszkodzi nam to na pewno
w planowaniu nastepnej wyprawy. A ta
wycieczka byta naprawde udana!

I by zakonczy¢ optymistycznie —
najlepsze chwile w zyciu jeszcze przed
nami.

dr Teresa, pan Witek
1 pacjentki dializowane w Wejherowie

Wyjazd na dializy goScinne

Witam!

Przesytam informacje o mozliwo-
$ci wyjazdu na dialize goScinng przy
wykorzystaniu sSrodkéw Panstwowego
Funduszu Rozwoju Os6b Niepelno-
sprawnych. W maju br. w ten sposob
wyjechat na wakacje do Kolobrzegu
nasz kolega — Henryk Feld z Jastrzebia
Zdroju.

Pierwsza czynno$cig, ktorg nalezy
zrobié, by skorzystac z takiej mozliwo-
Sci, jest: ztozenie do Osrodka Pomocy
Spotecznej wniosku o dofinansowanie
do turnusu rehabilitacyjnego. Do wnio-
sku, ktéry tam mozna pobraé, nalezy
dotaczy¢ decyzje o przyznaniu renty
oraz przyznaniu grupy inwalidzkiej,

albowiem wysokos¢ dofinansowania
jest uzalezniona od grupy.
Po otrzymaniu pozytywnej odpo-
wiedzi trzeba skontaktowaé sie z:
Zaktadem Ustug Socjalnych
»Zawiercie”
42-400 Zawiercie,
ul. Krzywa 3, tel. 032 6702631,
www.zuris.pl,
ktory koordynuje i organizuje takie
turnusy rehabilitacyjne, by ustalié
miejsce 1 czas pobytu.
W migdzyczasie z pomocg pielegniarki
oddziatowej: uzgodni¢ w Osrodku
Dializ w Kotobrzegu szczegéty do-
tyczace dializ go$cinnych, dowozu
itp. Dofinansowanie zalezy od grupy
inwalidzkiej i dochodu na czlonka

rodziny. I tak, przy dochodzie 2703,40
zt dla 2-osobowej rodziny oraz 1757,21
zt dla osoby samotnej, dofinansowanie
Wynosi:

—dlalgrupy 730,00 zi,

—dlaIl grupy 676,00 zi,

—dla III grupy 622,00 z1,

— opiekun 487,00 zi.

Podobnie moze postapi¢ kazdy
z naszych kolezanek i kolegéw diali-
zowanych i wyjecha¢ w wybrane przez
siebie miejsce, korzystajac z dofinan-
sowania.

Pozdrawiam serdecznie

Zbigniew Szymariski

Stowarzyszenie Dializowanych ,,Nephros”
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BOLESEAW RUTKOWSKI

50 lat minglo...

Piecdziesigt lat to wiele i niewiele,
a zalezy to zdecydowanie od punk-
tu odniesienia. Jesli bowiem patrzeé
zpunktu widzenia historii wszech-
Swiata, to owe piecdziesiagt lat stano-
witoby niedostrzegalne mgnienie.
W historii ludzkosci bylaby to tez
malefika chwila, ale w zyciu czlowie-
ka to juz w zdecydowanej wiekszosci
przypadkow ponad potowa ziemskiego
trwania. Ale jesli odnies¢ owe pigcdzie-
sigt lat do praktycznego uzytkowania
dializoterapii, to w naszym kraju jest to
cala historia naturalna. Tak, tak przed
piecdziesieciu laty, a doktadnie w 1958
roku w II Klinice Choréb Wewnetrz-
nych Akademii Medycznej w Pozna-
niu, kierowanej wowczas przez prof.
Jana Roguskiego, zesp6t lekarsko-pie-
legniarski pod wodza 6wczesnego doc.
Kazimierza Baczyka (obecnie emeryto-
wanego kierownika Kliniki Nefrologii
AM w Poznaniu) dokonat pierwszego
udanego zabiegu hemodializy w na-
szym kraju. Stalo si¢ to w czternascie
lat po pierwszym tego typu zabiegu
na Swiecie, ktorego dokonatl na apara-
cie wilasnej konstrukcji w 1944 roku
w Kempen w Holandii Willem (Pim)
Kolff. Kolejnym os$rodkiem, w ktérym
ruszyla ,,sztuczna nerka” w Polsce byta
I Klinika Choréb Wewnetrznych AM
w Warszawie, ktora kierowat podow-
czas prof. Andrzej Biernacki, a szlify
zawodowe i naukowe zdobywat obecny
nestor polskiej nefrologii prof. Tadeusz
Ortowski. Potem kolejno uruchamiane
byly nastepne aparaty do hemodializy
w Krakowie, WAM w Y.odzi, Gdansku,
Katowicach, a nastepnie pierwszy po-
zaakademicki oS§rodek w Bytomiu. C6z
to byly za szumnie nazywane Osrodki
Hemodializy, ktore dysponowaty jed-
nym aparatem ,sztucznej nerki”. Nic
zatem dziwnego, Ze leczono w nich he-
modializami jedynie pacjentéw z ostrg
lub zaostrzong niewydolnoscia nerek.
Pozwole sobie w tym miejscu na oso-
bistg refleksje. W momencie, w ktérym
rozpoczynatem przed czterdziestu laty
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prace zawodowa jako lekarz-stazysta
w II Klinice Choréb Wewngtrznych
AM w Gdansku, kierowanej wowczas
przez prof. Jakuba Pensona, istniat taki
wilasnie osrodek wyposazony w jeden
aparat do hemodializy. Pamietam, ze
region, z ktérego pacjenci z ostra nie-
wydolnoscig nerek trafiali do leczenia
do naszego osrodka obejmowat calg
Polske pétnocng i liczyt ponad 5 mi-
lionéw mieszkancéw. Jako miody le-
karz nie moglem zrozumieé, dlaczego,
skoro istniejg takie aparaty, za pomoca
ktorych mozna zastapic¢ funkcje nerek
zniszczonych przez proces chorobowy,
to dlaczego tylu ludzi musi umierac z
powodu przewleklej niewydolnosci
nerek. Przyrzeklem wowczas sobie, ze
bede podejmowac wszelkie starania,
aby zmieni¢ sytuacje¢ w tym zakresie.
Omawiane czasy to pionierski okres,
w ktorym starano si¢ skonstruowac
polska ,sztuczng nerke”, polskg prze-
toke tetniczo-zylna, polskie pompy
do przetwarzania krwi i w koncu pol-
skie dializatory. Wszystko to dzialo si¢
w ramach oszczedzania dewiz, ktérych
szczegllnie na ochrone zdrowia za-
wsze brakowato. Miat to by¢, jak to si¢
modnie nazywato, poczatek produkeji
antyimportowej. Z dzisiejszego punktu
widzenia wszystkie te heroiczne wysit-
ki moga wydawac si¢ nieco zabawne,
ale nalezy zachowa¢ do wszystkiego
odpowiednia miare. Mozna zreszta
Smiato przyjac, ze zespoly ludzi, ktore
doprowadzity do powstania ,,sztucznej
nerki arkuszowej warszawskiej” czy ze-
stawu wielostanowiskowego ASPAN,
gdyby zyly w normalnym kraju lub w
innych czasach to pewnie zrealizowa-
lyby swoje marzenia. Jednakze Polska
ani w latach szescdziesiatych, ani sie-
demdziesigtych nie nalezata do krajow
normalnych, stad wigkszos$¢ zamierzen
powstalych w zakresie dializoterapii
nie wyszto poza protokoty lub tez poza
chatupnicza produkeje kilku lub kilku-
nastu aparatow. Nic zatem dziwnego, ze
pomimo poczatkow przewleklej diali-

zoterapii w konicu lat szes¢dziesiatych,
to na przelomie lat siedemdziesiatych
objetych takim programem leczenia
w Polsce bylo 18 pacjentéw, a na prze-
fomie lat osiemdziesiatych 497. Lata
osiemdziesigte wraz ze stanem wojen-
nym to okres mizerii w naszym kraju,
ale takze okres bezinteresownej pomo-
cy, ktorg niesli nam koledzy lekarze i
ludzie dobrej woli z krajow Europy Za-
chodniej. Posréd lekéw i materialow
sanitarnych nie braklo takze aparatow
do hemodializy. Byty to glownie apara-
ty wycofane z uzycia, ale ciagle jeszcze
w dobrej kondycji. A nawet jesli byty
juz bardzo zuzyte, to nasi polscy tech-
nicy dokonywali cudéw sktadajac 4-5
sprawnych aparatéw z kilkunastu do-
starczonych. Jednoczesnie w polowie
lat osiemdziesiatych, a dokladnie w
roku 1984, powstal Krajpowy Zespot
ds. Dializoterapii i Transplantacji Ne-
rek, a jego pierwszym szefem zostal
prof. Andrzej Manitius z Gdanska. Ze-
spo6t ten — przeksztatcony w roku 1986
w Krajowy Zespol Specjalistyczny ds.
Nefrologii — opracowatl pierwszc pod-
stawy pod ,Program Poprawy i Roz-
woju Dializoterapii w Polsce”. Trze-
ba byto wielu lat wytezonej pracy dla
przekonania samego Srodowiska ne-
frologicznego, a nastepnie rzadzacych
(Ministerstwo Zdrowia, Sejmowa Ko-
misja Zdrowia itp.), ze rozwoj dializo-
terapii jest po pierwsze konieczny, a po
drugie — mozliwy. Pierwsze prawdziwe
srodki finansowe na rozwdj tej metody
leczenia otrzymaliSmy juz po dokona-
niu si¢ zmian spoteczno-politycznych,
bedacych nastepstwem zwycigstwa
»Solidarnosci”, z tak zwanego Fundu-
szu Mazowieckiego. A potem krok po
kroku udawato nam sie przekonywac
kolejne ekipy rzadzace, ze konieczne
sa srodki finansowe na dalszy postep w
dziedzinie dializoterapii. W roku 1992



mialem przyjemnos¢ i zaszczyt objac
funkcje Przewodniczacego Zespotu
Krajowego w dziedzinie Nefrologii
po odejsciu z przyczyn zdrowotnych
mojego Mistrza prof. A. Manitiusa na
przedwczesng emeryture. Byt to zresz-
ta Zespol doskonale rozumiejacych sie
ludzi 1 doskonale zorientowanych w
potrzebach swojego regionu. Pracowa-
tem z Nimi od samego poczatku jako
sekretarz Zespotu, a nastepnie jego wi-
ceprzewodniczacy. Ale teraz, w latach
dziewiecdziesiatych, miatem okazje
spelni¢ przyrzeczenie, ktore datem
sam sobie w przeszlosci. Udato nam
sie wraz z calym Srodowiskiem nefro-
logicznym doprowadzi¢ do tego, ze od
przelomu wiekow nikt z potrzebuja-
cych pacjentow z przewlekla niewydol-
noscia nerek nie moze by¢ pozbawiony
szansy leczenia powtarzanymi dializa-
mi. Rozszerzyla sie sie¢ stacji hemo-
dializ, powstala takze sie¢ oSrodkow
dializy otrzewnowej. Zdjelo to takze ze
srodowiska nefrologicznego koniecz-
nos¢ decydowania, kto z pacjentow
potrzebujacych tego leczenia ma zy¢, a
kto bedzie musial umrzec. To ogromne
obciazenie psychiczne i moralne, kto-
re bylo przeklenstwem wielu pokolen
lekarzy parajacych si¢ nefrologia, ode-
szto bezpowrotnie. Wprawdzie jeszcze
teraz niektorzy wysocy urzednicy od-
powiedzialni za finansowanie ochrony
zdrowia na widok rozszerzajacej si¢ z
roku na rok gromadki dializowanych
wzdychaja: ,A Wy tak tadnie si¢ sa-
moograniczaliScie”. To prawda, bo
nie mieliSmy innego wyjscia, ale jak to
mawiaja bracia Czesi: , To se ne vrati!”
lub tez jak mawiajg Anglicy: ,,Never
more”. Pamigtajmy, ze kazdemu pa-
cjentowi ze schytkowa niewydolnosciag
nerek nalezy sie odpowiednia metoda
dializoterapii. A jaka, to juz wspolnie
ze swoim doktorem macie prawo wy-
brac. Przy czym ostateczny glos w tym
zakresie majg sami zainteresowani,
czyli pacjenci. No i tak musimy wspol-
nie dalej trzymac.

Wasz Bolestaw

P.S. Przepraszam za te osobiste
wtrety, ale w konicu to nie moja wina,
ze historia naturalna dializoterapii
w naszym kraju przeplata si¢ tak scisle
z moim zyciem zawodowym.

B.R. | '

FRACKI

KACIK LIT

KRYSTYNA MURDZEK

Moje drugie narodzenie

(cz. TI)

PRZESZCZEP

Od czasu, kiedy zaczetam sie dia-
lizowac, przeszczep stal si¢ moim
najwigkszym marzeniem.

W pigtek, 16 listopada wrocitam
z Austrii. Pobyt w Ramzau oraz tre-
ningi na lodowcu bardzo zregenero-
waly moje sily. Jezdzitam i biegalam
na nartach. Powrotna podréz byta
dluga, ale roztozona na dwa dni, wiec
nie sprawita mi zadnych klopotéw. Po
przekroczeniu granicy polsko-czeskiej
zanocowaliSmy w hotelu ,, Wegielek” w
Jaworzynce koto Wisty. Po dwunastu
godzinach podrozy, kapieli i kolacji z
przyjemnoscig wtulitam si¢ w hotelowe
16zko. Rano, po $niadaniu wyjechali-
§my do domu. Podréz trwata siedem
godzin.

Ostatni zabieg w Schladming mia-
tam w srode 14 listopada. Po powrocie
do domu i dwoch godzinach odpoczyn-
ku pojechalam na dialize do swojego
osrodka w Krosnie. Niestety, juz nie
w takiej scenerii jak w Austrii. Szkoda,
ze nie mozna byto wszystkich proble-
mow zostawic za granicg.

Koledzy ze zmiany powitali mnie
bardzo serdecznie. Mito w ztej doli
liczy¢ na przyjaciot. Oczywiscie, wypy-
tywali, jak tam bylo. Opowiadatam ze
szczegotami. No c6z, poziom dochodu
narodowego rzgdzi rynkiem. U nas
w Polsce — podejrzewam — jeszcze dtu-
go nie bedzie takiego komfortu dializ,
chyba, ze w osrodkach prywatnych.

Weekend po powrocie z Ramzau to
aklimatyzacja i relaks. Nowy tydzien
zaczal sie jak zwykle. Poniedziatek —
szkola, trening... dializa 1 powrét do
domu po pétnocy. Tak miat mijac dzien
za dniem, do czasu przeszczepienia.

Nawet w najSmielszych marzeniach
nie przypuszczatam, ze nastapi to tak
znienacka. Wiedziatam, ze dokad nie
pozbede sie przeciwcial, to o przeszcze-
pie nie moge nawet marzyc.

We wtorek miatam dzien wolny od
dializ. Wroécitam z treningu, rzucitam
plecak na podloge, troche¢ obowiazkow
domowych, kolacja i upragniony odpo-
czynek pod cieptym kocykiem. Miatam
go z podrozy samolotem do Japonii. W
te wolne wieczory nie rozstawatam sie
z nim. Po catym dniu aktywnosci fi-
Zycznej z przyjemnoscia przyjmowatam
pozycje lezaca. Przyjazny domowy kat
dawal mi pelny relaks.

W srode, okoto szostej rano obudzit
mnie sygnal komorki. Wstatam w po-
Spiechu, ale wybita ze snu nie miatam
pojecia, skad dobiega dzwigk. Gdy sie¢
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zorientowatam i zlokalizowatam swoj
plecak, sygnat umilk}. Kiedy wracatam
z powrotem do t6zka, zadzwonil telefon
stacjonarny.

— Dzien dobry. Szpital Krosno.
Wzywana jest pani do przeszczepu, do
Warszawy — ustyszalam znajomy glos
pielegniarki.

— Tak?... zapytalam z niepewnos-
cia... Przemkneta mi jednak mysl, ze
moze to pomytka, przeciez mam bardzo
duzo przeciwciat...

— Czy przystac karetke, czy pania kto§
przywiezie? — zabrzmiat oficjalny glos.

— M3z mnie przywiezie, prosz¢ nie
przysytaé — odpartam nieco zdezorien-
towana.

Przez moment stalam przy telefo-
nie bez zadnej reakcji, jakby czas na
moment sie zatrzymal. Batam sie, ze
to moze byé nieporozumienie. Sama
nie wiem do dzi$, jak mogtam tak
opanowa¢ swoje emocje. To tak, jak-
by palacy sie ogien natychmiast ktos
zgasil. Mysle, ze to byla obawa przed
zhudnymi nadziejami.

Wesztam do sypialni.

— Wiesz, dzwonili ze szpitala, wzy-
waja mnie do przeszczepu, ale to chyba
niemozliwe — powiedzialam do meza
niepewnym glosem.

— Jak dzwonili, to trzeba jechac.

— Dobrze, to wstawaj, a ja ide si¢
pakowac.

Podstawowe rzeczy miatam w dy-
zurnej torbie. Dorzucitam kosmetyki,
bielizne osobistg i kilka niezbednych
rzeczy. Wiadomo w pospiechu i z
emocji mozna wiele rzeczy pozapomi-
naé. A ja najwazniejsze rzeczy miatam
przygotowane. Szlafrok, wyprasowane
koszulki nocne, skarpetki i dwa nowe
reczniki. Byly to rzeczy, ktorych na co
dzien nie uzywatam. Prawie kazdy z
nas — oczekujgcych na przeszczep — ma
taka dyzurng torbe, ale rzadko si¢ do
tego przyznaje. Sama nie wiem, dla-
czego? Przeciez to nie wstyd pragnac
przeszczepu i powrotu do normalnego
zycia.

Szybko wzigtam prysznic, ubratam
sig, zrobitam lekki makijaz i bylam
gotowa. Kiedy wesztam do pokoju
syna, powiedzie¢ mu, ze wyjezdzam
na przeszczep, czutam wewnetrzny
niepokoj.

— Pa, syneczku, mama jedzie na
przeszczep do Warszawy — wydusitam
to z odlegtosci dwoch metréw od jego
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16zka. Czulam, ze juz thumi¢ w sobie
drzacy glos. Nie mialam nawet odwagi
podej$¢ do niego i pocalowac go na
pozegnanie. Zaspany powiedzial:

— Trzymaj sie mamo, bede si¢
modlil.

Pamietam i mam przed oczami —jak
zywo — obraz mezczyzny, ktory stat w
korytarzu bloku operacyjnego. Kiedy
przekroczytam prég sali, ustyszatam:
»Nazywam si¢ Andrzej Chmura, bede
panig operowal”. Ucieszytam sie w du-
chu, zZe nie bytam juz osobg anonimo-
wa, znang operatorowi tylko z uktadu
liter. Po tej informacji poczutam si¢
pewniej. Spojrzatam na niego i krétko
odpowiedziatam: ,, To, dobrze”.

Byl to mezczyzna wysoki, o cieptym
spojrzeniu, wyciszonym gtosie i mitym
u$miechu. Wiedziatam od mojego dok-
tora, ze to jego kolega. Poprowadzono
mnie do whasciwej sali. Wesztam na st6t
operacyjny, ale wczesniej uprzedzono
mnie, ze jest podgrzewany. Delikatne
ciepto dawalo mi poczucie bezpieczen-
stwo. Zblizala sie godzina dwudziesta
czwarta (21 listopada 2001 roku). Sam
fakt, ze wezwano mnie w ten wiasnie
dzien, byt dla mnie zwiastunem po-
wodzenia.

Urodzitam sie 21 marca, wprawdzie
byt to listopad, ale akurat tu nie o mie-
sigc chodzi, tylko o datg. Jest bardzo
dobrze — pomyslatam, dwadziescia
jeden, to liczba szczgsliwa. Ostatnie
przygotowania do zabiegu. Podtaczo-
no mnie do aparatury kontrolujacej
procesy zyciowe. Dokad miatam $wia-
domosé, staratam sie, jak najwiecej
zapamieta¢ z czynnosci, ktore dzialy
sie wokol mnie.

Uslyszatam, jak dr Andrzej Chmura
powiedzial:

— »Przyniescie t¢ nerke”.

Patrzylam sie w kierunku drzwi, w
ktore skierowala si¢ pielegniarka. Po
chwili weszla na sale z pojemnikiem,
w ktérym byta nerka przeznaczona dla
mnie. Odetchnelam z ulga. Wiedzia-
tam, ze wszczepiona nerka podejmuje
prace zaraz po wszczepieniu lub po
kilku nawet dniach. Méwitam do zna-
jomych: ,,Moja nowa nerka, jak zgra
si¢ z moja energig, to nie bedzie miata
wyjscia, tylko od razu zacznie dziatac
na stole operacyjnym”.

Nie wiem, kiedy zasnelam, jest to
moment nieuchwytny. Pamigtam do-

piero swoj pobyt na sali jednoosobowej,
po zabiegu, otoczona aparatura. Byla
noc. Opiekowala sie mng pielegniarka,
ktéra kontrolowala kroplowki i moje
funkcje zyciowe. B6lu w ogéle nie od-
czuwalam, ale miatam zaschniete usta
i silne pragnienie. Wiem, ze po operacji
nie wolno pié, wiec poprositam pieleg-
niarke o wacik z woda. Przyniosta mi.
O $nie nawet nie myslatam. Na zmiane
zasypiatam i budzitam si¢. Mysle, ze po
przeszczepie nikt nie marzy o smacz-
nym $nie.

Najwazniejsze, ze zrobitam krok
W nowe zycie.

W tym momencie i na zawsze byt
to dla mnie najcenniejszy dar, jaki kie-
dykolwiek w zyciu otrzymatam. Dzigki
Ci Panie Boze!

Szczescie to daje nam przeszczep
i troskliwy lekarz, jego usmiech i zycz-
liwe stowa. Podkreslam to po raz
drugi. Dla mnie poczucie bezpieczen-
stwa wiasnie ze strony lekarza mialo
ogromne znaczenie. Nie rozumiem
ludzi, ktérzy nie pamietaja nazwiska
transplantologa, ktéry przeszczepit
im nerke, a na zapytanie odpowiadaja:
»Wiesz..., nie pamietam, jak on sie
nazywat...”

Po transplantacji, mimo wszyst-
ko, czulam sie ostabiona, ale bardzo
szczeSliwa. Nerka podjeta pracg i to
bylo najwazniejsze. Mocz wprawdzie
wydalatam przez cewnik, ale tak bywa
na poczatku po operacji.

Na pierwszej wizycie lekarskiej byto
wiele os6b. Tak naprawde to nie wiem,
kto byt kim, ale na pewno byt méj
operator dr Andrzej Chmura. Zapytali,
jak sie czuje i wymienili miedzy soba
parg zdan.

Moj stan emocjonalny byl stabilny.
Mimo to czulam spadek energii we-
wnetrznej. Takie wyciszenie po walce
o zycie i wyczerpujacej pracy trenersko-
nauczycielskiej, przy ktoérej musiatam
pokonywac swoje stabosci fizyczne,
bardzo mi stuzyto.

Przyszty tez refleksje. Ja jestem
szczesliwa, ale rodzina dawcy cierpi.
Na pewno teraz przygotowuja sie do po-
grzebu. Nie mogtam o tym nie myslec,
bo bylabym straszng egoistka. Dosta-
tam nowe zycie, ale ktos je stracit.

...I'w catym tym cierpieniu ludzkim
znalazlo sie miejsce na najwigkszy dar
— mitosé Blizniego... Dzigkujg!



EWA BARANSKA

Z kim placza gwiazdy

(Fragment)
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Zycie Michata powoli stawato sie
jednym, wielkim czekaniem. Czekanie
to urozmaical sobie przegladaniem
taSm pamieci, na ktérych zdarzenia
tak zwyczajne, ze az lekcewazaco nie-
zauwazalne, nabieraty magicznej nie-
zwyklosci. Niezwykle bylo, ze chodzit,
biegal, ptywat, skakat i jezdzit na ro-
werze. Ze tak zwyczajnie mogt wyjsé z
domu do ogrodu, wspia¢ si¢ na drze-
wo, kopna¢ pitke, pogtaskac kota, rzu-
ci¢ psu patyk, podjada¢ mamie z garn-
kow, wiaczy¢ telewizor, iS¢ na mecz...
Jego dotychczasowe zycie az kipiato
aktywnoscia, a teraz niczym w soczew-
ce ogniskowalo sie wylacznie w glo-
wie, przemieniajac ja w aren¢ zmagar,
wspomniefn, rozpaczy, watpliwosci,
zalu, depresji 1 wszystkich innych po-
rywow duszy uwiezionej w tym drew-
nianym klocu, w jaki si¢ przemienit.

Po krotkim okresie zarliwych
modlitw przestal liczy¢ na interwen-
cje Boga, jednak nadal czut dyskom-
fort powodowany swiadomoscia zdra-
dy wiary zaszczepionej mu przez dom.
Wiary zielonoswigtkowej, w Kktorej
Bog stanowi najwyzsza, niepodwazal-
ng Prawde. Babcia zwykla ilustrowac
ja przykladem: niewazne, czy wedlug
Biblii wieloryb potknat Jonasza, czy
Jonasz wieloryba, masz wierzy¢, bo
to Stowo Boze. Jednak sama nie miata
wielkiego mniemania o sile ludzkiej
wiary, gdy stwierdzata refleksyjnie:
»Wiara przenosi gory, a cztowiek do
kretowiska uzywa topaty”. Jedyna
formg ,,dogadania si¢” z Bogiem byta
modlitwa, a Michal stracit t¢ umie-
jetnos¢. Najpierw czut do Boga zal za
obojetnosé, potem wiarg wyparta pust-
ka. ,,Jezeli nawet Bog istnieje, przeby-
wa zbyt daleko, aby mnie ustysze¢” —
myslal z tragicznym przekonaniem

Nawet gwiazdy placza z tym, kto placze noca.
Talmud

Andrzejowi Materni

0 swojej racji, a zaprawiony ironig
smutek Antoniego, jedynego, ktéry
do konca wiedzial, o czym moéwi, od-
bieral mu resztki nadziei.

— Antoni, czy dostrzegasz w na-
szym kalectwie jaki§ ukryty sens?
Czesto styszatem, jak ludzie dotknieci
ciezka chorobg czy majacy niepeilno-
sprawne dziecko mowili, ze dopiero
nieszczeScie pozwolito im dojrzec
w zyciu glebsze wartosci. Nigdy nie
rozumiatem jakie, a ty? — spytal pew-
nego dnia.

— To jest zwykle dorabianie ideo-
logii do czegos$, czego racjonalnie nie
spos6b wyttumaczy¢. Byé moze niekto-
rzy co$ w tym widza, ja nie. Podobnie
trudno mi dostrzec uszlachetniajace
skutki cierpienia. Wrecz przeciwnie,
ludzie cierpiacy tracg godnosc. Gorzej,
cierpienie odcztowiecza, powiem na-
wet, ze czyni cztowieka przerazonym,
zeszmaconym, bezsilnym nieszcze-
§liwcem, pragnacym jedynie ulgi.
W bélu nie ma miejsca na poezje, ide-
aty, kulturalng dyskusj¢ o malarstwie
czy decyzji Akademii Szwedzkiej
w sprawie Nagrody Nobla. Nie wiem,
skad r6znym dupkom przychodzi do
gltowy pomyst o jakim$ dobroczynnym
dzialaniu tortur. Bo bél jest tortura
zadawang przez natur¢. A juz osoby,
ktore w imi¢ milosierdzia przedtuza-
ja te tortury w nieskoiczonos¢, uwa-
zam za skrytych za maska altruizmu
sadystow, co to nawet Chrystusowi na
krzyzu aplikowaliby kroplowke, zeby
meczyt si¢ jak najdiuze;j.

Stowa Antoniego byly dla Michata
madroscig plynaca z doswiadczenia,
byly busola wyznaczajagca kierunek
dalszej egzystencji i powodem dodat-
kowego stresu. Raz jego rozum wzdry-
gal sie na mysl, ze nie zrealizuje planu
samobdjstwa i jego obecny stan bedzie

trwal, i trwal, i trwal, az taskawa Smierc
z przyczyn naturalnych potozy kres tej
mordedze, innym razem z zakamarkow
podswiadomosci wypelzal niechciany
strach przed $miercig, instynkt zycia
brat gore nad rozpacza i uswiadamiat
mu, ze umrze¢ bedzie réwnie trudno,
jak zy¢. Z rzadka co§ mu szeptalo, ze
dopoki zyje, istnieje nadzieja, iz medy-
cyna znajdzie jaki$ skuteczny Srodek,
by go uleczyé, za$ samounicestwienie
wszystko przekresli na zawsze.

W tym chaosie udreki jedyna ra-
dosna ulgg byl widok Weroniki. Nie
mial odwagi zapyta¢ Antoniego, ile
czasu potrzebowala jego dziewczyna,
aby go rzucié, i jak to zrobila — powie-
dziata co$ na pozegnanie czy po prostu
przestata go odwiedzac?

Tym razem Weronika miata na
sobie jasnozielona sukienk¢ na ra-
migczkach i zielone klapki. Jej rdza-
wobrazowe wilosy sptywaly kaskada na
plecy. Wygladata tak zachwycajaco, ze
Michatowi z tkliwosci urosta w gardle
gula wielkosci arbuza.

— Czes¢ Michatku — pocatowata
go w policzek, usiadta na skraju 16zka
i ujeta za reke. Ku swojemu zaskoczeniu
Michat poczut w palcach mrowienie.

— Weroniko, $ci$nij mocno moja
dton.

— Czujesz, ze cie¢ dotykam?
Michatku, powiedz, czujesz?

— Tak, troszeczke...

Do wszystkich wspaniatych zda-
rzen tego dnia, doszto jeszcze to naj-
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wspanialsze: jej chlopak odzyskiwat
czucie. Objeta go ramieniem.

— Boze, tak si¢ ciesze. Zobaczysz,
Michatku, zobaczysz. Bedziesz zdro-
wy. Moje serce to czuje...

Michat z trudem panowal nad
wzruszeniem. W oczach Weroniki tyle
byto radosci, tyle ufnej nadziei, tyle
wiary, ze wydawalo mu si¢ niemozli-
woscia, zeby Bog ja zawiddt.

Ksigzka Z kim ptaczg gwiazdy,
wydana przez Wydawnictwo TELBIT,
jest dostepna w ksiegarniach.

@ wydawnictwo TELBIT

format 125 X 195 mm
stron 192

cena zt 27—

ISBN: 978-83-60848-47-0
EAN: 9788360848470

EWA BARANSKA jest znang autorkg
poczytnych powiesci (gtéwnie dla mto-
dych czytelnikéw), opowiadan, a takze
stuchowisk radiowych. Wartka, wielo-
watkowa fabuta tych utworéw kryje
wnikliwg analize trudnych probleméw
miodziezy, szkoty i rodziny, a przy tym
dyskretnie eksponuje podstawowe war-
tosci etyczne jako drogowskazy zycia.

Mimo powagi gtéwnych tema-
téw (anoreksja, postawy patologicz-
ne itp.), ksigzki te czyta sie jednym
tchem, dzieki dynamicznemu stylowi
i zywemu mtodziezowemu jezykowi.
Skrzq sie one przy tym delikatnym
humorem, ciekawymi bon motami
i neologizmami oraz zgrabnie prze-
mycanymi naukowymi ciekawostka-
mi, intrygujgcymi nie tylko mtodego
czytelnika. W dotychczasowym do-
robku Autorki znajdujg sie m.in. ta-
kie powiesci jak: Kamila, Karla M.,
Ja, Blanka...

Swiadectwa 0sob oczekujacych na przeszczep i biorcow nerki

MA] TO ZAPACH BZU
I KONWALIL..

Rafal Kudta byt mezczyzna wyso-
kim, szczuptym o delikatnych rysach
i jasnej karnacji. Emanowata z niego
dobroé. Byt polonista, pracowat w szko-
le podstawowej w Jasienicy Rosielnej
(dzieki szczegdlnej zyczliwosci pani
dyrektor).

Pierwszy przeszczep otrzymal po
dwoch latach dializowania. Potem
nastgpito odrzucenie i musial powrécic
na hemodializy. Na drugi przeszczep
czekal osiem dtugich lat.

Byt osobg godng podziwu. Choroba
zaatakowata go jeszcze podczas studiow,
astan zdrowia gwaltownie si¢ pogarszal.
Nie poddawat si¢ chorobie, nigdy nie
narzekal, nawet wtedy, kiedy byto mu
bardzo ciezko. Ukonczyt polonistyke,
zdobyt prace i pelen nadziei czekal na
odmiane swojego losu. Bardzo lubiliSmy
razem rozmawiaé. Wprawdzie kontak-
ty utrudnialo nam lezenie na innych
salach, jednak wykorzystywaliSmy na
konwersacje czas oczekiwania na dialize,
a takze odpoczywajgc po niej.

10  Diauza i Ty ® nr2/2008

Pewnego razu zdarzyta si¢ humo-
rystyczna historia. Po dializie — okoto
dwunastej w nocy — przyszta do nas
pielegniarka z kardiologii i zwrdcita
uwage, ze za glosno rozmawiamy.

— Prosze o cisze, bo u nas sg cigzko
chorzy! — powiedziata podniesionym
glosem.

— A my to niby jesteSmy zdrowi?
— zapytatam. Siostra zmierzyta nas
groznym wzrokiem, ale si¢ nie ode-
zwala 1 poszia.

Czy taka sytuacja to nie paradoks.
A moze by pomysle¢ o wydzieleniu
pomieszczenia dla oséb dializujacych
sie, aby mogli po wyczerpujacym za-
biegu kilka minut spokojnie odpoczac
i porozmawiac. W wiekszosci osrodkéw
czujemy si¢ jak w przechowalni bagazu
na dworcu kolejowym.

Kiedy w lipcu 2003 roku Ania otrzy-
mata nerke, powiedziatlam Rafatowi:

0j..., biedaczku... Tylko ty jeden
jeszcze nam zostates...

Rafat byl moim emisariuszem, in-
formowal mnie czasami o szczegolnych
przypadkach z oddziatu nefrologii
i dializoterapii.

Kontaktowat mnie z osobami, ktére
— bedac na poczatku niewydolnosci
nerek lub zaczynajgc dialize — wy-
magaly nieraz zyczliwej rozmowy 1
podbudowania psychiki przez kogos,
kto przeszed! juz te droge i moze
przekazaé swoje doswiadczenia. Rafat
twierdzil, ze jestem wzorem dzielnosci
do nasladowania. Jestem dumna, ze
tak mowit.

Rafat po dtugich latach spedzo-
nych w szpitalu byt bardzo wrazliwy
na cierpienie drugiego cztowieka. Gdy
przychodzit ktos nowy i trudno mu
byto zaakceptowac swoja chorobe, tele-
fonowatl do mnie z zapytaniem, czy nie
chciatabym z tym kim$ porozmawiac.
Oczywiscie, jezeli ktos bardzo potrze-
bowal kontaktu ze mna, nigdy mu nie
odmawiatam.

Pamigtam, kiedy sama rozpoczy-
natam pierwsze dializy, to wiasnie On
podat mi swoja przyjazna dton. Przy-
jazfi nasza rozpoczeta sie na dializach
i trwata nadal po moim przeszczepie.
Zlaczyta nas choroba. Mnie, Rafala,
Roberta, Anie i Staszka. Nikt nigdy
nie narzekal na swoja dole. Stworzyli-



smy swoj maty Swiat i byliSmy w nim
szczesSliwi.

Y.aczylo nas jeszcze cos szczegblne-
go. OdwiedzaliSmy co rok od mojego
przeszczepu Sanktuarium w Jodiowce.
Miejscowosé ta lezy w wojewodztwie
podkarpackim na trasie Krosno—Prze-
worsk, S km od Pruchnika. W kosciele
parafialnym czczony jest obraz Matki
Bozej Pocieszenia, przed ktorym kleka-
ja ci, ktorzy stracili juz nadziej¢ na nor-
malne wyzdrowienie. Ponizej kosciota
znajduje sie zZrodetko, o ktérym mowi
sie, ze ma uzdrawiajacg moc. Obraz
przedstawia Matke Boza trzymajaca na
lewym reku Dzieciatko Jezus.

Pierwsze uzdrowienie nastagpito tu
w XVII wieku. Uboga wdowa przy-
niosta matego synka ukaszonego przez
zmije. Jej goragca modlitwa przywrdcita
dziecku zdrowie.

Po raz pierwszy dowiedzialam si¢
o tym miejscu od ks. dr. Mariana Ka-
szowskiego w maju 2002 roku. Bylam
szeS¢ miesiecy po przeszczepieniu
nerki.

W czasie tego pierwszego pobytu
gorliwie modlilam si¢ o szczgSliwy
przeszczep dla moich kolegéw. Nie
wiem, jaki byt udzial mojej modlitwy

w otrzymaniu nerki przez Roberta, juz
w lipcu tego samego roku i Staszka w
sierpniu. Mysle jednak, ze bylo to za
wstawiennictwem Matki Bozej Pocie-
szenia.

Potwierdzeniem tego wydarzenia
jest dla mnie fakt, ze Staszek zostat
wezwany do przeszczepu 15 sierpnia
w Swieto Wniebowzigcia Najswietszej
Marii Panny.

W nastepnym roku, w maju 2003,
pojechali$my juz wspolnie do Sanktu-
arium, aby podziekowac za otrzymane
taski i modlitwg prosi¢ o nastepne dla
Ani i Rafata. W lipcu Ania zostala we-
zwana na transplantacj¢ nerki.

Potem bardzo pragneliSmy nerki
dla Rafala. Zostat sam na dializach,
ale nie narzekal. Chetnie si¢ z nami
spotykal. My o nim tez pamig¢taliSmy.
W koncu grudnia 2003 roku odwiedzi-
liSmy Rafata w szpitalu. Po dializach
zabraliSmy go na uroczysty obiad do
Roberta. Jego mama przygotowata nam
eleganckg i pyszng kolacje. Przytulne
mieszkanie Roberta, z pobtyskujg-
cym ogniem z kominka, dawato nam
poczucie bezpieczenstwa. ZrobiliSmy
sobie wspolng fotografie. Ja poddatam
pomyst, abySmy sie tak uroczyscie

spotykali si¢ koficem kazdego roku. I
tak w 2004 spotkanie u mnie w domu,
w 2005 u Ani, w 2006 u Staszka, w
2007 u Rafata i od 2008 nowa kolejka.
Przy takich okazjach zyczyliSmy sobie
nawzajem duzo zdrowia, a przede
wszystkim Rafatowi, aby jak najszyb-
ciej dotaczyt do grona tych, ktérym los
podarowal nowe zycie.

WiedzieliSmy tez, ze ,Przyjazn to
nie tylko wspanialy prezent, lecz takze
ustawiczna praca” (Ernest Zacharias)

U Rafala juz wiecej sie nie spot-
kamy!

W ostatnich miesigcach choroby
Rafata bylam w bardzo scistym z Nim
kontakcie telefonicznym i osobistym.
W styczniu tego roku, kiedy z powodu
choroby lezatam w tej samej klinice co
Rafal, tylko na innym oddziale, odwie-
dzaliSmy sie. Diugo rozmawialiSmy.
Pomimo choroby byty to radosne roz-
mowy. Mial ogromng chec i wiarg zycia.
Snut mnoéstwo planéw. Byly czasami
momenty, kiedy glos Jego zalamywat
sie w stuchawce telefonu... kiedy ciezar
krzyza byt za duzy.

Miat dopiero trzydziesci trzy lata.

Krystyna Murdzek

DIALIZA ;
TO NIE KONIEC AKTYWNOSCI!

»Niestety Pana nerki nie sg juz w
stanie funkcjonowac poprawnie, nie
pozostaje nam nic innego jak zaczac
przygotowywac Pana do dializy”- te
stowa lekarza, ktore ustyszalem w lu-
tym 2007 roku, zabrzmiaty jak wyrok.
W myslach widziatem siebie przykute-
go na state do t6zka lub przynajmniej
nie mogacego opuszcza¢ domu. A co
z zaplanowanymi wakacjami? Co-
dziennymi obowigzkami? Gdzie czas
spedzany z najblizszymi? Pytania
te nie dawaty mi spokoju. W gltowie
pojawiato si¢ mnostwo watpliwosci, a
czas naglit. W koncu podjatem decyzje
i nie zaluje.

Zawsze bylem osobg bardzo ak-
tywna, nawet majac juz ponad 60
lat czesto wybieraliSmy si¢ z Zong

na dlugie spacery, pielegnowaliSmy
ogrodek, wyjezdzaliSmy nad morze,
a urlop spedzaliSmy na zwiedzaniu
nowych miejsc. Dlatego tez, przy
wyborze metody dializy kierowalem
si¢ przede wszystkim swoim trybem
zycia. Lekarze zaproponowali mi dia-
lize otrzewnowa, gdyz jest ona metoda
znacznie mniej inwazyjng niz hemo-
dializa, co przy moich dodatkowych
dolegliwosciach kardiologicznych
i problemach z ukladem krazenia byto
sprawg niezwykle wazng. Profesorowie
z Akademii Medycznej w Gdansku,
na terenie ktorej lezalem, postawili mi
tylko jedno pytanie — metoda ADO
czy CADO? W koncu klamka zapadta,
uznatem, ze przy moich zyciowych
nawykach i sposobie spedzania czasu
zdecydowanie wygodniejsza bedzie
reczna wymiana... i z pewnoscia byt
to wlasciwy wybor. Wymiana pltynow

nastepuje w cyklu calodobowym, lecz
nie zajmuje mi wiecej niz p6t godziny
jednorazowo. Dzigki temu zyskuje
sporo czasu na aktywne spedzenie dnia.

Gdy rozpoczynatem dializy, wielu
znajomych wspélczuto mi, koledzy
zegnali si¢, myslac, ze juz nigdy nie
bedziemy mieli okazji spotkac si¢ na
gruncie towarzyskim, rodzina zdazyta
juz odzatowac wspolne weekendowe
wypady ,za miasto”. Tymczasem
zaskoczylem ich wszystkich, gdyz
tak naprawde, pomimo swojej niepel-
nosprawnosci, moge uczestniczy¢ we
wszystkich spotkaniach rodzinnych
i towarzyskich, prowadzi¢ normalny
tryb zycia i absolutnie nie musze rezyg-
nowac z wczesniejszych zajec.

Moj dzien zaczyna si¢ okoto go-
dziny 5, oczywiscie czas odmierzany
jest kolejnymi dializami, ale nic nie
stoi na przeszkodzie, aby te kilka go-
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dzin miedzy wymianami wykorzystac¢
owocnie. Od razy po przebudzeniu
dokonuje pierwszej dializy, nastepnie
jade do pracy. Jako wspotwiasciciel
zaktadu miesnego musze kontrolowac,
czy wszystko przebiega odpowiednio,
dlatego tez, nie widze¢ nic dziwnego
w tym, ze pierwsze 5 godzin kazdego
dnia spedzam na rozwozeniu towaru,
sprawdzaniu zamoéwien itp. Migedzy
godzing 11 a 12 wracam do domu po
to, aby kolejne pot godziny poswiecié
dializie. Nastepng wymiane wykonuje
po potudniu, a dzien koncze wraz z
ostatnig dializg p6Znym wieczorem.
Przerwy miedzy nimi gwarantuja mi
wzglednie normalny tryb zycia. Czesto
z zong wychodzimy do kina, opery,
czy teatru, ktéry tak bardzo lubimy.
Nie widze takze powodu, dla ktérego
miatbym sobie odmawiaé grywania w
lokalnych turniejach brydzowych, w
ktorych mialem zwyczaj uczestniczy¢
przed choroba. Biorac pod uwage te
fakty, widaé, ze jako osoba dializowa-
na nic nie stracilem z wcze$niejszej
aktywnosci. Chodze do pracy, robie
zakupy, moge pozwoli¢ sobie na spot-
kanie ze znajomymi, spacer czy jazde
na rowerze. W weekendy przewaznie
wyjezdzamy z zong na dzialtke, poza
miasto, gdzie mamy malutki domek i
mozemy spedzi¢ czas razem z naszymi
dzieémi i wnukami. Bo dlaczego nie
mogltbym zrobié dializy wlasnie tam?
Reczna wymiana ptynoéw zapewnia mi
swobode, bo wystarczy, ze zapakuje do
samochodu odpowiednig ilo§¢ workow
dializacyjnych, ptyny do dezynfekcji,
specjalny stolik z nierdzewnej stali
i moge dokonac dializy prawie wsze-
dzie. Metoda CADO nie ogranicza
mnie. Oczywiscie nie nalezy zapomi-

naé o odpowiedzialnosci, gdyz przede
wszystkim trzeba pamigtac o zachowa-
niu odpowiedniej higieny.
Najwazniejsze jest jednak to, zZe
pomimo niewydolnosci nerek moge
oddawac sie swojej pasji — podrézom,
co dla wielu oséb jest wprost nie-
wiarygodne. A tymczasem, nie ma
zadnych przeciwwskazan, aby bedac
osobg dializowang zaplanowac zwie-
dzanie kraju czy pobyt za granicg. Na
przetomie sierpnia i wrze$nia zesztego
roku odwiedziliSmy z Zong wybrzeze
hiszpanskie. Dzieki temu, Ze firma Fre-
senius zaopatruje w ptyny dializacyjne
wszystkie kraje UE, nie byto zadnego
problemu, aby zamowic¢ kartony z
plynami na inny adres niz zazwyczaj.
Gdy dojechaliSmy na miejsce naszego
wypoczynku, przeznaczona dla mnie
paczka juz czekata w recepcji cam-
pingu, na ktérym si¢ zatrzymaliSmy.
Dzieki temu, nie musieliSmy martwic¢
si¢ o transport prawie 20 kartonow nie-
zbednych w trakcie trzytygodniowego
wypoczynku. Jako najodpowiedniejsze
miejsce na urlop wybraliSmy camping
i wynajety mobilhome. Koszty rezer-
wacji takiego domku nie sa wysokie, a
ma on kilka pomieszczen, dzigki czemu
jedna z sypialni mogla stuzy¢ za méj
»pokoj dializ”. Na miejscu nie byto
zadnego problemu z zorganizowaniem
czasu tak, abySmy mogli rozkoszowac
sie stoficem, zwiedza¢ nowe miejsca,
podziwia¢ kulture Hiszpanii czy po
prostu odpoczaé. Takze w drodze na
urlop zorganizowanie wymian nie sta-
nowito zadnego problemu — za miejsce
dializ stuzyt méj samochéd, w ktéorym
zainstalowany zostatl podrézny stolik
z nierdzewnej stali dla zapewnienia
odpowiedniej higieny. Cho¢ podczas

naszej podrozy caly czas musieliSmy
pamietac¢ o koniecznosci dializy i do-
stosowywac plany do potrzeby wymian
plynéw, to nie musieliSmy rezygnowac
z niczego, co przezylibySmy, gdybym
nie byl dializowany. Do kraju wroé-
ciliSmy wypoczeci, opaleni i bogatsi
o nowe dos§wiadczenia.

W tym roku na podobnych zasadach
zaplanowaliSmy urlop we Wioszech.
Firma Fresenius juz dostata moje zamoé-
wienie na dostawe workow na teren jed-
nego z tamtejszych kurortéw. W planach
oprécz wylegiwania si¢ na plazy mamy
zwiedzanie Rzymu i Watykanu. Chcemy
réwniez odwiedzi¢ Neapol i Florencje,
nie wykluczone, ze poptyniemy takze na
Capri — oczywiscie, jesli dlugos¢ rejsu
nie przekroczy dopuszczalnego odstepu
miedzy kolejnymi dializami. Pierwsze
plany juz poczyniliSmy i mamy nadzie-
je, ze te wakacje beda rownie udane jak
ubiegloroczne.

Na moim przyktadzie widaé, ze
dzien, w ktérym rozpoczatem dializy
wcale nie byl koficem mojej aktywno-
sci, byt on jedynie dniem, w ktérym
musialem nauczy¢ sie odpowiedniej
i precyzyjnej organizacji swojego dnia.
Dzis wiem, ze moje problemy zdrowot-
ne nie sg zadng przeszkoda i tak jak
przed chorobg moge cieszy¢ si¢ Zyciem,
spedzajac czas tak, jak lubie najbar-
dziej. Moja dobrg kondycj¢ zawdzie-
czam przede wszystkim zespotowi
lekarzy z oddziatu dializy otrzewnowej
Akademii Medycznej w Gdansku. To
dzieki nim nie poddatem si¢ i podjatem
walke o swoje normalne Zycie. Dlatego
kazdemu choremu zycze, aby mial
szanse spotkac podobnych lekarzy.

Christian M.

MOJE PIERWSZE KROKI...

Moja mama urodzita mnie w wieku
19 lat. Bytam pierwsza corka i ukocha-
ng wnuczkg. Szybko statam si¢ oczkiem
w glowie, rozpieszczana przez wszyst-
kich. Dziecinstwo mialam cudowne.
Otaczala mnie kochajaca rodzina.
Jednak jak wszyscy mieliSmy swoje
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problemy, a zwlaszcza jeden. Nagta
choroba taty. Okazalo si¢, ze podobnie
jak dziadek cierpi na chorobe gene-
tyczng nerek. Przez caly okres choroby
widziatam jak coraz bardziej stabnie,
jak pograza si¢ w lgku. Na widok ka-
retki, podjezdzajacej coraz czesciej pod
nasz dom, plakatam. Jego najwickszym
marzeniem bylo zobaczy¢ mnie w

bialej, pierwszokomunijnej albie. I si¢
spelnito. Pie¢ miesiecy pozniej moj
tata zmarl. Stracilam wszystko, naj-
wazniejsza osobe mojego zycia. Swiat
zawalit sie. Gromadzila si¢ we mnie
coraz wieksza zlos¢. Mijaty miesiace
i proby normalnego zycia. Ktoregos
dnia poczutam silny bél brzucha. Coraz
czesciej w nocy musiatam wstawac do



toalety. Majac w pamigci poczatkowe
objawy choroby nerek taty, zaniepoko-
itam si¢. Nastepnego dnia, jako mloda
17-latka posztam na badania kontrolne.
Szok! Okazalo sie, ze mam biatkomocz.
Lekarz rodzinny skierowal mnie do
urologa. Tam leczono mnie na zapalenie
pecherza, lecz po coraz wigkszym wzro-
Scie biatkomoczu skierowana zostalam
do poradni nefrologicznej w Nowym
Tomyslu. Spotkatam tam wspaniatego
lekarza, dzigki ktéremu zaczetam pa-
trzeé na Swiat optymistyczniej, pewniej.
Po ponownych, doktadnych badaniach
skierowana zostalam do Kliniki Ne-
frologicznej w Poznaniu. Spedzitam
tam catle letnie wakacje; biopsja nerki,
w ktérej stwierdzono kigbuszkowe
zapalenie (etap II), zapalenie watroby
typu B, powiekszony lewy plat tarczy-
cy. Koszmar! Stracitam reszte checi do
zycia. Mysli samobdjcze przyszty same.
Moje zycie zawalito sie. Najpierw utrata
najwazniejszego mezczyzny w moim
zyciu, teraz moja choroba, widziana
przez pryzmat dos§wiadczen z dziecin-
stwa. Zamknetam si¢ w sobie, zerwatam
kontakty z przyjaciétmi i prawie wcale
nie wychodzitam z domu. Chwilami za
chorobe obwiniatam wszystkich, nawet
najblizszych. Kiedy skonczytam 18 lat,
musiatam przenie$¢ si¢ ponownie do
nowotomyskiej Poradni Nefrologiczne;.
To wlasciwie tam zaczelam oddychac
pelng piersig. W czerwcu minat rok mo-
jej walki z chorobg. Od dwdch miesiecy
dializuje sie. Jakze ciezko byto przekro-
czy¢ prog stacji dializ! Takie jest zycie
— pomys$latam — trzeba si¢ pogodzic.
I zaczetam jakby podwojnie korzystac
z zycia, cieszy¢ sie kazdg darowana
chwila, prébowac wszystkiego, czego
nie miatam okazji doswiadczy¢ wczes-
niej. I chyba wiem... tak, zawdzigczam
to wszystko mojemu lekarzowi, panu
Leszkowi, ktéry jest nie tylko swiet-
nym lekarzem, ale takze wspanialym
przyjacielem. Nauczyt mnie, jak zy¢ z ta
chorobg. Sprawil, ze jestem pewniejsza
siebie, a przede wszystkim podarowat
mi co$, co juz dawno stracitam. WIARE!
I tak stacja dializ w Nowym Tomyslu
stata si¢ moim drugim domem, pelnym
ciepta i przyjazni, do ktérego lubig
wracaé. Kiedy otrzymam juz przeszczep
nerki, z pewnoscia bede tesknic za tym
miejscem.

Karolina

BOLESEAW RUTKOWSKI

QCvs QL -

co to znaczy i jakie ma znaczenie?

Gdansk

W kilkudziesigciu stacjach dializ
w Polsce ponad 1500 pacjentéw le-
czonych za pomocg powtarzanych he-
modializ wzielo bezposredni udzial w
badaniu o tajemniczym kryptonimie
»QC vs QL”. Zapewne wielu innych
pacjentéow takze styszato o tym bada-
niu, nie wspominajgc o tym, iz zaan-
gazowani w nie byli takze lekarze z
wytypowanych stacji dializ. Co ozna-
cza 6w kryptonim ,,QC vs QL”. Otéz
jest to skrét od angielskiego tytutu ba-
dania brzmigcego ,Quality of Care vs
Quality of Life”, czyli po polsku mniej
tajemniczo, ale nadal nie do konca
zrozumiale: ,,Jakos¢ Opieki vs Jakos¢
Zycia”. Tak czy inaczej przynajmniej
dla piszacego te stowa kryptonim
»QC vs QL” brzmi lepiej niz ,,JO vs
JZ”. Tym bardziej, iz w naszym kraju
wsrod wielu pokolen literka ] kojarzy
si¢ nieodmiennie z kryptonimem J23.
A to wiadomo szpiegostwo (chocby w
dobrym celu) i takie inne rzeczy. Na-
tomiast nasz ,QC vs QL” nic ze szpie-
gostwem nie ma wspolnego, jako Ze za-
réwno pacjenci, jak tez osrodki w nim
wystepujgce sg catkowicie anonimowi.
No, to jak si¢ nie da kogos sledzié, to
po co to w ogéle robi¢? Pora zatem
rozszyfrowa¢ zamiary, ktore przyswie-
caly pomystodawcom badania ,,QC vs
QL”. Moge zapewnid, ze byly i sg one
bardziej szczytne niz proby niekto-
rych politykéw, ktorzy probuja inwi-
gilowaé wszystkich, w tym takze ludzi
ze swego srodowiska. Glownym celem
badania ,,QC vs QL” byla i jest préba
obiektywnego opisania i oceny lecze-
nia hemodializami w naszym Kkraju.
Mozna w tym miejscu zapytac, w czym
tkwi obiektywizm tego badania. Ot6z,
po pierwsze starano si¢ wytypowac
odpowiednig liczbe stacji i pacjentow,
ktorzy beda brali udzial w badaniu,
tak aby jego wiarygodnos¢ byta od-

powiednia. Stad za rada statystykow
ustalono, iz 1500 oséb, czyli ponad
10% calej populacji dializowanych w
Polsce, to wilasnie taka odpowiednia
grupa. Podobnie postgpiono z liczba
stacji dializ, posrod ktérych zadbano,
aby zaistnialy w odpowiedniej propor-
cji zaréwno stacje publiczne, w tym
akademickie ipozaakademickie, jak
réwniez i stacje niepubliczne. Wresz-
cie doboér pacjentow, ktorzy wzieli
udzial w badaniu, odby? si¢ w sposéb
calkowicie niezalezny od lekarzy z
danej stacji dializ. Nie mozna zatem
powiedzieé, ze w badaniu brali udziat
tylko lepsi lub gorsi, mtodsi lub starsi
czy tez bardziej ulegli lub bardziej nie-
zalezni. Dziato sie to bowiem tak, ze
z listy, na ktérej podano jedynie nie-
pelny PESEL sam osobiscie zaznacza-
tem odpowiednie osoby nie znajac nie
tylko ich nazwisk, ale nawet inicjalow.
Widac zatem, Ze istotnie zadbano o to,
zeby uzyskac¢ wiarygodne i reprezen-
tatywne dane. Wprowadzono takze
dodatkowy element obiektywizacji da-
nych poprzez udzial w odpowiedziach
na pytania i zagadnienia w kwestiona-
riuszu badania zaréwno lekarzy, jak
tez grona wytypowanych pacjentow.
Jest to zatem jedno z wielu badan, w
ktérym proces leczenia oceniaja sami
zainteresowani. Specjalnie opracowa-
ny na rzecz tego badania kwestiona-
riusz skladat sie¢ z trzech segmentow.
Pierwsza grupa pytan zawartych w an-
kiecie dotyczyta zaplecza terapii lecze-
nia dializami i charakteryzowata dwa
zasadnicze zagadnienia: organizacje
oSrodka dializ oraz kontrole procesu
leczniczego. Pytania zwigzane z orga-
nizacja stacji dializ poruszaly kwestie
rozkladu pomieszczen administracyj-
nych oraz tych, w ktérych wykonuje
sie zabiegi lecznicze; badaty ich wyso-
kos¢, szerokos$¢ korytarzy i drzwi, wy-
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posazenie w urzadzenia do klimatyza-
cji, wentylacji i tacznosci alarmowe;j.
Tematem pytan tej czeSci segmentu
byly tez kwestie: zasilania w wode i
energie elektryczna, powierzchni (m?)
przypadajacej na jednego pacjenta,
sposoby rozwigzania odplywu wyko-
rzystanego koncentratu, komputery-
zacji placéwki oraz zatrudnienia per-
sonelu lekarsko-pielegniarskiego oraz
technicznego.

Zagadnienia kontroli procesu lecz-
niczego obejmowaty pytania dotyczace
warunkéw produkcji ptynow dializa-
cyjnych, produkcji wody uzdatnionej
(analizy jej jakosci i ewentualnych za-
nieczyszczef), posiadania odpowied-
nich zbiornikéw na wode¢ oraz pod-
stawowego sprzetu ratujacego Zzycie.
Glownymi celami pytan tego segmen-
tu bylo stwierdzenie stanu faktycznego
oraz jego zgodnosci z normami okre-
Slonymi w odpowiednich przepisach.

Ocene jakosci leczenia oparto na
drugiej grupie pytan Segmentu 1.
ankiety oraz Segmentu 2. Obejmuje
ona zagadnienia zwigzane z wizyta
lekarska, badaniami diagnostycz-
nymi, przebiegiem zabiegu hemo-
dializy, specjalistycznym leczeniem
uzupelniajgcym oraz wiedza pacjenta
na temat jego terapii. Dane na temat
wizyty lekarskiej zebrano, pytajac o jej
przebieg i wykonywane przez lekarza
czynnosci, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem wywiadu i badan lekarskich.

Segment 2. czes¢ 1. ankiety stano-
wi 16 pytan, na ktore odpowiadat pa-
cjent, oceniajgc miedzy innymi wizyte
lekarska (jej czestotliwosc, tematy za-
dawanych przez lekarza pytan, wyko-
nywane przez personel stacji badania i
pomiary) i wystepujace u pacjenta do-
legliwosci. Segment 2. czgs¢ 2. to ze-
stawienie wynikow biochemicznych
pacjenta, pomiarOw ci$nienia, zaka-
zen, infekcji oraz powiktan i zaburzen,
ktére wystapily u niego w zwiazku z
rozpoczeciem leczenia dializami.

Segment 3. poswiecony byl w cato-
Sci ocenie jakosci zycia na podstawie
specjalnego kwestionariusza, ktory
ma zastosowanie do tego typu badan
wszedzie na Swiecie.

Tyle ogdlnie o sposobie prowadze-
nia badania ,,QC vs QL”. Oczywiscie
celem nadrzednym przyswiecajacym
temu zamystowi bylo wyznaczenie
ewentualnych stabych punktéw pol-
skiej dializoterapii po to, zeby wpro-
wadzi¢ odpowiednie zmiany w wy-
tycznych i standardach postgpowania.
Mozna chyba uznad, ze w wystarczaja-
co szczegOlowy sposob zostalo powy-
7ej scharakteryzowane samo badanie,
jego zalozenia i cele oraz zasady pro-
wadzenia badan. Jezeli w ten sposob
pobudzona zostata ciekawos¢ Czytel-
nikoéw pisma ,,Dializa i Ty” odnosnie
do wynikéw tego badania, to proszg o
chwile cierpliwosci. Uwazam bowiem,
ze gdybym chciat te wyniki przedsta-

wié, nawet w bardzo skrotowej formie
ponizej, to zrobilaby sie z tego strasz-
nie dluga i ogromnie nudna epistola.
Obiecuje zatem, ze w nastepnym nu-
merze pisma znajdzie sie stowo o wy-
nikach i ich analizie oraz wnioskach
praktycznych, ktére na ich podstawie
staramy sie wyciggnaé. Natomiast
bardziej niecierpliwych odsylam do
kolejnych numeréw naszego sztan-
darowego czasopisma medycznego
»Nefrologia i Dializoterapia Polska”,
w ktorym znajduja sie cztery artykuly
obejmujgce szczegétows prezentacje
pierwszej edycji badania ,,QC vs QL”.
Tam tez mozna znalez¢ informacje o
Autorach tego pomystu, w tym tak-
ze liste wszystkich lekarzy ze stacji
dializ. Ze wzgledu na koniecznosc
zachowania anonimowos$ci danych
osobowych nie mogliSmy zamiesci¢
danych samych pacjentéw bioracych
w nim udzial. Pragne zatem ta droga
podziekowac goraco wszystkim tym,
ktorzy zechcieli nam pomoéc w ocenie
naszych dziatan. Poniewaz badanie to
ma charakter cykliczny, mam nadzie-
je, ze nasi pacjenci wytypowani do
udziatlu w nastepnych jego edycjach
z ochotg przystapia do wypelniania
odpowiednich kwestionariuszy, majac
odpowiednig wiedz¢ na temat celu,
ktory nam przyswieca.

prof. Bolestaw Rutkowski

Przewodniczacy Komitetu
Sterujacego Badania ,QC vs QL”

RYSZARD GRENDA, EWA SMIRSKA, ANNA JAKUBOWSKA-WINECKA

Warszawa

Transplantacja nerki pobranej od zywego dawcy

Od kilku lat, po dokonaniu bardzo
wnikliwych analiz obejmujacych ty-
sigce przypadkow nie ulega watpliwo-
$ci, ze transplantacja nerki jest najlep-
szg metodg leczenia nerkozastgpcze-
go. Niezaleznie od wieku, wskaznik
przezycia chorych przeszczepionych
jest po kilku latach, jakie uplynely
od transplantacji, istotnie wyzszy niz
wskaznik u podobnych pacjentéw, po-
zostajacych na programie dializ. Ryzy-
ko istotnych powiktan (w tym zgonu)
jest wyzsze przez pierwsze 100 dni po
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transplantacji (czyli okresie zabiegu
operacyjnego, znieczulenia ogélnego,
pobytu w oddziale intensywnej opieki
i poczatku stosowania immunosupre-
sji), ale juz pdézniej — jest nizsze niz
u chorych dializowanych. Wiadomo
takze, ze transplantacja nerki pobra-
nej od zywego dawcy, planowa i sta-
rannie przygotowana, wplywa na to,
iz rokowanie — co do dlugotrwatego
utrzymywania si¢ dobrej czynnosci
przeszczepu oraz przezycia pacjenta —
jest najlepsze.

Kazdy pacjent ze schylkows nie-
wydolnoscia nerek odnosi z udanej
transplantacji wiele korzysci réznego
rodzaju. Poprawa jakosci zycia i po-
wrét (utraconych wskutek choroby)
wielu fizjologicznych funkcji orga-
nizmu to podstawowe z uzyskanych
wartosci. W szczegélnej sytuacji sa
dzieci, u ktérych udane przeszczepie-
nie nerki pozwala dodatkowo na po-
prawe zaburzonego przez przewlekla
chorobe rozwoju fizycznego i intelek-
tualnego.



Przeszczepienie nerki pobranej
od spokrewnionego dawcy zywego

Wedtug obowiazujacych przepi-
sOw (ustawa transplantacyjna z dnia
26.10 1995; Dz.U. Nr 138 poz. 682
oraz z dnia 1.07.2005 Dz.U.169 poz.
1411) dawcg narzadu moze by¢ osoba
spokrewniona z biorcg albo tak zwa-
na osoba bliska emocjonalnie. Gene-
ralnie dotyczy to krewnych w pierw-
szej linii: ojciec, matka, brat, siostra.
Osoby bliskie emocjonalnie, to maz —
zona, adoptowane dzieci — przybrani
rodzice oraz osoby zyjace w wielolet-
nich zwigzkach partnerskich.

Najczesciej dawcami nerki dla
dzieci sa rodzice. Dopuszcza sie row-
niez pobieranie narzadéow od pelno-
letniego rodzenstwa lub dziadkéw
dziecka, jezeli nie ukonczyli 65. roku
zycia. Warunkiem medycznej kwalifi-
kacji jest nienaganny stan zdrowia po-
tencjalnego dawcy oraz nieobecnos$c
przeciwwskazan immunologicznych
(to jest uczulenia biorcy na antygeny
potencjalnego dawcy).

W sytuacjach szczegélnych, przy
przeciwwskazaniach do pobrania ner-
ki od osob blisko spokrewnionych,
dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wykorzy-
stania nerki pobranej od dorostych
cztonkow dalszej rodziny pacjenta lub
0s6b w ogole niespokrewnionych, ale
dokumentujgcych silne zwigzki emo-
cjonalne z chorym (np. przybranych
rodzicow). W tych przypadkach obo-
wigzuje weryfikacja psychologiczna
motywacji potencjalnego dawcy oraz
uzyskanie zgody sadu rodzinnego
i Komisji Etyki Krajowej Rady Trans-
plantacyjnej na takg procedure.

Decydujac o wykorzystaniu zdro-
wej osoby do pobrania narzgdu na-
lezy pamigta¢ o potencjalnych, odle-
glych skutkach takiego postgpowania.
Zmniejszenie wielkoSci  czynnego
migzszu nerek wskutek nefrektomii
moze zwigkszy¢ ryzyko powolnego roz-
woju uszkodzenia czynnosci pozostatej
nerki. Typowe odlegle objawy to nad-
ci$nienie tetnicze 1 niewielki, niekiedy
stopniowo narastajacy biatkomocz. Na
szczeScie zjawiska te u dorostych daw-
cow nerki do przeszczepu rodzinnego
wystepuja rzadko. W dziesigcioletnim
okresie obserwacji Srednia czestos¢
wystepowania fagodnego nadci$nienia
tetniczego nie przekracza 17%, a nie-

wielkiego biatkomoczu 12%. Uznaje
sie, ze ryzyko powiklan jest zbyt nie-
wielkie, aby zaniecha¢ pobrania nerki
do przeszczepienia od catkowicie zdro-
wej dorostej osoby. Niewatpliwie po
usunieciu nerki — wyjatkowa uwage
nalezy poswieci¢ systematycznej oce-
nie stanu zdrowia dawcy i objac go wie-
loletnig opiekg medyczna. Podstawowe
parametry, jakie nalezy kontrolowac,
to warto$¢ ciSnienia krwi, wskaznik
masy ciala oraz stezenie cholesterolu
i kreatyniny we krwi. Osoby takie nie
powinny pali¢ papierosow.

Procedura kwalifikacji
potencjalnego zywego dawcy nerki

Jesli ktos z rodziny zadeklarowat
gotowos¢ oddania nerki choremu
dializowanemu i zglosil ten zamiar
lekarzowi prowadzacemu pacjenta,
to nastepnym krokiem jest przepro-
wadzenie badan, ktére wykaza, czy
dana osoba rzeczywiscie moze zostac
dawca. Cala procedura obejmuje kilka
etapow 1 trwa dos¢ diugo. Na kazdym
etapie prowadzonych badan moga si¢
ujawni¢ jakie§ problemy stanowiace
przeciwwskazania, ktore dyskwalifi-
kujg kandydata. W efekcie, zwykle po
kilku tygodniach, zapada ostateczne
rozstrzygniecie, czy kandydat spel-
nia wszystkie warunki zdrowotne i
psychologiczne do tego, aby mozna
bylo go bezpiecznie pozbawi¢ narzg-
du, oraz czy istnieje duze prawdopo-
dobienstwo, ze w wyniku tego zabiegu
nie poniesie zadnej wickszej szkody,
niz dopuszczalne ryzyko.

Z reguly na poczatku catej proce-
dury wykonuje si¢ probe krzyzowa.
Wynik dodatni wskazuje, ze komoérki
organizmu dawcy i biorcy beda inten-
sywnie si¢ zwalczac. Wyklucza to tego
dawce — dla tego biorcy. Jesli ten wy-
nik jest ujemny, mozna przystapi¢ do
dalszego etapu.

Kolejnym krokiem jest szczegoto-
we badanie stanu organizmu dawcy.
Czes¢ badan mozna zrobi¢ na podsta-
wie skierowania od lekarza rodzinne-
g0, a pozostale muszg by¢ wykonane
przez specjalistow. Zwykle w potrzeb-
ny bedzie kilkudniowy pobyt dawcy w
szpitalu. Przygotowanie do przeszcze-
pienia rodzinnego wymaga duzego za-
angazowania wszystkich osob bliskich
chorego. Wizyty u lekarzy, wykony-

wanie badan, podroze w tym celu —
pochtaniajg czas i srodki finansowe.
Ale z perspektywy psychologicznej
decyzja o przeszczepie rodzinnym jest
waznym wydarzeniem. Integruje ro-
dzing wokét wspolnych problemoéw,
wzmacnia wzajemne wi¢zi. Daje po-
czucie, ze cztonkowie rodziny moga
sami rozwigzywa¢ wilasne problemy
i ze pomagajg choremu. Po przeszcze-
pieniu bedg mogli spedza¢ ze soba
wigcej czasu, a zycie bez dializ bedzie
lzejsze i mniej zdezorganizowane dla
catej rodziny.

Nie oznacza to jednak, ze kazdy,
kto zadeklaruje gotowos¢ oddania ner-
ki, moze ja oddac do transplantacji. W
wyniku badania czasem wykrywa sie
choroby, ktérych kandydat nie byt
swiadomy lub ktérych zaawansowa-
nie stanowi duze ryzyko w przypadku
utraty nerki. Réwniez dodatni wynik
proby krzyzowej wyklucza wykonanie
zabiegu. W niektorych przypadkach
dyskwalifikacja z zabiegu jest czaso-
wa. Na przykilad kandydat na dawce
jest otyly i musi schudnac przed ope-
racjg, poniewaz otytos¢ stwarza ryzyko
powaznych powiktan. Jesli motywacja
jest duza, womczas niektorym udaje
sie¢ pozby¢ kilkunastu Kkilogramow.
Stanowi to powod do dumy i daje wy-
mierne korzysci, nie tylko biorcy ner-
ki, ale takze poprawia kondycje¢ zdro-
wotng dawcy.

Istnieja odpowiednie przepisy i za-
lecenia, dotyczace tego, jakie warunki
powinna spelnia¢ osoba, ktéra decy-
duje si¢ odda¢ wilasna nerke do prze-
szczepienia. W Polsce przyjete zostaly
nastepujace ustalenia:

* dawca narzadu powinien by¢ w
peini §wiadomy swojej decyzji;

* winien wykazywac prawdziwie
motywowana cheé¢ oddania narzadu,
bez czyjegokolwiek nacisku;

* powinien speinia¢ kryteria me-
dyczne i psychologiczne;

* musi otrzymac pelng informa-
cje, co do ryzyka faktu zostania dawca
narzadu.

Wyrazenie swiadomej zgody na za-
bieg wymaga wiedzy o ryzyku i kon-
sekwencjach z nim zwigzanych. Sg
one nieco inne w przypadku kazdego
czlowieka. Dlatego jedynie w indy-
widualnej rozmowie mozna uzyskac
konkretne informacje, ktére pozwola
przygotowac sie na rézne mozliwosci.
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Transplantacja ,,wyprzedzajaca”

W niektorych przypadkach, zwlasz-
cza przy mozliwosci transplantacji ro-
dzinnej, udaje si¢ choremu przeszcze-
pi¢ nerke jeszcze przed rozpoczeciem
dializoterapii. Kryteria wyboru czasu
podjecia tej procedury sa takie same jak
w przypadku rozpoczynania dializote-
rapii. Wedtug zalecen amerykanskich
powinno to nastgpi¢ wtedy, kiedy war-
tos¢ tzw. przesaczania klebuszkowego
jest <15 m/min/1,73m? Oczywiscie,
sa wyjatki od tej reguty. Miedzy inny-
mi dotycza one chorych z nefropatia
cukrzycows, u ktérych leczenie nerko-
zastepcze rozpoczyna si¢ na wcezesniej-
szym etapie niewydolnosci nerek, oraz
z drugiej strony — wyjatki dotycza np.
chorych z aktywnym kigbuszkowym
zapaleniem nerek, u ktérych ,przed-
wczesne” przeszczepienie nerki spo-
wodowaloby szybki nawrét choroby
w przeszczepie (stad transplantacje si¢
celowo odracza w czasie).

Jednym najbardziej aktywnych w
Polsce osrodkow realizujacych pro-
gram transplantacji nerek pobiera-
nych od zywych dawcéw jest Centrum
Zdrowia Dziecka (kliniki nefrologii
oraz chirurgii) wspotdziatajace (w
zakresie kwalifikacji dawcoéw oraz
pobierania narzadéw) z klinikami
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. O ile w latach 1984—1999
wsréd 271 transplantacji nerki w Cen-
trum Zdrowia Dziecka byto 16 (5,9%)
przeszczepien rodzinnych, to w latach
2000—2008 wsrod kolejnych 346 bylo
juz 55 (15,8%) przeszczepien narzadu
od zywego dawcy, z czego 23 (41,8%
sposrod 55 przypadkow), to transplan-
tacje ,wyprzedzajace”.

Pytania do Autoréw mozna kierowac
na adres mailowy:

nefrologia@czd.pl

lub telefonicznie: 022 815 1540;

faks: 022 815 1541

codziennie, w godz. 8.00—16.00.

prof. Ryszard Grenda,

dr med. Ewa Smirska

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadci$nienia Tetniczego Instytutu —
Centrum Zdrowia Dziecka

Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa

dr Anna Jakubowska-Winecka
Zaktad Psychologii Zdrowia

Instytutu — Centrum Zdrowia Dziecka
Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa
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SYLWIA RODAK

PIELEGNIARKA RADZI

Stacja Dializ ,,GAMBRO” w Gdansku

Zasady pielegnacji 1 treningu
przetoki tetniczo-zylnej

Przewlekla niewydolnosc¢ nerek jest
zespotem chorobowym o post¢pujacym
przebiegu. W trakcie wieloletniego jej
trwania pojawiaja si¢ nowe objawy.
U wigkszosci chorych dotknigtych ta
chorobg dochodzi do takiego nasilenia
objawow chorobowych, ze wymagaja
oni leczenia dializami. U podioza tej
choroby leza procesy chorobowe, ktére
niszcza migzsz nerek. W nastepstwie
tego dochodzi do uposledzenia zar6w-
no wydalniczej, jak i wydzielniczej
funkcji nerek. Uposledzenie funkcji
wydalniczej oznacza, ze nerki nie sa w
stanie usungc z organizmu substancji,
ktére w normalnych warunkach sa
usuwane wiasnie ta droga. W konse-
kwencji dochodzi do gromadzenia si¢
tych zwigzkéw w organizmie chorego,
co prowadzi ostatecznie nie tylko do
wywolania objawow chorobowych, ale
i uszkodzenia innych narzadéw, m.in.
kostno-stawowego, pokarmowego,
odporno$ciowego czy Sercowo-naczy-
niowego. Zaburzona czynnosS¢ wy-
dzielnicza polega na ztym wydzielaniu
hormonu erytropoetyny.

Przetoke tetniczo-zylna wykonuje
sie chirurgicznie z naczyn wlasnych
pacjenta lub z naczyn sztucznych.
Przetoka powinna by¢ potozona dosé
gleboko, by skéra nad nig nie ulegata
latwo uszkodzeniu, ale jednocze$nie na
tyle plytko, zZeby bylo ja tatwo naktuc.
Przeplyw krwi przez nig powinien by¢
tak duzy, by stworzy¢ mozliwosc dobre;j
dializy i tak maty, aby nie obciazat serca.
W sytuacji, gdy zachodzi koniecznos¢
wykonania u pacjenta dializy, a chory
nie ma wytworzonej i odpowiednio
przygotowanej przetoki, lekarz zaktada
na pewien czas specjalny cewnik do
duzego naczynia krwiono$nego — w
okolice szyi lub obojczyka. Zaréwno
przetoka tetniczo-zylna, jak i cewnik
do duzego naczynia stuza do laczenia

pacjenta ze ,,sztuczng nerka”. Wytwo-
rzony dostep naczyniowy (przetoka
tetniczo-zylna) ma by¢ uzywany diugo
i bezpiecznie. Nalezy tez wiedziec, ze
naktucia nie sg ani fatwe, ani bezpiecz-
ne, dlatego poprzez zespolenie tetnicy z
zyta, wlasnie zyte mozna wielokrotnie
nakluwaé, a przeptyw krwi jest taki,
jak w tetnicy.

Codzienna opieka i samodzielne
badanie przetoki

Personel medyczny posiada pelny
zakres wiedzy na temat prawidlowo
dziatajacej przetoki dializacyjnej (tet-
niczo-zylnej). Jednak nikt tak nie zna
ciata chorego, jak on sam i nikt tak
szybko nie zauwazy zmian w przetoce,
jak jej wiasciciel. Dlatego chory po-
winien sam nauczy¢ sie dba¢ o swoja
przetoke tetniczo-zylna.

Podstawg jest samodzielne, co-
dzienne badanie przetoki. Niewystar-
czajace jest jednak przylozenie reki do
miejsca zespolenia tetnicy z Zyla 1 wy-
czucie tetnienia krwi. Kompletne ba-
danie palpacyjne powinno skladac si¢
z przyktadania palcow na catej dlugosci
przetoki. Podczas badania prawidtowo
dzialajacej przetoki wyczuwalny jest
wyrazny szmer t¢tnienia, najczesciej w
jednym charakterystycznym miejscu.
Badanie wymaga niewielkiej wprawy,
kt6rg chory uzyskuje juz po kilku bada-
niach. Ocena przetoki na catej dtugosci
zabiera nie wiecej jak minute i powinna
by¢ wykonywana kilka razy dziennie
(co najmniej trzy: po przebudzeniu,
okoto potudnia i przed zasnigciem).

Podczas badania chory powinien
obserwowac nie tylko tetnienie przeto-
ki, ale i pojawienie si¢ np. zaczerwienie-
nia na skorze lub owalnych zgrubien
— wowczas nalezy zglosi¢ te problemy
lekarzowi prowadzacemu.



Przed zasnigciem, poza opisanym
powyzej badaniem przetoki, chory po-
winien pamietac o takim utozeniu reki
z przetoka, aby nie spowodowac jej ucis-
nigcia, ktore doprowadzitoby do ustania
pracy przetoki tetniczo-zylne;.

WAZNE! W przypadku braku
tetnienia przetoki tetniczo-zylnej
nalezy niezwlocznie zglosic¢ ten fakt
lekarzowi Stacji Dializ.

Nalezy dba¢ o higiene ciala, a
zwlaszcza okolicy przetoki, nie nosié
ciezkich przedmiotéw w rece z przeto-
ka (powyzej 3 kg). Wazne jest rowniez
bezpieczne zaktadanie i zdejmowanie
opatrunkoéw z przetoki (najlepiej na-
stepnego dnia rano po dializie).

Trening przetoki tetniczo-zylnej

Trening przetoki to ¢wicze-
nia majgce na celu przygotowanie
—wzmocnienie, pogrubienie i uwidocz-
nienie §ciany naczyn przetoki tetniczo-
zylnej pacjenta, w ktorych ptynie krew
tetnicza.

Trening przetoki umozliwia
bezpieczne nakluwanie naczyn przeto-

ki oraz pozbawia pacjenta dyskomfortu
fizycznego i psychicznego poprzez za-
pobieganie tworzeniu si¢ krwiakow.

Trening przetoki stwarza wiek-
sze mozliwosci powodzenia ,pierw-
szych” wktué¢ do przetoki tetniczo-
zylnej i sprzyja satysfakcji ze strony
pacjenta i pielegniarki.

Trening przetoki pacjent rozpo-
czyna od pierwszej doby po usunieciu
Redona oraz po widocznym zmniej-
szeniu obrzeku konczyny — Srednio
po 5—6 dniach od zalozenia przetoki.
Przed przystapieniem do ¢wiczen
chory musi nauczy¢ sie poznawa¢é
»szum” swojej przetoki i potrafic¢
wyczu¢é lokalizacje tego zjawiska na
konczynie.

WAZNE! Pierwsze wktucie do
przetoki tetniczo-zylnej odbywa sie po
okoto 3—6 tygodniach po operacji.

Zasady treningu przetoki
tetniczo-zylnej

Niezbedne przybory:
— guma (staza) szerokosci 2—3 cm,
dtugosci 1 metra;

— piteczka, gabka lub inny ela-
styczny przedmiot tatwy do Sciskania
w dloni.

Cwiczenia ze strony chorego:

— zaci$nigcie gumg ramienia, wy-
soko w zdecydowanie umiarkowany
sposob, na czas poczgtkowo 30 sekund,
do maksymalnie 3 minut;

UWAGA! Podczas zaci$nigcia
gumy zbyt mocno istnieje niebezpie-
czenstwo zamkniecia przetoki tetni-
czo-zylne;j.

— w czasie zaciSniecia stazg (guma),
kontrola ,,szumu” w okolicy zespole-
nia;

— zginanie 1 prostowanie reki z
przetoka, przy jednoczesnym zaciska-
niu w dloni elastycznego przedmiotu;

— ¢wiczenia pacjent wykonuje
mozliwie jak najczesciej, codziennie, az
do catkowitego wypracowania — ,Wyro-
bienia” przetoki.

Mozesz do mnie pisac:

mgr Sylwia Rodak

ul. Paganiniego 11/13
80-170 Gdansk

mail: sylwkal9@wp.pl

GEOS STOWARZYSZENIA

My na VIII Krakowskich Dniach Dializoterapii

W dniach 4—6 wrzesnia 2008
roku w Nowohuckim Centrum Kul-
tury odbyty si¢ VIII Krakowskie Dni
Dializoterapii. Ze wszystkich stron
Polski przybyli lekarze, pielegniarki,
technicy i dietetycy, firmy farmaceu-
tyczne produkujace sprzet i leki dla
0s0b dializowanych, jednym stowem
ci, ktérzy wspolnymi sitami ratuja zycie
pacjentow z przewlekla niewydolnoscia
nerek.

Organizatorzy wraz z Ogdlnopol-
skim Stowarzyszeniem Osob Dializo-
wanych oraz Polska Federacja Pacjen-
tow Dialtransplant zorganizowali sesj¢
pacjentow, ktora okazata si¢ by¢ nie
lada sukcesem. W 50-lecie pierwszej

dializy w Polsce na sesj¢ zostal zapro-
szony pacjent, ktory, jak si¢ okazato,
ma bardzo wiele do powiedzenia. Ilos¢
0s0b zainteresowanych sesja przerosta
oczekiwania organizatorow. Liczba shu-
chaczy dwukrotnie przewyzszyla liczbe
miejsc na sali wyktadowej, co utwierdza
nas w przekonaniu, iz istnieje ogromna
potrzeba wyshuchania glosu pacjenta.
Okazuje sie, ze to wlasnie pacjent jest
najistotniejszym ogniwem ,lancucha
nefrologicznego”.

Sesja moderowana byta przez Iwone
Mazur — Prezes Ogoélnopolskiego Sto-
warzyszenia Osob Dializowanych oraz
Roberta Kedera — Prezesa Polskiej
Federacji Pacjentow Dialtransplant.

Po cieptym przywitaniu gosci Ho-
norowe Czlonkostwo Ogélnopolskiego
Stowarzyszenia Os6b Dializowanych
przyznano profesorowi Bolestawowi
Rutkowskiemu — Krajowemu Kon-
sultantowi w Dziedzinie Nefrologii
i Dializoterapii oraz profesorowi Ol-
gierdowi Smolenskiemu — organizato-
rowi Krakowskich Dni Dializoterapii
i redaktorowi naczelnemu kwartalnika
»Dializa i Ty”. Swoim zaangazowa-
niem w sposob szczegdlny wspieraja
oni dziatalnosci Stowarzyszenia, za co
sktadamy wyrazy glebokiego uznania
i podzigkowania.

Przybyle osoby miaty okazje usty-
sze¢ przemowienia prowadzacych

nr2/2008 ® DiauzaiTy 17



sesje, ktorzy akcentowali, jak wazny
w catym przedsiewzigciu jest sam pa-
cjent.

Iwona Mazur podczas swojego wy-
stgpienia podkreslala, iz pacjenci diali-
zowani sg osobami aktywnymi, tworza-
cymi swoje wlasne organizacje. Trzeba
pamietad, ze im wiecej osob wilaczy
sie w dziatalnos¢ Stowarzyszenia, tym
wieksza jest szansa na zrealizowanie
projektow przyjetych przez OSOD:
»Dla realizacji naszych celow, koniecz-
ne jest, aby kolejne osoby przytaczaty
sie do Stowarzyszenia i uczestniczyly
w dziataniach dydaktyczno-profilak-
tycznych. W ten sposob mozemy stac
sie silniejsza grupa”.

Iwona Mazur przedstawita takze
zakres dziatan OSOD w kierunku po-
mocy dializowanym:

— edukacja i dostep do potrzebnych
informacji, m.in. poprzez czasopismo
»Dializa i Ty” oraz strong internetowa
www.osod.info ;

— tworzenie grup wsparcia psycho-
logicznego przez pacjentow ze stacji
dializ oraz rozwijanie réznorodnych
form wzajemnej pomocy i wsparcia;

— profilaktyka i edukacja spote-
czefnistwa na temat zagrozen chorobami
nerek, prowadzona przez personel sta-
cji dializ, pacjentéw i ich rodziny;

— szkolenia dla lekarzy I kontaktu
dotyczace przewleklej choroby nerek;

— wspoélpraca z innymi organiza-
cjami: Polska Federacja Pacjentow
Dialtransplant (edukacja w dziedzinie
przeszczepien rodzinnych i dawstwa
narzadow), Polskim Stowarzyszeniem
Sportu po Transplantacji, Stowarzysze-
niem Przyjaciot Integracja, Stowarzy-
szeniem ,,Amazonki”, stowarzyszeniem
pacjentow chorych na cukrzyce (30%
pacjentéw dializowanych to diabety-
cy), fundacja Anny Dymnej ,,Mimo
wszystko”;

— nawigzywanie kontaktu z media-
mi w celu przekazywania informacji o
zagrozeniach zwiazanych z przewlekla
chorobg nerek;

— prosba o kontakt z OSOD, dziele-
nie si¢ problemami i dos§wiadczeniami
oraz wspotredagowanie przez pacjen-
téw kwartalnika ,,Dializa i Ty”.

Robert Keder w swoim wystapie-
niu przedstawit cel dziatania Fede-
racji, jakim jest integracja pacjentow
dializowanych i po transplantacji, a
takze propagowanie i upowszechnia-
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nie transplantacji. Pomoc pacjentom
wyraza si¢ sie m.in. poprzez wsparcie
psychologiczne i wspomaganie aktyw-
nosci fizycznej. PFPD reprezentuje
srodowiska os6b dializowanych i po
transplantacji wobec wladz panstwo-
wych i samorzadowych oraz podejmuje
szeroko pojeta dziatalnos¢ edukacyjna
w zakresie ochrony i promocji zdro-
wia.

Przedstawiony zostat takze program
dziatania PFPD pod nazwg ,Integra-
cja” oraz dotychczasowe dzialania na
rzecz tego projektu:

— 18—19 kwietnia 2008 r. w War-
szawie odbylo si¢ Europejskie Spotka-
nie Organizacji Pacjentow, majace na
celu integracje srodowiska pacjentow
Europy Srodkowej i Wschodniej;

— w okresie od lutego do kwietnia
2008 r. na obradach ,,Biatego Szczytu”
PFPD, wraz z innymi instytucjami,
reprezentowalo pacjentéw podczas
konsultacji nowej ustawy dot. zmian
w shuzbie zdrowia, proponowanej przez
nasz rzad;

— w grudniu 2007 r. przygotowano
we wspotpracy z OSOD trzy spotkania
pacjentow dializowanych i ich rodzin,
ktére mialy miejsce w: Przemyslu, Rze-
szowie i krakowskich f.agiewnikach, w
ramach ,,Programu Upowszechniania
Przeszczepéw Rodzinnych”;

— zorganizowano I Ogdélnopolskie
Spotkanie Os6b po Przeszczepieniu
Rodzinnym podczas III Ogélnopol-
skich Mistrzostw Polski w lekkiej at-
letyce zorganizowanych przez Polskie
Stowarzyszenie Sportu po Transplan-
tacji oraz III Ogélnopolskie Mistrzo-
stwa Polski w lekkiej atletyce dla os6b
dializowanych i po przeszczepieniach
narzgdow;

—w Zawierciu odbyto si¢ spotkanie
integracyjne rodzin dawcow z udziatem
specjalistow z dziedziny transplanta-
¢ji i psychologii, ktore jest szansa na
wymian¢ do§wiadczen, wypracowanie

metod wzajemnej pomocy oraz dopre-
cyzowania podwalin dla przysztego
programu opieki psychologicznej dla
rodzin dawcow;

— zorganizowano Swiatowy Dziefi
Donacji i Transplantacji 2008 r. —
kolejna polska edycja spotkania eku-
menicznego rodzin dawcow, pacjentow,
srodowiska lekarskiego — poswigco-
nego upowszechnianiu transplantacji.
Swoje wystapienie miat takze Robert
Kowalski — czlonek Polskiego Stowa-
rzyszenia Sportu po Transplantacji,
ktory przedstawit cele i zatozenia
Stowarzyszenia: ,,Misjg stowarzysze-
nia jest propagowanie Swiadomego
dawstwa narzadow w spoleczenstwie
poprzez aktywnos¢ fizyczng oséb po
transplantacji”.

Gléwnymi celami stowarzyszenia
s3: prowadzenie dziatalnoSci w zakre-
sie upowszechniania kultury fizycznej
i sportu na rzecz jego czlonkow, repre-
zentowanie interesOw sportu po trans-
plantacji w organizacjach krajowych
i miedzynarodowych oraz popularyza-
cje idei transplantacyjnej.

Stowarzyszenie Sportu realizuje
swoje cele w szczeg6lnosci poprzez
organizacje zawodow rangi Mistrzostw
Polski, warsztaty sportowo-rekreacyj-
ne, zimowiska dla dzieci, konferencje
i imprezy plenerowe: muzyka — me-
dycyna — sport. Pojawia si¢ mozliwos¢
dziatania w organizacjach europejskich
i Swiatowych: ,,Z naszego stowarzysze-
nia — prezes — Krystyna Murdzek jest
od 2005 roku czlonkiem Komitetu
Prezydialnego Europejskiej Federacji
Sportu po Transplantacji i Dializowa-
nych. W ciagu trzech lat dziatalnosci
zorganizowaliSmy trzy razy Mistrzo-
stwa Polski dla Osob po Transplantacji
i Dializowanych w lekkiej atletyce,
tenisie i tenisie ziemnym, raz w ply-
waniu i dwa razy w narciarstwie bie-
gowym i alpejskim, zorganizowaliSmy
takze zimowisko dla dzieci z nauka
poruszania si¢ na nartach biegowych
i zjazdowych. Pacjenci-sportowcy,
reprezentujacy Polske na Igrzyskach
Europejskich i Swiatowych zawsze zdo-
bywaja medale”. Od 2005 roku najwig-
cej medali zdobyli: Krystyna Murdzek
z Iwonicza Zdroju i Piotr Chojnacki z
Kruszwicy. Oboje po przeszczepieniu
nerki: ,Wyjazd na takie Igrzyska jest
najwspanialsza nagroda za trudy ciez-
kiej choroby”. PSST rozpoczeto takze



organizacje warsztatOw sportowo-re-
kreacyjnych dla pacjentéw. Glownym
celem takich zajec jest uSwiadomienie,
ze aktywnos$¢ fizyczna jest najlepsza
formga rehabilitacji dla dializowanych
i po transplantacji.

Rywalizacja sportowa z setkami
podobnych sportowcow wyzwala sil-
ne poczucie przynaleznosci do grupy
na rownych prawach. Pacjenci majg
mozliwos¢ zwiedzania obcych krajow:
»Nasi najlepsi sportowcy byli juz w: Ka-
nadzie, Stowenii, we Francji, Finlandii,
na Wegrzech, Tajlandii i Niemczech.
W 2009 roku czeka na nich Austra-
lia”. Tak wiec uprawianie sportu daje
argumenty rzadom i spoteczenstwom
na calym $wiecie, ze powr6t do pelnej
normalnosci, w kazdym aspekcie zy-
cia, jest mozliwy, warty popularyzacji
1 przynosi korzys¢ wszystkim.

Dr Wactaw Bentkowski wyglosit
referat na temat Dzialalnosci Stowa-
rzyszenia Pomocy Dializowanym przy
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Rzeszowie. Stowarzyszenie to
powstato w 1989 roku z inicjatywy
owczesnego ordynatora lek. med.
Andrzeja Mateckiego i pacjentki Ewy
Baranskiej, z zamiarem samopomocy
i integracji Srodowiska.

Przedstawil rowniez wyniki dziatal-
nos$ci Stowarzyszenia: ,,Pierwsza spra-
we, ktorg wzorem pacjentow chorych
na cukrzyce zatatwito Stowarzyszenie,
byt sklep, w ktorym nasi pacjenci mogli
si¢ zaopatrywac w produkty Zywnoscio-
we. W roku 1989 leczenie dietetyczne
byto gléwna metodg leczenia hyperfo-
sfatemi”.

Statut Stowarzyszenia nie ograni-
cza czlonkostwa, dlatego do Stowarzy-
szenia przystapil personel Oddziatu
Nefrologii i Dializoterapii: ,Dofinan-
sowaliSmy usuwanie barier architek-
tonicznych, zakup protez, aparatow
stuchowych, materacy przeciwodlezy-
nowych, szczepionek przeciw grypie,
wag elektronicznych, telewizorow, a
takze sfinansowaliSmy klimatyzacje na
salach dializ, wyposazyliSmy szatnig
pacjentow. Poprawe jakosci leczenia re-
alizujemy przez zakup sztucznych ne-
rek, kardiomonitora, aparatu EKG”.

Z chwilg uzyskania statusu Organi-
zacji Wyzszej Uzytecznosci Publicznej
Stowarzyszenie pozyskuje fundusze z
tzw. 1%, co pozwala im wspotpracowac
z Dyrekcja Szpitala w podnoszeniu

standardow Osrodka Dializ. Prowadzi
takze szeroka dzialalno$¢ promocyjng
na rzecz osOb niepelnosprawnych i
transplantologii.

Mirostaw Manka — przewodni-
czacy Stowarzyszenia Dializowanych
»oztuczna Nerka” z siedzibg w Byto-
miu — zwrdcit si¢ w swoim wystapie-
niu, szczegolnie do bardzo licznego na
sali, grona pan pielegniarek. Na wstepie
podzigkowat im za ich ogromny wktad
w rozpropagowanie dziatalnosci sto-
warzyszenia OSOD w swoich macie-
rzystych osrodkach dializ. Nastepnie
skierowal do pan apel-prosbe o pomoc
w znalezieniu i namowieniu w swoich
stacjach dializ, przynajmniej jednego
pacjenta/tke, ktory zechciatby zostac
tacznikiem pomig¢dzy osobami dziata-
jacymi w OSOD a lokalnymi pacjen-
tami, zaznaczajgc przy tym, ze znana
jest nam stosunkowo duza niechgc
pacjentow do tzw. ,wychylania si¢”,
jednak (tu cytat za kol. Mirostawem):
»-..Zz Mojego 8-letniego doswiadczenia,
kierowania stowarzyszeniem, najpierw
w WSzS nr 4 w Bytomiu, a obecnie w
NZOZ Nefrolux w Rudzie Slqskiei,
wiem, ze jesli znajdzie si¢ kto$ chcacy
zostac ich liderem, to w zdecydowane;j
wigkszoS$ci pacjenci nie odmawiajg
wspolpracy...”.

Leokadia Ktapa z Podkarpacia,
ktora jest pacjentka Stacji Dializ Szpi-
tala Wojewodzkiego w Przemyslu, w
swoim wystgpieniu poruszyla tematyke
relacji 1 wzajemnego wsparcia zarow-
no ze strony samych pacjentéw, jak
1 wsparcia pacjentéw przez personel
medyczny: ,,Kiedy znajdujemy sie
na dializach, rozmawiamy ze sobg i
bardzo si¢ wspieramy. Sg wsrod nas
osoby starsze, mtodsze i bardzo mlode.
Staramy sie sobie bardzo pomagac i
jest to pomoc codzienna, przynosimy
sobie poduszki, koce, pomagamy
potrzebujacym w przebieraniu sig,
odnoszeniu réznych rzeczy do szatni.
Wymieniamy sie czasopismami ,Zyj
aktywnie”, ,Dializa i Ty” oraz inng
prasg. Pozyczamy sobie ksigzki oraz
filmy o réznej tematyce, w zaleznosci
od zainteresowan. Zawsze spotykamy
si¢ w aneksie, w ktorym spozywamy
positki, rozmawiamy na rézne tematy,
m.in. o zyciu codziennym, o naszej
chorobie i rehabilitacji”.

Podczas dializy nieuniknione sg
przykre nastepstwa w organizmach

pacjentow, ktorzy narazeni sa na osla-
bienie, spadek ciSnienia, silne skurcze
nog czy inne objawy. Jednak w takich
chwilach pomocnga dlon podaje nieza-
stagpiony personel medyczny: ,,zarowno
lekarze, ktorzy opiekuja si¢ nami przez
calg dialize, jak i nasze pielegniarki,
ktore na kazde nasze westchnienie
sg przy nas, mierzga nam ci$nienie
i obstuguja skomplikowang aparature
sztucznych nerek.

Ludziom tym, o tak ogromnym
sercu, z tego miejsca bardzo dzie-
kuje w imieniu wlasnym i pacjen-
tow dializowanych i zrzeszonych
w Ogoélnopolskim Stowarzyszeniu
Os6b Dializowanych i tworzacych w
Przemyskiej Stacji Dializ filie OSOD
o nazwie »Solidarni w chorobie”. Zy-
czylabym sobie, aby we wszystkich sta-
cjach dializ we wzajemnych relacjach
miedzy pacjentami oraz w relacjach
pacjenci—personel medyczny, byta tak
zyczliwa i serdeczna atmosfera jak w
Stacji Dializ Szpitala Wojewodzkiego
w Przemyslu”.

Kolejnym prelegentem byta Ur-
szula Jasinska-Ambroziak, pacjentka
obecnie dializujaca si¢ otrzewnowo,
ktora dokonata poréwnania hemo-
dializy 1 dializy otrzewnowej. Pani
Urszula od dziecka (od 36 lat) choruje
na cukrzyce z licznymi powiklaniami.
W wyniku klopotéw z krazeniem jej
nerki odmowily postuszenstwa, co w
konsekwencji skutkowato natychmia-
stowg hemodializa: ,Musiatam poddac
si¢ dializoterapii. Przez 10 miesiecy
jezdzitam trzy razy w tygodniu do szpi-
tala na hemodialize. Nie bratam pod
uwage innej metody dializowania ze
wzgledu na moéj bardzo staby wzrok”.
W szpitalu zaproponowano Pani
Urszuli inna forme dializoterapii —
dialize otrzewnows: ,,Jestem ogromnie
wdzieczna zespotowi, ktory sie obecnie
mng zajmuje, ze zaproponowat mi
przejScie na dialize otrzewnows, moje
zycie zmienito si¢ zupelnie — na plus!”
Wraz z poczatkiem praktyk dializy
otrzewnowej poprawilo si¢ samopo-
czucie Pani Urszuli: ,,po hemodializie
bytam bardzo ostabiona”. Pani Urszula
dializuje si¢ teraz w domu, a w razie
jakichkolwiek niepokojacych obja-
wow moze skontaktowac si¢ ze stacja
dializ. Moze tez swobodnie poruszac
si¢ poza miejsce zamieszkania: ,jesli
jest to krotki wyjazd, zabieram ze sobg
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potrzebng ilo§¢ ptynéw, na dluzsze

adres firma”. Latwiej jej kontrolowac

glikemie, gdyz nie odczuwa juz wilcze- |
go glodu, a co najwazniejsze, po zwiek-
szeniu diurezy: ,na hemodializie 400
ml na dobe, obecnie 1000 ml i wigcej”
moze wypic¢ wiecej ptynow. :

Na zakonczenie Pani Urszula zwro- |

cita sie do wszystkich obecnych: ,,Jezeli |
kto§ musi podjac¢ decyzje o metodzie |

dializowania, to z catym przekonaniem
polecam dialize otrzewnowa. Daje ona
wiecej swobody i niezaleznosci. Jeszcze
raz dziekuje za t¢ szanse!”.

Niestety, ze wzgledu na obowiazki
stuzbowe nie mogt by¢ obecny prof.

dr hab. Andrzej Pankowicz, jednak f
i nie dopuscic wigcej do sytuacji zagroze-
. nia zdrowia i zycia naszych pacjentow.
Inne zadania, ktére realizujemy to:
integracja naszego Srodowiska — ludzi
¢ nieuleczalnie chorych i ich rodzin,
¢ pomoc dla Osrodka Dializ i Oddziatu
0SOD podijaé starania o wprowadzenie |

do obecnych wystosowat list, ktorego
fragment przytaczamy:

»Piszac ten lis, chciatbym w tej
formie przedstawic¢ Panstwu to, z czym
chcialem sie podzieli¢ na spotkaniu.

Po pierwsze, powinni§my jako

w Polsce obowiazkowych profilaktycz-

wlaczenia badania kreatyniny przy
okazji innych badan krwi nie jest wy-
soki, a pozwolitoby to na uchwycenie
wczesnych faz choroby nerek.

Po drugie, w leczeniu szpitalnym |
daje sie zaobserwowa¢ wiele zjawisk |

godzacych w podmiotowe prawa pa-
cjenta. Pacjent podpisujac zgode na

hospitalizacj¢ ma prawo oczekiwac, ze |
jako strona w procesie leczenia bedzie | |
miat pelny dostep do informacji o pro- |

cedurach i skutkach podjetej terapii.
Po trzecie, wyraznie daje si¢ za- |

obserwowa¢ znakomity i wyréwnany |
poziom personelu pielegniarskiego, '
przy bardzo nier6wnym personelu
. nachorobg ma powazne konsekwencje

lekarskiego, zwtaszcza gdy chodzi o |
kontakt z pacjentem. ;

skiej i serdecznie pozdrawiam”.

Bardzo dziekujemy za mozliwos$¢ |
zorganizowania sesji pacjentow i po-
kazania, Ze pacjenci sg zwarta grupa :
i partnerami personelu w procesie le-

czenia.

Zespot OSOD

| ZBIGNIEW SZYMANSKI

wyjazdy ptyny dowozi pod wskazany |

Stowarzyszenie Dializowanych
,Nephros”

Stowarzyszenie Dializowanych
»Nephros”, ktére powstato w 1996
roku, ma swoja siedzibe w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w
Jastrzebiu Zdroju. Do Stowarzyszenia
naleza pacjenci tamtejszego Osrodka
Dializ i osoby po przeszczepie nerki.
Jako podstawowy cel zatozyliSmy sobie

Nefrologiczno-Wewnetrznego WSS

. nr 2, prowadzenie tez kampanii infor-
nych badan nefrologicznych. Koszt |

macyjno-edukacyjnej na temat choréb
nerek, ich leczenia i zapobiegania oraz
transplantacji narzadéw.

Zderzenie z tak ciezka i nieuleczal-

tak dla chorych, jak i ich rodzin, wielu

Pisze te stowa z mysla o dobru | z nich nie potrafi odnalez¢ si¢ W tej

i zadowoleniu wszystkich stron. Be- |
dac poza granicami kraju, mialem | ciowej. Miedzy innymi z tego powodu
mozliwo$¢ zobaczy¢ te inne standardy |
i wiem, ze sa one osiagalne, czego z |
catego serca zycze nefrologii krakow- |

trudnej i skomplikowanej sytuacji zy-

organizujemy spotkania integracyjne,

wyjazdy rehabilitacyjno-terapeutyczne,
porady psychologiczne. Biora w nich
udzial chorzy z rodzinami, personel
medyczny; dzieki temu udaje si¢ uwie-
rzyé, ze mimo choroby mozna mie¢
nadal przyjaciol, cieszy¢ si¢ z dzieci
i wnukéw a nawet pracowac, by¢ nor-
malnym cztonkiem spoteczenstwa.

W ramach pomocy dla Osrodka
Dializ z funduszy zgromadzonych na
koncie Stowarzyszenia zakupiliSmy 2
nowoczesne aparaty sztucznej nerki,
wspomagamy Oddzial Nefrologiczno-
Wewnetrzny, przekazaliSmy aparaty
do mierzenia ci$nienia, stetoskopy,
poduszki, koce, dzigki naszym sta-
raniom powstala nowa szatnia dla

chorych dializowanych. Prowadzimy
aktywng kampanie spoleczng na rzecz
transplantacji narzgdoéw. Nasze plakaty
sa widoczne w szpitalach, osrodkach
zdrowia, ,,jezdzg”na autobusach PKM-u
w Jastrzebiu, Rybniku, Wodzistawiu
i innych miastach okregu. Organizuje-
my spotkania informacyjno-edukacyj-
ne dla mlodziezy i mieszkaricéw miasta



poswiecone tej tematyce, propagujac
jednoczesne ,,Oswiadczenia woli — w

7oy o e iy ;
nadziei ratowania zycia innych” o prze- |, jiqerem Pawlem Kukizem uswietnit

kazaniu po $mierci narzadéw do prze- | iwonicka impreze popularyzujaca idee

szczepu. W ramach tych spotkan, ktére |
maja miejsce w goscinnych progach | zespotu przyciagnal ponadpiecioty-
MIC)SkIC] Biblioteki PubliCZnej, MCK Si@cznq publchnOéé. DZleI temu byia
i UM, lekarze specjaliSci zapoznajg

uczestnikow z problematyka choréb

»Jasnet” mamy wlasna strong interne-

Osrodka Dializ i Oddzialu Nefrolo-
i jego agend, Dyrekcji WSS nr 2 oraz
nia i nazwiska ludzi dobrej woli.

0Od 2007 roku jesteSmy organizacja

konto naszego Stowarzyszenia 1% swo-

jego podatku; za zebrane w ten sposob |

srodki chcemy zakupic aparat sztucznej | zdroju foldery: ,Co kazdy powinien

¢ wiedzieC o przeszczepianiu narzadéw”
- 1 Oswiadczenia Woli. Dla pelnej infor-
. macji mozna bylo takze pobrac¢ zglo-

nerki najnowszej generacji.
W imieniu naszych pacjentéw

chciatbym podzigkowac wszystkim !

osobom, firmom, przedsiebiorstwom
czy urzedom —bez Was nasza praca
dla dobra nieuleczalnie chorych nie
bytaby mozliwa.

Redakgji ,,Dializy i Ty” dziekujemy !
za udostepnienie swoich taméw dla |

naszej organizacji.

Pozdrawiam serdecznie

Zbigniew Szymaiiski

Przewodniczacy Stowarzyszenia Dializowanych
»Nephros”

Stowarzyszenie ,Nephros”

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2
Al. Jana Pawla I1 7

44-330 Jastrzegbie Zdroj

KRYSTYNA MURDZEK
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I Iwonickie Dni Transplantacyjne

,ZYCIE Z ZYCIA”

muzyka - medycyna - sport
25-27 lipca 2008 r.

Wspanialy koncert zespotu ,,Piersi”

transplantacji. Koncert tak znanego

. wspaniala mozliwos¢ dotarcia do jak

O ) ¢ najwiekszej grupy odbiorcéw z infor-
nerek, mozliwosciami ich zapobiega-
nia i leczenia. Dzigki pomocy portalu narzadéw. Nalezy podkresli¢, ze muzyka
a . wyzwolila u uczestnikow koncertu nie-
towg: www.nephros.jasnet.pl. To tylko
niektore z naszych projektow, ktérych ! sie w taicu i wspélnym $piewaniu pio-

realizacja nie bytaby mozliwa bez . senek wraz z Pawlem Kukizem. Mamy

pomocy przyjaci6t i sponsoréw, wsrod nadzieje, Ze ta spontaniczna rados¢

nich przede wszystkim kierownictwa | pozostanie w sercach uczestnikéw wraz
¢ ze swiadomoscig mozliwosci darowania

giczno-Wewngtrznego, jego personelu, | zycia poprzez dawstwo narzadow. Przed

Urzedu Miejskiego w Jastrzebiu Zdroju | 31 vm koncertem znany, czterokrotny
; ; i D2 ¢ olimpijezyk Pawel Zygmunt — rodem z
bardzo wielu nie wymienionych z imie-

macja na temat Swiadomego dawstwa

samowitg eksplozje radosci, co wyrazato

Iwonicza Zdroju — wraz ze swoja zong

. Katarzyna — sedzia miedzynarodowym

. ¢ ¢ w hokeju na lodzie — przed piecioty-
pozytku publicznego co oznacza, ze |

kazdy podatnik moze przekazac¢ na !

sieczng publicznoscig — ostentacyjnie
— podpisali Oswiadczenia Woli.

Przez 2 dni 40 wolontariuszy roz-
dawato mieszkaficom i wczasowiczom

szenie o wpis do Centralnego Rejestru

. Sprzeciwow, ze nie wyrazam zgody na

pobranie po $mierci komorek, tkanek
inarzadéw. Mlodzi wolontariusze ubrani
byli w koszulki z napisami ,,Przeszczep
to nowe Zycie” i Wolontariusz.

W plenerowej imprezie w centrum
uzdrowiska wzigly udzial stowarzysze-
nia i federacje: Polskie Stowarzyszenie

. Sportu po Transplantacji, Polska Fede-

racja Pacjentow Dialatransplant, Stowa-

¢ rzyszenie Transplantacji Serca — Koto
- z Krakowa i Zabrza. Organizatorami

byli takze: Gminny Osrodek Kultury i
Urzad Gminy w Iwoniczu Zdroju oraz
Pawel i Katarzyna Zygmuntowie.

Pacjenci uczestniczacy w tej impre-
zie bardzo spontanicznie popularyzo-
wali §wiadome dawstwo narzadéw do
przeszczepienia, zachecajac do wyra-
zenia swojej woli za Zycia 1 przeszcze-
pu rodzinnego. Na scenie odbyla sie
prezentacja stowarzyszen oraz pacjenci
przedstawili swoje zywe Swiadectwa.
Bardzo cenne bylo wystapienie pani
Elzbiety Orczyk — zony zmartego dawcy
narzadéw — ktéra w bardzo emocjo-
nalnej wypowiedzi przekazata, co byto
motywem podjecia przez nia tak wspa-
niatej decyzji dla ratowania zycia ludzi
oczekujgcych na przeszczep.

Impreza odbywala sie w trzech
panelach: artystycznym, medycznym
i sportowym, w czasie ktorych prze-
kazywana byla podstawowa wiedza na
temat: Co kazdy powinien wiedzie¢ o
przeszczepianiu narzadow?

W panelu artystycznym gldwnym
wydarzeniem byt koncert Pawta Kukiza
i zespohu ,,Piersi”. Pawel Kukiz wspot-
pracuje z Polskim Stowarzyszeniem
Sportu po Transplantacji i1 bliskie sa
mu problemy osob dializowanych i po
transplantacji. Sam jest ojcem 8-letniego
dziecka po przeszczepieniu nerki. Dla
wiekszej popularyzacji idei transplan-
tacyjnej przekazal darowizne na rzecz
Polskiego Stowarzyszenia Sportu po
Transplantacji. Jest to pigkny, bezinte-
resowny gest ze strony artysty, godny
nasladowania.
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Zajecia rekreacyjne dla pacjentow — kregle

Panel medyczny to Forum Trans-
plantacyjne z udziatlem znanych chi-
rurgéw transplantologéw, socjologa
i kaptana. Wzieli w nim udzial: dr
hab. n. med. Zbigniew Gatazka, dr n.
med. Tomasz Jakimowicz, obaj z Kli-
niki Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej AM w Warszawie,
przy ul. Banacha. Lekarze przyblizyli
stuchaczom tematyke przeszczepow
rodzinnych, cukrzycy zagrazajacej
spoteczefistwu, a tym samym niewy-
dolnosci trzustki oraz aktualnego stanu
pobraf narzadéw w kraju. Socjolog mgr
Robert Kowalski przedstawil prezen-
tacje badan spotecznych dotyczacych
réznych postaw mieszkancéw Podkar-
pacia wobec problemu transplantacji.
Ksigdz dr Andrzej Chmura przekazat
stanowisko KosSciota katolickiego w
zwigzku z oddawaniem organéw do
przeszczepienia. W ramach imprezy zo-
stata odprawiona msza Swigta w intencji
Dawco6w i Biorcow Narzadow i Lekarzy.
Ks. dr Andrzej Chmura w przepigknej
homilii przekazat potrzebe ofiarowania
narzadoéw do przeszczepienia od oséb
po $mierci i zywych dawcow, jako dar
ogromnej mitosci blizniego.

Panel sportowy dal zywe Swiade-
ctwo pacjentéw po transplantacji, ze
przeszczep to najlepsza metoda rato-
wania zycia ludzkiego, czego dowodem
bardzo przekonywajacym byt ich udziat
w warsztatach rekreacyjno-sportowych
oraz spotkania najlepszych polskich pa-
cjentow-sportowcow z wczasowiczami
i mieszkafncami miasta. Uczestniczyli
W nim pacjenci po przeszczepieniu
nerek, serca i watroby. Dla popularyza-
cji aktywnosci fizycznej, dzigki ktorej
mozna pokonac trudy dnia codziennego
i przeciwdziata¢ chorobom odbyly sie
zawody dla dzieci i mlodziezy ,,Zostan
Olimpijczykiem” zorganizowane przez
olimpijczyka Pawla Zygmunta i jego
zone Katarzyne. W zawodach wzigto
udziat 250 dzieci 1 mtodziezy.
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Plenerowy udzial pacjentéw byt
dla nich samych duzym wyzwaniem,
ale uwazamy, ze dla uswiadamiania
spoteczeristwa potrzebne s3 zywe
$wiadectwa. Wiadomo, ze cigzka
choroba i walka o zycie pozostawiaja w
psychice duzo negatywnych emocji.

Odbyta sie tez aukcja obrazéw
artystow z Sanoka na rzecz dzialalnosci
PSST. Obrazy podarowali: Elzbieta
Wesotkin, Zdzistaw Twardowski i Emil
Wozny. Takjak znany piosenkarzPawet
Kukiz dotaczyli do grona darczyncow
w tej szlachetnej, pomagajacej ratowac
zycie ludziom ciezko chorym.

Cwiczenia ogdlnorozwojowe

W ramach imprezy wystapily dwa
mlodziezowe zespoly: przebojowe
dziewczeta z ,Wings of Butterfly”
i zesp6t ,,Creep”, ktory zajat Il miejsce w
I Podkarpackim Przegladzie Zespotow
Muzycznych Lubatéwka 2008. Prezen-
tacja mlodych talentéw przy tak duzej
imprezie plenerowej jest bardzo cenna
dla obu stron i godna nasladowania.
Muzyka — medycyna — sport to hasla,
ktére nalezy popularyzowa¢ w naszej
gminie.

Dla naglos$nienia medialnego I
Iwonickich Dni Transplantacyjnych
»ZYCIE Z ZYCIA” muzyka — medy-
cyna — sport patronaty medialne objeli:
TVP Rzeszow, PR Rzeszow i Gazeta
Codzienna ,,Nowiny”. TVP Rzeszow
emitowala programy promujgce trans-
plantacje z uczestnictwem lekarzy
i pacjentow. W celu przekazania infor-
macji odbyta sie konferencja prasowa w
hotelu Galeria Glorietta. Uczestniczyli
w niej, m.in.: senator RP Stanistaw
Piotrowicz, burmistrz gminy Iwonicz
Zdr6j — Pawel Pernal, przedstawiciele
stowarzyszen Robert Keder, Malgo-
rzata Rejdych, Jan Statuch i Krystyna
Murdzek, gospodarz konferencji Miro-
staw Zarzycki, dyrektor ,,Uzdrowiska

Krzysztof Glombowicz — reporter — osoba
wspOlpracujaca ze stowarzyszeniami pro-
mujacymi idee transplantacyjna — szkoli
wolontariuszy

Iwonicz” SA dr Robert Sliwowski,
chirurdzy--transplantolodzy: dr hab.
n. med. Zbigniew Galazka, dr n. med.
Tomasz Jakimowicz oraz dr Janusz
Glazar. Media na konferencji reprezen-
towali: red. Renata Machnik PR Rze-
szow i red. Tomasz Jechimow — Gazeta
Codzienna ,Nowiny”.

Tak duza, plenerowa impreza mogta
odby¢ sie dzigki wsparciu sponsorow.
Byli nimi: Gminny Osrodek Kultury,
Urzad Gminy w Iwoniczu Zdroju,
Polskie Stowarzyszenie Sportu po
Transplantacji, PFP Dialtransplant,
Bank PKO BP, PBS Bank, Hotel Galeria
Glorietta— Iwonicz Zdr6j, ,,Uzdrowisko
Iwonicz” SA, PRO-WELLNESS Kato-
wice, Starostwo Powiatowe w Krosnie,

s m® sabe
’

Koncert Pawta Kukiza i zespotu Piersi

STS Koto Zabrze, STS Krakow, Dodoni
—Suchedniéw, PRID Krosno SA, Hotel
Klimat — Iwonicz Zdréj, Panstwowa
Straz Pozarna z Krosna i Ochotnicza
Straz Pozarna z Iwonicza Zdroju oraz
Samodzielne Publiczne Pogotowie
Ratunkowe.

Cieszymy si¢ bardzo, ze Bank PKO
BP jest od kilku lat naszym stalym spon-
sorem imprez popularyzujacych idee
transplantacyjng oraz wspiera naszych
pacjentow-zawodnikow w wyjazdach
na Swiatowe Igrzyska dla Oséb po
Transplantacji.



KRYSTYNA MURDZEK

III Mistrzostwa Polski dla Osob po Transplantacji
1 Dializowanych w lekkiej atletyce, tenisie,
tenisie stotfowym 1 ptywaniu

HONOROWY PATRONAT
Prezydent Miasta Torunia
MICHAL ZALESKI

W przepiecknym i historycznym
Toruniu w wyjatkowej atmosferze
obchodow 750-lecia miasta Torunia
odbyty si¢ III Mistrzostwa Polski dla
Os6b po Transplantacji 1 Dializowa-
nych w lekkiej atletyce, tenisie, tenisie
stofowym i ptywaniu.

Roéwnolegte z naszymi zawodami
odbyto sie I Ogolnopolskie Spotka-
nie Dawcow Rodzinnych Narzadow
organizowane przez Polskg Federacje
Pacjentow Dialtransplant.

Uroczyste otwarcie imprezy odbyto
sie na Stadionie Miejskim im. Grzego-
rza Duneckiego. Zaszczycil nas swoja
obecnoscig wiceprezydent miasta
Torunia Zbigniew Fiderewicz.

Gosciem Honorowym byla znana
lekkoatletka, trzykrotna rekordzistka
Swiata w biegu na dystansie 100 m
przez ptotki Grazyna Rabsztyn.

Wsrod zaproszonych gosci byli:
Jarostaw Wieckowski — dyrektor
Wydziatu Sportu i Rekreacji, Lukasz
Szarszewski (tez z tego wydziatu),

Torun , 4—7 czerwca 2008 r.

Krystyna Antoszkiewicz i Anna
Pszenny z Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego ds. Transplantacji
Poltransplant, Robert Keder PFP
Dialtrasplant oraz nasi chirurdzy
i nefrolodzy, ktérzy codzienna praca
udowadniaja, ze ,,Przeszczep to nowe
zycie”: dr hab. n. med. Zbigniew
Gatlazka i dr n. med. Tomasz Jaki-
mowicz z Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej AM
w Warszawie, dr n. med. Ewa Smirska
— Centrum Zdrowia Dziecka i dr n.
med. Maciej Stupski z Kliniki Trans-
plantologii i Chirurgii Ogdélnej z Byd-
goszczy, oraz Anna Czajka z Wydzialu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Miasta Torunia.

Dzigkujemy bardzo Panu Profeso-
rowi Zbigniewowi Wlodarczykowi z
Kliniki Transplantologii i Chirurgii
Ogoblnej Szpitala Uniwersyteckiego im.
dr A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium
Medicum UMK w Toruniu za pomoc w
organizacji naszych Mistrzostw Polski,
poszerzajac go o Panel Transplanta-
cyjny. W ramach Panelu odbyla sie
konferencja przyblizajaca mlodziezy
i mieszkancom Torunia temat §wia-

domego dawstwa narzgdéw. Osoba
odpowiedzialng za przygotowanie tej
konferencji byta mgr Aleksandra Wo-
derska — koordynator transplantacyjny
z tej Kliniki.

Cata impreze uswietnil swojg kon-
feransjerka znany reporter Krzysztof
Glombowicz.

O coraz wigkszym zainteresowaniu
uprawianiem sportu przez osoby po
transplantacji i dializowane swiadczyt
udziat mediow w imprezie. TVN 24
na zywo relacjonowata niektére wy-
darzenia z zawodow, TVP pokazala
takze materiat z imprezy, ze zdjeciami z
tenisa ziemnego. Takze dziennikarze z
prasy i radia przekazali duzo ciekawych
informacji dla spoteczenistwa. Udziat
mediow w takich wydarzeniach, w
ktorych pacjenci-sportowcy daja zywe
swiadectwo, ze transplantacja jest
najlepsza metoda leczenia ludzi z nie-
wydolnoscia narzadéw, to znakomita
okazja do autentycznej popularyzacji
idei Swiadomego dawstwa narzadow.

Jak widac, kazde ogniwo w tan-
cuchu pozyskiwania narzadow dla
ratowania ludzi ciezko chorych jest
bardzo wazne. Sg nimi: lekarz, pacjent,
stowarzyszenia, koordynator trans-
plantacyjny, spoteczenstwo i media.
Jezeli tak bedziemy wspoétpracowacd,
na pewno nie bedzie niepotrzebnych
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GEOS STOWARZYSZENIA
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$§mierci. MY, aktywni pacjenci po
transplantacji calym sercem i swoja
praca staramy sie, aby inni oczekuja-
cy chorzy, mogli by¢ szczesliwi — tak
samo — jak MY.

Na starcie stang¢to 70 oséb: 50
sportowcow po transplantacji, 3 osoby
dializowane, dawcy rodzinni i osoby
towarzyszace. Jak co roku byli takze
kibice — czlonkowie rodzin. Razem
byto nas 80 oséb. Z roku na rok przy-
bywa nas, z czego bardzo si¢ cieszymy.
Aktualnie w stowarzyszeniu jest 128
cztonkéw, w tym 80 po transplantacji
i 6 dializowanych. Pamietajmy — dia-
liza to nie koniec $wiata. To tylko etap
w oczekiwaniu na cel — tym celem jest
PRZESZCZEP.

SPONSORZY

Na tak duzych imprezach
mozemy si¢ integrowac dzie-
ki sponsorom. Byli nimi:
Firmy Farmaceutyczne
ASTELLAS,

ROCHE,

NOVARTIS,

Urzad Miasta Torunia,
fundacja NERKADAR

z Bydgoszczy,

Klinika Nefrologii
Collegium Medicum UMK,
firmy

TAMPOL

i OKAZ z Bydgoszczy,
Wydziat Promocji Miasta
Bydgoszczy,

Upominki Reklamowe
Bydgoszcz.pl,

DAMAL,

drukarnia HEDOM

z Krosna.

Dzigkujemy takze wiasci-
cielom obiektow sportowych
za promocyjne ceny na korzy-
stanie z obiektéw sportowych
i organizacje naszych zawo-
dow oraz Wszystkim, ktorzy
z Miasta Torunia przyczynili
sie¢ do promocji Mistrzostw
Polski na swoich stronach
internetowych.
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GELOS STOWARZYSZENIA

V Europejskie Igrzyska dla Oséb po Transplantacji

i Dializowanych

Wurzburg, Niemcy, 31 sierpnia - 6 wrzesnia 2008 r.

22 medale polskich pacjentow — sportowcow

Reprezentacja Polski pacjentow po
transplantacji i dializowanych w licz-
bie 10 os6b bardzo dobrze spisata sie
w V Europejskich Igrzyskach w Wu-
rzburgu.

Szczegolnym sukcesem byl wybor
Wioletty Kimli na najlepsza zawod-
niczke dializowana Igrzysk. Wiola
otrzymata od organizatorow specjalny
puchar na Gala Dinner — uroczystym
zakonczeniu Igrzysk. Trzykrotnymi
ztotymi medalistami Europy zostali:
Piotr Chojnacki z Kruszwicy i Wiolet-
ta Kimla z E.ckawicy k. Zywca. Nalezy
zaznaczyC, ze zawodniczka niemiecka
Kathrin Bremer, ktora zwyciezyla w
tenisie stolowym w grze pojedynczej
nasza zawodniczke Wiole, w nocy po
zawodach zostala wezwana do prze-
szczepu nerki. Byl to dla niej wspaniaty,
szczesSliwy czas — zloty medal i nerka.
Kathrin czekata na nerke 11 lat. P6z-
niej Wiola powiedziata: ,,Nie zaluje, ze
przegratam, ciesze sig, ze Kathrin ma
ztoty medal i nerke”.

Zawodnicy startowali w lekkiej
atletyce, tenisie stofowym, tenisie, pty-
waniu, minimaratonie i pitce siatkowej
W Igrzyskach uczestniczyto 461 oséb:
283 osoby po transplantacji, 59 diali-
zowanych 1 119 oséb towarzyszacych.
Wsrod 342 zawodnikow bylo 5 junio-
row, 27 senioréw miodszych (28—29

TEEER!
el 44!

Reprezentacja Polski

N4

Fresenius Medical Care

lat), 72 seniorow (30—39 lat), 112 super
senioréw (40—49 lat), 82 weteranow
(50—59 lat) i 42 superweteranow (60
lat i wiecej). Startowaty 84 kobiety (11
dializowanych) 1 258 mezczyzn (48
dializowanych). Najliczniejsza repre-
zentacje stanowili Niemcy — 85 o0sdb,
Wegry — 78 os6b i Irlandia 42 osoby.
Wegrzy zdobyli 151 medali, Niemcy
144 a Irlandia 42.

Medalisci tenisa stotowego, od lewej Piotr
Chojancki — ztoty medal (przeszczep
nerki), Wioletta Kimla — srebrny medal,
(dializowana) Maciej Zyto — brazowy medal
(przeszczep nerki)

Polska skromna 10-osobowa eki-
pa zdobyta 22 medale — 9 zlotych, 6
srebrnych i 7 brazowych — zajmujac
7 miejsce w punktacji medalowej na
24 zgloszone Kkraje. Jest to najwyzsze
miejsce w dotychczas zajmowanych
na Igrzyskach Europejskich. Jeszcze
jeden brazowy medal — dodatkowo —
zostal wywalczony w pilce siatkowe;j
przez Waldemara Gosciniaka, ktory
startowat w druzynie migedzynarodowe;j
z zawodnikami z Niemiec, Stowacji
i Finlandii. Do punktacji medalowej
tego medalu nie wliczano. Bardzo po-
mocng ,reka” w zdobyciu medali byta

rehabilitantka Ela Staszkiewicz, ktora
pelnita funkcje masazystki. Rodzinna
opieka i serdecznoscig otoczyla nas
takze Aneta Kirch — Polka mieszkajaca
w Niemczech, ktéra pelnita w czasie
Igrzysk funkcje wolontariuszki.
Sportowy udziat w zawodach zaj-
mowat bardzo duzo czasu. Mimo to je-
steSmy po duzym wrazeniem pigknego
miasta Wurzburga. ZwiedzaliSmy takze
wraz ze sportowcami niemieckimi
okolice Wurzburga i pobliskie pigckne
miasteczka. ByliSmy w winiarni przy
prawdziwej plantacji i degustowaliSmy
rozne gatunki wina. Byto bardzo weso-
Yo. Takie europejskie sportowe spotka-
nia sa zawsze bardzo radosne. Nawet
bariera jezykowa nie przeszkadza w
nawigzywaniu nowych przyjazni. I co
najwazniejsze — nawet pacjenci dializo-
wani, ktorym wydaje sie, ze ich zycie
przestalo mieC sens, uprawiajac sport
rekreacyjnie mogg przezy¢ wspaniaty
czas, ktory doda im sit w oczekiwaniu
na przeszczep i powrdt do normalnego
zycia. W hotdzie dla zmartych Dawcow
W czasie ceremonii otwarcia zapalono
setki §wiec, ktore trzymali zawodnicy.
Pigkny gest ze strony organizatorow.
Dzigkujemy bardzo sponsorom za
wsparcie finansowe. Wyjazd pacjen-
tow dializowanych sfinansowata firma
farmaceutyczna Fresenius. Kolejni

dawcow narzadow
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Przygotowanie do biegu na 100 m. Druga od
lewej: Asia Jobda (przeszczep nerki)

sponsorzy to: firma farmaceutyczna
Astellas, Roche, ofiarodawcy darowizn
indywidualnych — artysta Pawel Ku-
kiz, pani Lidia, Honorata Luszczyk,
osoby, ktore przekazaly 1% darowi-
znyod podatku dochodowego, Sage
Symfonia, Urzad Miasta i Gminy
Jutrosin, Urzad Miejski w Wolsztynie
oraz pacjenci, ktorzy dofinansowywali
swoj wyjazd.

Zawodniczki dializowane na podium. od
lewej: Wiola Kimla, Kathrin Peik 1 Hoch-
huth C.

Nasze stowarzyszenie czeka na
Was — pacjentéw dializowanych i po
transplantacji.

Nastepne Igrzyska Europejskie w
Dublinie, w Irlandii, 8-15 sierpnia
2010.

Medalisci dializowani. Od lewej Andrzej
Marciniak z Bydgoszczy i Wioletta Kimla
z Lekawicy k. Zywca

26 Dia 2/2008
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PUNKTACJA MEDALOWA

Zawodnicy dializowani

1. Wioletta Kimla —4 medale: 3 zlote
—lekka atletyka: bieg 100 m, pchniecie
kula, rzut piteczka palantows, 1 srebr-
ny — tenis stolowy, gra pojedyncza

2. Andrzej Marciniak — 2 medale: 1
ztoty, chdd sportowy, 1 srebrny pltywa-
nie — 100 m styl klasyczny

Zawodnicy po transplantacji

3. Piotr Chojnacki — 5 medali: 3 zlo-
te, tenis stotlowy — gra pojedyncza, tenis
— gra pojedyncza i podwojna (z Grzego-
rzem Blecharczykiem), 2 srebrne, tenis
stolowy — gra podwojna (z Maciej Zyto)
1 rzut piteczka palantowa

/

Wreczenie pucharu Wioli przez organi-
zatorow

4. Joanna Jobda - 5 medali: 1 zloty,
lekka atletyka — skok w dal, 2 srebrne,
bieg 100 m, rzut piteczka palantowa, 2
brazowe, bieg 200 m, sztafeta 4 X 100 m

S. Andrzej Lewandowski — 4 meda-
le: 1 zloty, ptywanie — 100 m styl kla-
syczny, 3 brazowe — ptywanie — 100 m
styl dowolny, lekka atletyka — bieg 100
m, sztafeta 4 X 100 m

6. Grzegorz Blecharczyk — 1 medal
— zloty, tenis — gra podwojna (z Pio-
trem Chojnackim)

7. Maciej Zyto — 2 medale: 1 srebr-
ny, tenis stolowy — gra podwodjna (z
Piotrem Chojnackim) lekka atletyka
— sztafeta 4 X 100 m

Puchar przyznany Wioletcie Kimli wraz
z tytulem najlepszej zawodniczki dializo-
wanej Igrzysk

8. Waldemar Gos$ciniak — 3 brazo-
we: tenis — gra mieszana (z Krystyng
Murdzek), lekka atletyka — sztafeta
4 x 100 m, pitka siatkowa — gra w tea-
mie miedzynarodowym

9. Krystyna Murdzek — 2 medale: 2
brazowe — tenis, gra pojedyncza i mie-
szana (z Waldemarem Gosciniakiem)

Razem 22 medale — 9 zlotych, 6 srebrnych i 7 brazowych + 1 brazowy Wal-
demar Gosciniak w teamie miedzynarodowym pitki siatkowej (niewliczany do

punktacji).



NASZ CHLEB POWSZEDNI

MAL.GORZATA PACH

Centrum Dializ Fresenius NephroCare II, Krakéw

Jak odzywia¢ sie jesienia,
by zachowac¢ zdrowie i urode?

Okres jesienny sprzyja gorszemu
samopoczuciu, spadkowi odpornosci
i brakowi witalnosci. Dni staja sie
krotsze, jest coraz chtodniej i znacznie
tatwiej o grype czy przezigbienie. Nasz
uktad odpornosciowy jest wystawiony
na probeg. To, czy zdota si¢ obronié
przed atakiem wirusow, bakterii za-
lezy tylko od nas i od tego, jak sie
odzywiamy.

W dobrze zestawionej diecie nie
powinno zabraknac przede wszystkim
biatka, witamin i sktadnikéw mine-
ralnych (cynk, Zelazo, magnez, selen)
i blonnika.

Biatko znajdziemy w migsie dro-
biowym, rybach, serach i jajkach.
Musimy pamietaé, ze w przypadku
diety u pacjentéw dializowanych z
podwyzszonym poziomem fosforu
nalezy wybieraé produkty biatkowe
z jak najmniejszg zawartosScig fosforu
(ser biaty zamiast z6ltego, biatko jaja
bez zo6ttka).

Jesien jest okresem obfitujacym
w réznorodno$¢ warzyw, owocow i w
nich znajdziemy witaminy i sktadniki
mineralne. Trzeba jednak pamietac,
ze produkty te zawierajg takze znaczne
ilosci potasu, ktéry musi by¢ moni-
torowany u pacjentéw z problemami
nerkowymi.

Potas jest to pierwiastek, ktory
tatwo przemieszcza si¢ przez blony
komoérkowe, dostarczajac komoérkom
substancji odzywczych. Pobudza
wydzielanie insuliny, uczestniczy w
spalaniu weglowodanéw i biatek. Jest
niezbedny do wlasciwego funkcjono-
wania systemu nerwowego, pracy mies-
ni. Bierze takze udzial w dotlenianiu
moézgu, poprawia zdolno$¢ myslenia
1 koncentracji, ale najwazniejszg jego
funkcjg jest regulowanie gospodarki
wodnej, kontrola cisnienia krwi i pracy
nerek. Jego stezenie zalezne jest od

wielko$ci podazy w diecie oraz od
ilosci wydalania przez nerki i przewod
pokarmowy.

Do produktéw szczegélnie boga-
tych w potas naleza:

v’ produkty zbozowe — kasza gry-
czana i jeczmienna, platki kukurydzia-
ne, otreby pszenne, ptatki owsiane, pie-
czywo chrupkie, chleb pumpernikiel,

v mleko —w proszku, odttuszczone,
zageszczone,

v/ mieso i jego przetwory,

v ryby,

v’ suche nasiona roslin strgczko-
wych — fasola biata i kolorowa, groch,
soja, soczewica,

v  warzywa — buraki, brukselka,
baklazany, cukinia, czosnek, koperek
zielony, pietruszka, pomidor, szpinak,
ziemniaki, bob, boé¢wina, chrzan,
groszek zielony, kalarepa, pietruszka,
koncentrat pomidorowy, grzyby, wa-
rzywa suszone,

v owoce — agrest, banany, brzos-
kwinie, morele, porzeczki czarne i
czerwone, winogrona, ananasy, Owoce
suszone,

v wyroby cukiernicze — kakao,
chalwa, czekolada, makowiec, rodzyn-
ki, orzechy, chipsy,

v/ napoje — soki owocowe, soki
warzywne, woda mineralna z duzg
zawarto$cig potasu.

Wigkszos¢ produktéw, nawet tych
wysokopotasowych, moze by¢ uzywana
po odpowiednim przygotowaniu, dzie-
ki stosowaniu tzw. podwdjnego gotowa-
nia (obrane i pokrojone warzywa nalezy
dobrze wyptukad, zala¢ zimng woda
i gotowac przez krotkg chwile. Warzy-
wa odcedzi¢ i zala¢ ponownie zimna,
Swieza woda, gotujac juz do migkkosci.
Czynnos¢ t¢ mozna powtdrzyé kilka
razy). Tak przygotowane warzywa, a w
szczegdlnosci ziemniaki, ktdre sg bar-
dzo bogatym Zrédltem potasu, mozna

\
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bezpiecznie spozywac.
PRZEPISY

Zapiekane ,}6deczki” z cukinii

¢ 1 cukinia

* mieso drobiowe lub cielece (100 g)
* bialko jaja — 1 sztuka

* przyprawy (majeranek)

Migso gotujemy, mielimy. Ugoto-
wany ryz mieszamy z mi¢sem, biatkiem
jaja 1 przyprawami. Cukini¢ kroimy
wzdluz i wydragzamy. Tak powstale
»t6deczki” nadziewamy uprzednio
przygotowanym farszem. Wierzch
mozemy posypac niewielks iloscig ko-
perku. Ukladamy na blasze i zapiekamy
w uprzednio nagrzanym piekarniku
przez ok. 25 min.

Puree ziemniaczano-warzywne
z cielecing lub drobiem (porcja na
1 osobe)

* 100 g cieleciny lub drobiu
* 1 duzy ziemniak

* 1 marchewka

* 15 pietruszki

* 2 lyzeczki masta

e przyprawy do smaku

Migso i warzywa zala¢ zimng woda
i gotowa¢ do migkkosci. Zmieli¢ w
maszynce, dodac masto i przyprawy do
smaku. Na talerzu uformowac kotlet.
Mozna go podawac uprzednio posy-
pany zielening lub z sosem np. bialym
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MICHAL NOWAKOWSKI

Ustron

Jedziemy do sanatorium!

Od maja 2007 roku obowigzuje
nowe rozporzagdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie leczenia uzdrowiskowego.

W ciggu roku pacjent ma prawo
skorzystaé z jednego zakresu leczenia
w warunkach uzdrowiskowych, tj. le-
czenia sanatoryjnego, szpitalnego lub
ambulatoryjnego. Pobyt w sanatorium
trwa 2 lub 3 tygodnie.

Na leczenie uzdrowiskowe w ra-
mach NFZ wystaé¢ moze lekarz rodzin-
ny badz specjalista. Lekarz wysyta do
kasy chorych specjalny wniosek, w
ktérym znajduja si¢ m.in. takie Pan-
stwa dane jak: personalia, adres, stan
zdrowia, wyniki badan.

NFZ ma miesigc na rozpatrzenie
wniosku. Jezeli odpowiedzZ jest pozy-
tywna, otrzymajg Parnistwo informacje
o terminie i miejscu wyjazdu. Moga
Panstwo rowniez indywidualnie, bez
skierowania lekarza, wybra¢ miej-
sce 1 termin pobytu w sanatorium.
Polskie sanatoria majg zazwyczaj
oddzielnie zarezerwowane miejsca dla
indywidualnych pacjentéw. Proponuja
dwu-, trzytygodniowe, a nawet mie-
sieczne turnusy.

Réznica kosztow:

1) Pobyt refundowany przez NFZ,
doptata za dobe

* niski sezon — od 6zt do 23 zt

* wysoki sezon — od 9 zt do 30zt

2) Pobyt prywatny

* 40-160 zt/dzien. za pokdj i jedzenie
* 10-15 zt za kazdy zabieg leczniczy

O zasadach finansowania pobytéw
w sanatorium przez NFZ moga Pan-
stwo przeczyta¢ w rozporzadzeniu z
15 grudnia 2004 r. — Dz.U. nr 274, poz.
2724, z 2005 r. nr 101, poz. 850 z 2006
r. nr 94, poz. 655.

Wszystkim nam wiadomo, iz osoby
dializowane maja podwojne utrudnie-
nie w wyborze danego sanatorium. Po
pierwsze, wigze sie to ze znalezieniem
wolnego terminu, jak i z wyborem
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takiego miejsca, by jak najbardziej
utatwié i skrécic czas dowozu na Stacje
Dializ.

Wiemy, ze obecnie w Polsce mamy
wiele Stacji, do ktérych mozna udac si¢
na tzw. dializy goScinne. Jednakze tyl-
ko dwie Stacje mieszcza si¢ na terenie
sanatorium.

Na pewno znajg, badz styszeli
Panstwo o Szpitalu Uzdrowiskowym
»BESKID” w Wysowej-Zdroju, w
ktérym funkcjonuje Oddzial Dializy
Pozaustrojowe;j.

Podczas pobytu w Uzdrowisku
Wysowa mogg Pafstwo cieszy¢ sie
otaczajacym krajobrazem, maja Pan-
stwo mozliwos¢é skorzystania z ofe-
rowanych zabiegéw, rehabilitacji i co
najwazniejsze — zabiegi dializacyjne sa
na miejscu.

Idac za przyktadem prof. Francisz-
ka Kokota — pomystodawcy utworzenia
Stacji Dializ na terenie sanatorium
— Firma Centrum Dializa jedng ze swo-
ich nowych stacji umiescita w budynku
Sanatorium Uzdrowiska Ustron. Stacja
wyposazona jest wedlug Standardow

Centrum Dializa w najnowocze$niejszy
sprzet dializacyjny.

Uzdrowisko Ustron oferuje szeroki
wachlarz zabiegéw z zakresu balneo-
terapii, hydroterapii, fizykoterapii,
kinezyterapii, krioterapii.

Serdecznie zapraszamy do Ustronia
—jedynego miasta w Beskidzie Slaskim
posiadajacego status uzdrowiska. Na
pewno znajdg w nim Panstwo czas na
chwile refleksji, ukojenia i catkowite-
go rozluznienia, poniewaz Ustron to
malownicze miasto o picknym krajo-
brazie, otoczone gorami.

Zainteresowanych pobytem w
ustrofiskim sanatorium proponujemy
najpierw kontakt z Uzdrowiskiem w
celu rezerwacji miejsca (czas oczekiwa-
nia ok. 3 miesigce). Nastepnie prosimy
o kontakt z firmg Centrum Dializa, aby
moéc ustali¢ najdogodniejsze terminy
dializ dla Panstwa.

Informacje i rezerwacje:

Sanatorium

Przedsi¢biorstwo Uzdrowiskowe
»Ustron” SA

ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustron

tel. 033 856 50 53, faks 033 854 28 98
e-mail: biurouslug@uzdrowisko-ustron.pl
www.ustron-uzdrowisko.pl

Rezerwacja miejsca na dialize
Michat Nowakowski

tel. (022) 642 15 89

tel. kom. 0 502 989 789

e-mail: mnowakowski@centrumdializa.pl



BOZENNA KACZANOWSKA

35 lat dializoterapii w Pruszkowie

14 czerwca 2008 r. Stacja Dializ w
Pruszkowie obchodzita jubileusz 35-
lecia swojej dzialalnosci — w ,,Bialym
Dworku” —pig¢knej scenerii Lesnej
Podkowy.

Gospodyni uroczystosci —dr Bozen-
na Kaczanowska — Kierownik NZOZ
»Centrum Dializa” w Pruszkowie po
powitaniu gosci rozpoczeta swoim re-
feratem konferencj¢ naukowa, w ktérej
udzial wzieli m.in.: prof. dr hab. med.
Magdalena Durlik — Dyrektor Instytu-
tu Transplantologii AM w Warszawie
— konsultant wojewddzki ds. nefrologii
1 dializoterapii oraz doc. dr med. Jacek
Imiela — ordynator Oddzialu Nefro-
logii 1 Dializoterapii Miedzyleskiego
Szpitala Specjalistycznego — konsul-
tant wojewddzki ds. interny.

W swoim wystgpieniu dr Kacza-
nowska bardzo obrazowo przedstawita
rozwo0j leczenia nerkozastepczego w
Pruszkowie. wracajac pamiecig do
czasOw powstania stacji dializ przed
35 laty.

Osrodek Dializ w Pruszkowie ist-
nieje od 1973 r., kiedy 13 lutego wyko-
nano tu pierwszg dialize otrzewnows,
a 1 czerwca — pierwsza hemodialize u
16-letniego chiopca. Byto wowczas w
Polsce zaledwie 12 stacji dializ (obec-
nie ponad 200). Sposéb wykonywania
zabieg6w, juz niewyobrazalny w dzi-
siejszych czasach, byl pionierskim wy-
czynem oraz fundamentem umozliwia-
jacym osiggniecia obecnego poziomu
dializoterapii. Dializatory o poj. 500 ml
sktadano recznie, a plyn dializacyjny
»produkowano” mieszajgc drewnia-
nym wiostem nawazki elektrolitow w
400-litrowym zbiorniku. Dializy trwaty
10—12 godzin, bez uzdatnionej wody,
na bardzo zawodnym sprzecie, w pry-
mitywnych warunkach

W latach 1973—2004 stacja dializ
byla stacjg szpitalng w Szpitalu Kole-
jowym w Pruszkowie, a od 2004 r.—
NZOZ ,,Centrum Dializa” — Oddziat
Pruszkéw, z siedziba w Sosnowcu.

Powstata nowa, piekna, przestronna
stacja, z nowoczesng, niezawodng apa-
ratura i jednorazowym sprzetem zuzy-
walnym. Dzigki temu zwigkszono ilosé
miejsc dializacyjnych i liczbe chorych,
dajac szansg leczenia nerkozastepczego
wszystkim potrzebujgcym.

W ,,Centrum Dializa” w Pruszkowie
pracuje wysokospecjalistyczny zespo6t.
Lekarze-nefrolodzy oraz wszystkie
pielegniarki z certyfkatami zapewniajg
chorym profesjonalne leczenie i mila,
rodzinng atmosfere.

W ciggu 35 lat dializowano w Prusz-
kowie 1105 chorych. Przeszczep nerki
otrzymato 120 chorych (w tym 3 od
dawcow rodzinnych). Najdtuzsze prze-

zycie chorego z czynnym przeszczepem
to 27 lat. Dwie chore po przeszczepie
urodzity zdrowe dzieci. Od 35 lat dr
Bozenna Kaczanowska prowadzi stacje
dializ w Pruszkowie wraz zespotem
pielegniarskim na czele z pielegniarkg
oddziatowa — Marig Ogrodniczek.

35 lat dializoterapii w Pruszkowie
to ocean doswiadczen, wiedzy oraz
uczestnictwo w rozwoju leczenia
dializami od czaséw pionierskich do
dzisiejszych europejskoch standardéw
leczenia nerkozastepczego.

Po Konferencji — w rodzinnej, ka-
meralnej atmosferze przy wykwintnym
obiedzie i daniach z grilla — goscie
bawili sie do p6Znej nocy.
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MARIAN JERZY GOMULKA

Bylem dializowany w Pekinie

W zwiazku z tegorocznymi Letnimi
Igrzyskami Olimpijskimi chciatbym
podzieli¢ sie kilkoma uwagami doty-
czacymi tematu zawartego w tytule
artykutu.

Pekin (Beijing) — stolica Chinskiej
Republiki Ludowej — liczy okoto 12
milionéw mieszkancéw. Olbrzymia
metropolia, cata w przebudowie. Burzy
sie cale dzielnice ,hutungéw” i buduje
co najmniej dwudziestopigtrowe wie-
zowce. Sie¢ drog jak w Los Angeles,
krzyzujace si¢ wielopoziomowe auto-
strady. Olbrzymi ruch samochodowy.
Powoli nikng wszechobecne rowery.
Niestety, kierowcy jezdza nie respek-
tujac zadnych przepiséw, nie uzywaja
kierunkowskazow, czgsto bez Swiatelt w
nocy, a nawet pod prad.

W Pekinie bytem po raz piaty, ale
od czasu dializowania po raz pierw-
szy. Tym razem moj pobyt trwat trzy
tygodnie. Dializy zatatwiala moja
pracujaca w Pekinie corka, gdyz ani
na faksy, ani na e-maile Stacja dializ
nie odpowiadata. Sama Stacja jest
oddzialem Uniwersyteckiego Szpitala
Xi he Medical University Hospital (tel.
00 86 10 65290114).

Stacja dializ zwana tu ,Blood
Purification Center” pracuje na dwie

11 e A

Blood Purification Center
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zmiany: o 7.00 i o 12.00. MieSci sie
na V pietrze w budynku odlegtym ok.
S km od Placu Tien-an-men. Nalezy
dodad, ze takséwki w Pekinie sa bardzo
tanie.

Stacja sprawia ogélne wrazenie
czystej, chociaz, jak si¢ pdzniej prze-
konalem, ta czysto$¢ utrzymywana jest
czesto przy uzyciu miotly ryzowej. Sta-
cja ma dwie szatnie, osobno dla kobiet
i osobno dla mezczyzn. Przed dializa
nalezy przebraé si¢ w kazdorazowo
dostarczang stacyjng pizamg¢ i jedno-
razowe pantofle. Dializy odbywaja sie
na 16zkach, japonskimi aparatami z
kanistrami z ptynem (bez centralnego
uktadu) i jednorazowym sprze¢tem.

Stacja miesci si¢ w pomieszczeniu
z 30 ¥6zkami i dysponuje jedna salka
dwulézkowg przeznaczona dla VIP-6w
i obcokrajowcow, w ktorej moze tez
przebywac przez caly czas dializy osoba
towarzyszgca. Salka ta wyposazona jest
w telewizor. Nie podaje si¢ zadnych
napojow ani positkéw. Kazdy Chinczyk
ma swoja zielong herbate w plastikowe;j
butelce.

Personel méwi wylacznie po chin-
sku, z wyjatkiem dwoch lekarek mo-
wigcych po angielsku. Wszyscy sa

bardzo mili i sympatyczni, chetni do
pomocy, zresztg przy kazdym stanowi-
sku pacjent ma do dyspozycji dzwonek
alarmowy. Zatoga nosi jasnorézowe
ubranka, a pielegniarki dodatkowo
biate czepki. Na zakorficzenie dializy
aparat gra bardzo tadna melodie.

Niestety dializy sg odplatne (ok.
700 juané6w=100 USD). Dializy trzeba
umawiaé —rezerwowac na tydzien przed
zadanym terminem. Obowiazkowa jest
wczesniejsza wizyta u miejscowego
lekarza (200 juan6w), gdyz ten dopiero
daje skierowanie do Stacji dializ. Hono-
rowane sg wczesniejsze, polskie wyniki
badan, w tym serologiczne.

Po usunieciu igiel do hemodia-
lizy, zresztg jednorazowych, miejsce
wktucia jest zaopatrywane twardym
stosunkowo koreczkiem, jakby z gabki
spongostanowej, ktora jest przyklejona
lepcem tylko na 20 minut.

Obcokrajowcy, zwani tu outpatient,
nie moga korzysta¢ z nieodptatnego
transportu na dializy.

W Chinach nie respektuja ubezpie-
czen przy dializach, jak w niektérych
krajach Unii Europejskiej.

Sie-sie, say-dsien = dzigkuje, do
widzenia.
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