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Szanowni Panstwo,

oddajemy kolejny numet
nasza gazeta spotkata siez tak duzym zaintgréso-
waniem chorych, lekarzyi pielegniarek, czego wy-
razem sa liczne listy nadchodzace do redakcii. Nle-
ktore z nich zamieszcza {. , Proszac o opiniz:. Bar-
dzo zalezy nam na nich, bowiem pozwaldja one
uzyskac informacje o stanie dializoterapii w na-
szym kraju w oczach paC} ntow. Oczekulemy dPI—
szych propozycji tematéw, ktérymi powinnismy
sie zaja¢ w nastepnych nufnerach
NawiazaliSmy kontakt 2 czasopismami dla
rych dializowanych w Suanach Zjednoczony h
i uzyskalismy zgode na thumaczenia artykow taf
zamieszczonych, z czego sl@waphww bedziemy ka-

rzystac.

Stata rubryka posww;coﬁa pracy Stowarzysz%i
Chorych Dializowanych w;nna stac si¢ miejscem
wymiany do§wiadczen i bﬁé moze w przyszlos
doprowadzi¢ do stworzenia ogélnokrajowej orga-
nizacji chorych dializowanych, ktérej glos b@lee
brany pod uwage przez nasz{ych decydenﬁow ‘

Pragniemy tez zwroci¢ uwage na pierwszy z cy-
klu statych felietonéw ,,Listy znad morza” pisa-
nych przez Bolestawa.

Zapraszamy i zachecamy do wspolnego reda-
gowania ,Dializy i Ty” — Twojej gazety.

Olgierd Smoleriski

DWA NURTY

Prawie kazdy cztowiek dotkniety ciezkim schorzeniem
ma poczucie krzywdy i zadaje sobie pytanie: ,,Dlaczego wia-
snie ja?” Czy na takie pytanie mozna znalez¢ racjonalna od-
powiedz? Nie wiem, czy bym potrafil, ale miatem kiedys kole-
ge, na krorego nieoczekiwanie spadto ciezkie doswiadczenie.
Pewnego dnia stracil nagle wladze w nogach. Bylo to jakies
rzadko wystepujace schorzenie neurologiczne (nazwy dzis
juz nie pamietam), ktore moze ujawnic sie bez ostrzezenia,
nie poprzedzone wczesniejszymi dolegliwosciami, a powo-
dujace paraliz koniczyn. Tak mi o swojej sytuacji opowiadat:

»Wiesz, lezatem jak kloda i calymi dniami nie moglem
mysle¢ o niczym innym, procz zastanawiania sie, dlaczego
wilasnie ja? Dlaczego ja? I po jakims$ czasie sam sobie odpo-
wiedziatem: a dlaczego nie? Niewazne, czy jakas choroba
zdarza si¢ raz na 10, czy raz na 100 tysiecy ludzi, skoro istnie-
je, to zdarzac sie musi, a jesli musi — to moze si¢ zdarzy¢
kazdemu, a jesli tak — to dlaczego nie mnie? Pewnie myslisz,
ze pogodzilem si¢ z losem? Ze powiedzialem sobie: trudno,
taka widac byta wola Boza? Ot6z nie pogodzilem sie! Pomy-
§lalem, ze moze wlasnie dlatego padto na mnie, ze ja si¢ nie
poddam! Ze nie bede do konca zycia tvlko przedmiotem ludz-
kiego wspélczucia, ze bede walczyt!”

I walczyt naprawde imponujaco. Wprawdzie — mimo in-
tensywnej rehabilitacji — wladzy w nogach catkowicie nie
odzyskat, chodzi¢ mégt jedynie o kulach, a wigksze odleglo-
Sci pokonywal na wozku, ale weiaz podejmowal nowe wyzwa-
nia. Byl po Akademii Rolniczej, przedtem pracowal w biurze
projektéw, a potem — niby wbrew logice — przerzucit si¢ na
praktyke. Wydzierzawil kawatl ziemi, nauczyt sie¢ prowadzic
traktor, jezdzil za granice na rézne kursy i pozniej wdrazat
w swoim gospodarstwie rozne innowacje — i tak dalej. A gdy
go ktos kiedys zapytal — niezbyt taktownie — dlaczego si¢ tak
meczy, odpowiedzial: Ja sie nie mecze, ja zyje.

Czesto poréwnuje sie zycie cztowieka do rzeki, ktdrej Zro-
dlem jest chwila narodzin, a ktéra konczy swdj bieg w oce-
anie wiecznosci. Mozna sie zgodzi¢ z takim poréwnaniem,
ale pamictad trzeba, iz rzeka ta ma dwa nurty, wzajemnie od
siebie zalezne. Uczenie méwi sie o czlowieku, ze jest istota
psychosomatyczna, czyli — zwyczajnie mowigc — sklada sie
z ciata i ducha. Kazdy z nas wie z codziennego do$wiadcze-
nia, jak wielki wptyw ma stan naszego ciala na nasza psychi-
ke. Glupia niestrawnos¢ czy bol zeba potrafia nie tylko ze-
psué¢ humor, ale tez utrudnic jakikolwiek wysitek umystowy.
W duzo mniejszym stopniu zdajemy sobie sprawe, ze dziata
to w obie strony, czyli Ze stan naszej psychiki ma wielki wplyw
- dodatni albo ujemny - na nasze cialo. Moze mi ktos powie-
dzied, ze trudno od kazdego wymagac, by miat tyle sity ducha,
ile moj kolega, ktorego tu wspomniatem. Odpowiem, ze nie
tylko trudno, ale w ogdle nie mozna. Wymagac tego kazdy
moze jedynie sam od siebie.

Bruno Miecugow



Wszystko to, co napisze, jest oparte na moich doswiadczeniach, kiore zdobyivatem uczac
si¢ na wlasnych bledach i korzystajqc = porad lekarzy i pielegniarek Stacyi Dializ
w Bydgoszczy. Zdaje sobie sprawe = tego, se niektérzy = Paristwa, opriczs choroby nerek,
clerpig na inne schorzenia, np. niewydolnos¢ krgzenia. W zwiazku z tym pewone moje
zalecenia, majqce na celu poprawienie kondycji fizvcznej, powinniscie Parstivo skonsul-
towac g lekarzem prowadzqcym 1 wspdlnie = nim wybraé optymalna forme wysifku.

ABYSCIE NIGDY NIE TRACILI WIARY W SIEBIE...

W drugim numerze kwartalnika
»Dializa 1 Ty” ukazat sie artykul mgr
Arlety Miodzik pt. Stan sdrowia pacjenta
dializowanego w 70% zalezy od niego sa-
mego. Pani Arleta przedstawia w nim
wiele cennych wskazowek dotyczacych
diety 1 tego, jak wazna jest aktywnos¢
fizyczna w celu zmniejszenia powiktan
wynikajacych z diugoletniej dializy.
Chcialbym te niezwykle cenne wska-
zOwki poprzec¢ wiasnym przyktadem.

Jestem dializowany od pazdziernika
1983 roku. Byty to czasy, kiedy sprzet do
wykonywania dializ, w poréwnaniu
z dzisiejszym, byl do$¢ prymitywny,
w zwiazku z czym wymagano od pacjen-
ta jeszcze wickszej dyscypliny niz obec-
nie. W ciagu kilku tygodni doszedlem
do wniosku, ze najwyzszy czas zaczaé
uczyc sie wszystkiego, co jest zwiazane
zmoja chorobaizabiegiem dializy, aby
w przysztosci byc jak najmniej obciazo-
nym skutkami choroby. Zaczatem do-
wiadywac si¢ o wszystko, co zwiazane
byto z dietg dotyczaca oséb dializowa-
nych. Catkiem niezte wyniki badan
wskazywaly na to, ze ide dobra droga
1 fakt ten jeszcze bardziej zmobilizowat
mnie do dalszej pracy. Sprawe diety mia-
tem czesSciowo opanowana, dlatego moja
uwaga zaczela sie skupiac na kondycji
fizycznej. To dopiero bylo wyzwanie,
gdyz w ciagu kilku miesiecy choroby
z dobrze zbudowanego, silnego mezczy-
zny statem si¢ szczuptym, pozbawionym
miesni ,.chtopcem”. Cwiczenia zacza-
tem od spacerdw, ktore na poczatku byty
dla mnie nie lada wysilkiem, poniewaz
po przejsciu kilkuset metrow nie mia-
tem sity wrdci¢ do domu. Jednak to mnie
nie zniechecito. Konsekwentnie brna-
tem do przodu i juz po miesiacu poko-
nywatem dystans kilku kilometréw.

4 D Ty =

Moje nogi byly juz w niezlej formie. Przy-
szedl czas na pozostate grupy miesni,
w zwiazku z czym pozyczytem od kolegi
odpowiedni sprzet i zaczatem ¢wiczy¢
ich gérne partie. W poréwnaniu z tym,
co kiedys podnositem, te ciezary wyda-
waly si¢ Smieszne, ale nie zrazalem sie
tym i ¢wiczylem dalej pelen zapatu. Po
pewnym czasie okazalo sie, Ze moja tezy-
zna fizyczna jest na poziomie, ktory
umozliwial mi stuprocentowa samodziel-
nos¢ w wykonywaniu wszystkich czyn-
nosci zyciowych. W krotkim czasie pod-
jatem prace, zaczatem chodzi¢ na ,,im-
prezy” i cieszylem sie zyciem wraz z przy-
jaciélmi. W koncu nadeszly pierwsze wa-
kacje z dializami, ktore przyniosty mite
zakonczenie. Okazalo sie, ze mimo
trzech dni w tygodniu poswieconych na
zabiegi, byly to zupelnie normalne wa-
kacje. Dzieki odpowiedniej organizacji
czasu moglem wyjezdzac wraz z przyja-
ciétmi pod namiot, pltywac i cieszy¢ sie
zyciem tak, jak gdybym byt zdrowy.
Wszystko, co tu opisatem, jest nie-
wielka czescig mojego zycia z dializa-
mi, wlasciwie sa to jego poczatki. W
moim zyciu bylo jeszcze wiele upadkow
zwiazanych z choroba, ale zawsze wal-
czytem ze stabosciami i ceremonialnie
powracatem do normalnego zycia. Obec-
nie, po prawie 20 latach dializ, czuje sie
bardzo dobrze, mam niezte wyniki, je-
stem w bardzo dobrej kondycji.
Najwazniejszym przestaniem, jakie
pragne Wam przekazad, jest to, abyscie
nigdy nie tracili wiary w siebie i w swoje
mozliwosci. Jezeli moj optymizm udzie-
li si¢ chocby jednej z osob czytajacych
ten artykut i w jakis sposob jej to pomo-
ze, bedzie to dla mnie ogromna radoscia.

Wajciech Borowski, Bydgoszcz

1d2 dalej nieztomnie, a mnie zostaw sny.
Nic nie jest stracone, skoriczone te3 nie,
Gdy droga przed toba, a sam jestes w tle

Edward Stachura

Pochodze ze zwyczajnej, prowadza-
cej ciche zycie rodziny. Dopiero szkota
srednia i ludzie, ktorvch wowczas pozna-
lem, szerzej otworzyly mi oczy na swiat.
Bez reszty zawladneta mna pasja podré-
zowania. Na niemal wszystkich fotogra-
fiach z tamtego okresu pojawiam sie w
otoczeniu gor, lasow czy jezior, ku kto-
rym wiodl mnie zew przygody. Czy co-
kolwiek moglo stanac na przeszkodzie
spelnieniu miodzienczych marzen?

Do dzis nikt jednoznacznie nie
stwierdzit, kiedy rozpoczeta sie moja
choroba. Po spokojnym i raczej zdro-
wym dziecinstwie pewnym zaskocze-
niem byly nawracajace epizody nadci-
$nienia 1 gorszego samopoczucia w
ostatnich latach szkoly podstawowej. W
lutym 1991 roku wyjasnito sig, co jest
przyczyna moich dolegliwosci. Diagno-
za brzmiata: przewlekla niewydolnosc
nerek, nefropatia refluksowa. Rokowa-
nia nie byly zbyt pomyslne.

Moim przewodnikiem po niezna-
nych mi dotad obszarach zycia zostala
dr Gniot z Wojewodzkiego Szpitala
Dzieciecego w Bydgoszcezy. Zawsze po-
wtarzata: ,, W medycynie dwa plus dwa
nie musi by¢ rowne cztery”, a ja trakto-
walem to jak aksjomat, nie wnikajac w
sens tych stow. Wiele praktycznych
wskazowek pani doktor staratem sie re-
alizowac na co dzien. Wiedzialem, ze
zarowno leki (zwlaszcza hipotensyjne),
jak i odpowiednia dieta, moga spowol-
nié postepy choroby.

Na poczatku kolejnego roku przesze-
ditem w Gdansku zabieg antyreflukso-
wy. W tym czasie czesto odwiedzalem
Klinike Nefrologii Dzieciecej tamtej-
szej AM. Tuz obok miescita sig dziecie-
ca Stacja Dializ. To wlasnie tam po raz
pierwszy ujrzatem sztuczng nerke i usty-
szalem szmer przetoki; stowo ,,dializa”
nabrato dla mnie realnego wymiaru.

Jesienia rozpoczatem nauke w li-
ceum. Nowi znajomi, inne spojrzenie



na$wiat... Wtedy bytem juz w pelni swia-
domy wiasnych ograniczen 1 tego, co
czeka mnie w nieodleglej przyszlosci.
Nie zamierzatem si¢ latwo poddawac.
Podrézowanie stalo sie dla mnie forma
ucieczki przed choroba — powoli zabie-
rata mi nerki, lecz nie mogta odebrac
wolnosci. Moim celem zwykle byly gory.
To one nauczyly mnie pewnej pokory i
dystansu wobec samego siebie. Niekie-
dy trzeba wspiac sie wysoko, by mac
spojrzec z innej perspektywy na surowe
piekno wlasnego zycia. Jest ono jak po-
tok plynacy dnem glebokiej doliny: to
wije sie i pieni z dudniacym toskotem,
to znéw zastyga w milczeniu, lecz trwa.

Latem 1995 roku skiebity sie nade
mna ciezkie chmury. Z utrudniajacym
oddychanie obrzekiem ptuc, przewod-
nieniem i staba morfologia trafitem do
Kliniki Kardiologii i Choréb We-
wnetrznych PSK im. A. Jurasza w Byd-
goszczy. Oznaczenie stezenia moczni-
ka i kreatyniny tylko potwierdzilo, ze
moj czas zblizat sie wielkimi krokami.
W ciggu kilku dni miatem juz popraw-
nie funkcjonujaca przetoke dializacyj-
na. Po kolejnych dziesigciu skierowa-
no mnie na pierwszy zabieg.

Dosc niepewnie przekroczylem prog
Stacji Dializ, ktora w pewnym sensie
miata by¢ odtad moim drugim domem.
Gdy poczatkowe emocje opadty, spo-
strzeglem, Ze nastrdj panujacy na sali
catkowicie odbiega od moich wyobra-
zen. Niektérzy moi sasiedzi spali, pod-
czas gdy inni skracali sobie czas czyta-
jac, ogladajac telewizje lub prowadzac
niczym nieskrepowane rozmowy. Twa-
rze pielegniarek rozjasniat zyczliwy
usmiech. Podchodzac do aparatow sy-
gnalizujacych wszelkie nieprawidlowo-
$ci, zawsze znajdowaly kilka cieptych
stow, by usmierzy¢ niepokoj pacjentow.
Atmosfere Stacji cechowata... normal-
nosé. Nie wyczuwalem w niej zadnego
strachu czy bélu. Natychmiast znala-
ztem tam miejsce dla siebie.

Stonce pojawilo sie rownie szybko,
jak wczesniej skrylo sie za chmurami.
Nabieratem sit, cho¢ wrazenie parcia na
pecherz moczowy zwolna stawato sie
jedynie odleglym wspomnieniem. Zy-
cie bieglo dalej. Coraz lepiej poznawa-
tem siebie i moze dzieki temu jeszcze
bardziej otwieratem si¢ na ludzi. Wkrot-
ce odkrylem, ze wcale nie musze rezy-
gnowac ze swojej pasji. Niewielkie prze-
suniecie godzin zabiegdéw pozwalalo na
trzydniowy pobyt w naszych gorach lub
tuz za poludniowa granica, oczywiscie

o ile znajdowatem na to §rodki i wolny
czas pomiedzy zajeciami w szkole.

Po zdaniu matury udato mi sie wyje-
chac do sanatorium w Wysowej. Dzieli-
tem pokoj z niestyszacym 1 wymagaja-
cym nieco wiekszej opieki kolega. Byt
moim rowiesnikiem, jednak znacznie
dtuzszy staz dializacyjny odcisnat swe
pietno na jego kondycji fizycznej:
szczuply, niewvsoki, poruszat si¢ z tru-
dem. Nie znalem wcze$niej rownie ma-
drego i optymistycznie usposobionego
czlowieka. Od dawna nie uczeszczat do
szkoty, tym bardziej Reduta Ordona, re-
cytowana z pamieci famiacym sie, nie w
pelni kontrolowanym glosem, brzmia-
la w jego ustach jak manifest wiary w
sens kazdego wysitku w walce o zycie.
Drziekuje Ci, Janku, gdziekolwiek teraz
jestes!

Powrét do Bydgoszczy, do codzien-
nosci, nie byt fatwy. Daleka droga ciagle
przede mna, wiec nie moglem sie zatrzy-
mywac... Wkroétce rozpoczatem studia
1 musiatemn jakos zmiesci¢ dializy w no-
wym rozkladzie dnia. Czasu bylo jakby
mniej, ale ktory czlowiek przetomu wie-
kéw ma go nadmiar?

Niebawem otrzymalem skierowanie
do oznaczenia antygenéw zgodnosci
tkankowej. Niespelna trzy miesiace poz-
niej los usmiechnat si¢ do mnie serdecz-
niej niz zwykle. 30 kwietnia 1997 roku —
pamiegtam, jakby to byto wezoraj — we-
zwanie do Warszawy na przeszczep.
Ogromna rados¢ zagtuszata ewentualne
watpliwosci: przeciez to jak wygranie
nowego zycia na loterii.

Po zabiegu nerka przez trzy tygodnie
nie podejmowata pracy. W miedzycza-
sie ostre odrzucanie, lecz nie tracitem
nadziei. W koncu co$ drgneto. Zrazu
tylko kilka kropel moczu, lecz juz wkrot-
ce moglem obejsc sie bez dializ. Pojawi-
ty sie jednak nowe komplikacje — ko-
nieczna okazala sie resekcja fragmentu
nerki i powtdrne zespolenie moczowo-
du z pecherzem moczowym. Kolejne
dwa miesiace uplynely pod znakiem
oczekiwania na wygojenie i uszczelnie-
nie sie pecherza. Od wygranej zwykle
placi sie jakis podatek.

Nie byto mi tatwo. Gdy w pewnym
momencie wazyty sie losy przeszczepio-
nej nerki, wiele daty mi rozmowy z mto-
dymi lekarzami ze Szpitala Dzieciatka
Jezus. Gdybym mial wtedy sam zdecy-
dowad, pewnie dobrowolnie wrocitbym
na dializy.

Najdtuzsza podréz w moim zyciu nie

‘miala sie jeszcze skonczy¢. Po kilku ty-

LUDZIE LISTY PISZA

godniach w domu kolejne ostre odrzu-
canie i ostatnia proba ratowania prze-
szczepu pulsami sterydowymi. Gdy za-
pytatem wtedy, na jak dlugo uwalniam
si¢ od sztucznej nerki, nikt nie przy-
puszczal, ze bedzie to ponad piec lat.
W medycynie dwa plus dwa nie musi
byé réwne cztery...

Ze wzgledu na dhugi pobyt w szpita-
Iu wzialem urlop dziekanski. Moi wy-
ktadowcy zgodziliby sie na kazde roz-
sadne ustepstwo, ja jednak potrzebowa-
lem chwili spokoju, aby na nowo po-
ukladac swoje zycie.

Kiedy kilka miesiecy pdzniej prze-
mierzatem tatrzanska Orla Perc, raz
jeszcze dotarto do mnie, ze wobec kaz-
dej chwili wolnosci, jaka daje przeszcze-
piona nerka, cena bélu i strachu nie
odgrywa zadnej roli. ,Czlowiek o trzech
nerkach”, jak nazywali mnie przyjacie-
le, nieznaczne braki kondycyjne nad-
rabiat silng motywacja i checia udowod-
nienia, ze wspolczesna medycyna i ra-
dos¢ zycia potrafia czynic cuda.

W tym czasie mogtem juz bez prze-
szkod kontynuowaé nauke, jednak naj-
wigksze znaczenie miat dla mnie kon-
takt z ludzmi. Kazde przyjazne stowo
czy gest dawaly mi poczucie bezpieczen-
stwa i pewnosé, ze w trudniejszych chwi-
lach nie pozostane sam. Dos¢ intensyw-
ny tryb zycia nie pozwalal myslec o cho-
robie, nawet przy gorszym samopoczu-
ciu powodowanym dzialaniem niekto-
rych lekow.

Wkrotce po otrzymaniu dyplomu
inzynierskiego podjalem prace i row-
nolegle uzupelniajace studia magister-
skie.

W ciagu minionego roku moje wy-
niki zaczely sie pogarszac i ani ja, ani
lekarze, nie mogliSmy tego powstrzy-
mad. Jeszcze jeden piekny okres w moim
zyciu dobiegl korica, gdy w grudniu po-
wrdcitem na dializy. Mam gleboka na-
dzieje, ze wsparcie wszystkich bliskich
mi oséb, w tym lekarzy, pielegniarek,
kolegéw ze Stacji Dializ i moich wspot-
pracownikow, pozwoli mi zachowac
optymizm, a odrobina mojego zdrowe-
go rozsadku — dobra kondycje. Jesli kie-
dvs§ otrzymam kolejna szanse, prze-
szczep, bez wahania ja wykorzystam.
Najwazniejsze, bym biorac za przewod-
nikéw dr Gniot, Janka i warszawskich
lekarzy, nigdy nie ustawal w swojej we-
drowece...

Michat Cyrankiewicz
Bydgoszcz, luty 2003



LUDZIE LISTY PISZA

KILKA REFLEKS]I CHOREGO Z ,HD”
NA TEMAT CWICZEN NA ERGOMETRZE
ROWEROWYM

W nawiazaniu do artykutu Wibrane
aspekty rehabilitacji pacjentow ze schytko-
wq niewyvdolnoscig nerek doc. W. Zatuski
1mgr A. Zatuski, pozwolg sobie na kilka
refleksji.

W okresie od lutego do lipca 2002 r.
bylem jednym z wielu pacjentow HD
szpitala WSS im. L. Rydygiera w Kra-
kowie zakwalifikowanym do éwiczed
na ergometrze rowerowym. Za zgoda
1 poparciem prof. dr. hab. O. Smolen-
skiego zakupiono rower i pod kierun-
kiem mgr K. Chojak-Fijatki rozpocza-
fem c¢wiczenia w czasie dializy. Przed
¢wiczeniem zostalem zbadany na biez-
ni oraz wykonatem 10 przysiadéw ze stol-
ka. Wydolnos¢ serca mialem w grani-
cach 70%, a przysiady robilem dosé wol-
no. Bylem staby w nogach, gdyz trudno
mi bylo wejsé (z odpoczynkami) na II
pigtro do mojego mieszkania pokonu-
jac 50 schodow, a wejscie do tramwaju
zwysokim progiem bez podciagania re-
koma byto bardzo trudne. Cwiczenia od-
bywatem 3 X w tygodniu po 30 minut na
poczatku ,HD”.

Po 6. miesiacach sprawdzono mi
ponownie wydolnos¢ serca na biezni
i przysiady ze stotka. Nastapila wyrazna
poprawa, o czym §wiadczy fakt, iz poko-
nanie 50 schodéw nie sprawiato mi wiek-
szych trudnosci. Eksperyment zakon-
czono, choc pacjenci chetnie by reha-
bilitowali sie dalej. Obecnie méj stan
wrocit do pierwotnego, czyli znowu
mam stabe nogi.

Wniosek:

Cwiczenia na ergometrze powinny by¢
prowadzone stale u chorych na HD, kt6-
rzy wyrazaja na to zgode. Prawdopodob-
nie brakuje na te rehabilitacje srodkow
finansowych dla osoby prowadzacej,
dlatego stawiam wniosek pod adresem
Dyrekcji Szpitala o wygospodarowanie
srodkow na ten cel, a Stowarzyszenie
o pilotowanie tej sprawy.

Y.acze wyrazy szacunku

Pacjent HD Ferzy Klimek

SPROSTOWANIA

Redakcja kwartalnika ,,Dializa i Ty” serdecznie przeprasza za zaistniate
w numerze drugim bledy drukarskie w postaci:

% umieszczenia danych p. dr Beaty Lutoborskiej-Majchrzak pod arty-

kulem Niepubliczne stacje dializ a polska rzeczywistosé autorstwa p. mgr

Edyty Kaszyckiej

Alicji Debskiej-Slizien

N7

Prosimy o wybaczenie.

% umieszczenia niepetnego tytulu naukowego p. doc. dr hab. med.

%+ pomylki w imieniu p. mgr Edyty Kaszyckiej.

Szanowna Redakcjo

Na wstepie listu serdecznie gratulu-
je bardzo trafnego i udanego kwartalni-
ka ,,Dializai Ty”. Jestem osoba dializu-
jacasie i znam doskonale wszystkie pro-
blemy osoby chorej na nerki.

Pisze do Was w imieniu wszystkich
osob dializujacych sig z terenu Kryni-
cy. Naszym najwiekszym problemem
jest staranie si¢ o utworzenie matego
osrodka dializ w tym miescie. Brak ta-
kiej stacji powoduje, ze musimy wszy-
scy dojezdzac do oddalonego o prawie
40 km Nowego Sacza. Jest to dla nas nie-
zmiernie uciazliwe i wyczerpujace, bo
prosze sobie wyobrazié pacjenta, ktory
ma ci$nienie krwi 70/30 Hg 1 wyrusza
w ponadgodzinng tras¢ do domu.

Obecnie na naszym terenie dializu-
je si¢ 17 pacjentéw i co miesiac docho-
dza kolejni. Nalezy do tego doliczy¢ oso-
by, ktére przyjezdzaja na wezasy do Kry-
nicy, a na dializy musza dojezdzaé¢ do
Nowego Sacza.

Chciatbym jednoczesnie zaznaczyd,
ze osrodek w Nowym Saczu jest tak bar-
dzo przepelniony, iz pracuje na 4 zmia-
ny 6 dni w tygodniu. Poza tym maszyny
s tak stare, ze co chwile si¢ psuja. Nie-
jednokrotnie dializy sa przerywane
i podstawiane sa maszyny naprawiane.
Brak podstawowych lekarstw, takich jak:
Eprex, s6l stezona, glukoza itd.

Dlatego tez zwracamy sie serdecznie
z prosba o jakakolwiek pomoc w utwo-
rzeniu choéby malego osrodka dializ
w Krynicy. Bardzo by to nam wszyst-
kim ufatwito zycie i skrocito czas dojaz-
duipowrotu do domu, a gociom przy-
bylym na wezasy umozliwito wygodniej-
szy wypoczynek.

Prosimy Was, pomoézcie ulzyé nam
itak juz w duzym bélu i cierpieniu.

Z powazaniem w imieniu pacjentéw
z Krynicy 1 okolic

Piotr Koszut
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PRZESZCZEPIANIE NEREK OD ZYWYCH DAWCOW

Ponizej w formie odpowiedzi na
najczeSciej zadawane pytania umiesz-
czono szereg dodatkowych informaciji,
ktore podsumuja wcze$niej podane
i, mamy nadzieje, zmniejsza watpliwo-
$ci potencjalnych dawcow.

Kto moze zosta¢ dawca nerki?

— Dawca nerki moze zosta¢ osoba
spokrewniona (rodzeistwo, rodzice, sy-
nowie, corki, a nawet dziadkowie), mat-
zonek, osoba przysposobiona (adopto-
wana) oraz za zezwoleniem sadu osoba
nie spokrewniona, pozostajaca z biorca
w stosunku emocjonalnym, odpowiada-
jacym faktycznie stosunkom rodzin-
nym (np. konkubin, jedyny zywiciel).

— Dawca nerki musi by¢ osoba pet-
noletnia.

— Dawca nerki musi by¢ osoba zdro-
wa — przed zabiegiem nalezy wykluczy¢
choroby nerek, ukladu krazenia, nadci-
$nienie tetnicze, choroby uktadu odde-
chowego, pokarmowego.

— Dawca nerki musi by¢ poddany
specjalistycznym badaniom.

— Przed zabiegiem konieczne jest
stwierdzenie zgodnosci grup gtownych
krwi, a takze wykonanie badan stwier-
dzajacych tak zwang zgodnos$¢ immu-
nologiczna.

Jakie badania nalezy wykonac
przed zostaniem dawca?

— Do podstawowych badan naleza:
oznaczenie grupy krwi, morfologia krwi,
elektrolity, glukoza, poziom mocznika,
kreatyniny, badanie ogélne moczu, po-
siew moczu, EKG, RTG klatki piersio-
wej, USG jamy brzusznej, badanie dna
oka, dawca musi byc szczepiony prze-

(cz. II)

ciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B.

— Badania te sg tanie i fatwo dostep-
ne, cze$¢ z nich wykonuje sie¢ w czasie
badan okresowych w zaktadach pracy.

— Do badan specjalistycznych nale-
73: badania immunologiczne — ozna-
czenie antygenow zgodnosci tkankowej
(HLA), cross match, arteriografia tetnic
nerkowych, badania wirusologiczne
(HBV, HCV, HIV). Badanie te sa wyko-
nywane w osrodku transplantacyjnym.

— Przed zabiegiem pobrania nerki
(nefrektomia) dawca konsultowany jest
takze z innymi specjalistami (ginekolog,
urolog) oraz psychiatra.

Kto ponosi koszty badan?

Koszty badan ponosi czesciowo le-
karz rodzinny (badania podstawowe)
a w wiekszosci wlasciwy osrodek ne-
frologiczno-transplantacyjny. Ani poten-
cjalny dawca, ani potencjalny biorca ner-
ki nie ponosza zadnych kosztow badari.

Czy dla biorcy z grupa krwi A daw-
ca moze by¢ osoba z taka sama grupa
krwi?

—Nie, dawca dla biorcy z grupa krwi
A zostaé¢ moze osoba z grupa A lub 0.

— Dla biorcy z grupa krwi B — osoba
zgrupa krwi B lub 0.

—Dlabiorcy z grupa krwi AB — oso-
bazgrupakrwi A, B, AB lub 0.

— Dlabiorcy z grupa krwi 0 — osoba
z grupa krwi 0.

Czy konieczna jest zgodnosc gru-
py krwi w zakresie uktadu Rh?

— Nie, dawca dla biorcy z grupa Rh
(-) moze zostac osoba z grupa Rh (+).

— Dla biorcy z grupa Rh (+) moze
zostac osoba z grupa Rh (-).

Czym jest ostre odrzucanie prze-
szczepu?

— Jest to reakcja obronna uktadu
odporno$ciowego organizmu przeciw
przeszczepionemu narzadowi.

— Ostre odrzucanie wiaze si¢ z cza-
sowym pogorszeniem funkecji nerki
przeszczepionej.

Czy w czasie ostrego odrzucania
przeszczep si¢ usuwa?

— Nie, ostre odrzucanie w zdecydo-
wanej wiekszosci przypadkow ulega
wyleczeniu (ponad 90%).

—Po leczeniu antyodrzutowym prze-
szczepiona nerka funkcjonuje zwykle
przez wiele lat.

Na czym polega arteriografia?

— Jest to badanie radiologiczne, kto6-
re umozliwia uwidocznienie tetnic ner-
kowych, pozwala to chirurgom na doko-
nanie wyboru nerki do pobrania i bez-
pieczne przeprowadzenie tego zabiegu.

— W trakcie tego badania radiolog
naktuwa jedna z tetnic udowych i wpro-
wadza przez nia bardzo cienki cewnik,
przez ktory podaje si¢ kontrast do na-
czyn nerkowych.

— Mozna réwniez wykonac arterio-
grafie komputerowa, co nie wymaga na-
ktucia tetnicy udowej, poniewaz kon-
trast podaje sie droga dozylna.

Na czym polega zabieg pobrania
nerki od dawcy?

— Zabieg ten polega na podwiazaniu
i odcieciu naczyni nerkowych i moczo-
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wodu. Dla zachowania dobrej funkcji
hormonalnej pozostawia si¢ nadnercze.

Jakie ryzyko zwiazane jest z tym
zabiegiem?

—Nieistnieja zabiegi operacyjne cal-
kowicie wolne od ryzyka rozwoju powi-
ktan, jednak powiklania zwiazane z usu-
nieciem jednej nerki osobie uprzednio
zdrowej sa minimalne,

— Najczestszym powiklaniem jest bol
w okolicy po usunietej nerce, trwa on
jednak zwykle tylko przez kilka pierw-
szych dni.

— Rzadko moze doj$¢ do zropienia
rany, rzadko tez dochodzi do powstania
przepukliny w bliZnie po zabiegu.

— Sporadycznie dochodzi¢ moze do
innych powiklan, np. koniecznosci
przetoczenia kKrwi.

— W rzadkich przypadkach moze
dojsc do zgonu dawcy w czasie zabiegu.
Ryzyko to oceniane jest na 0,03% (czyli
3 przypadki na 10 000 zabiegow). Cal-
kowita czestosc istotnych powiktan oce-
nia sie na 0,23%.

Jak dtugo trwa bol po zabiegu?

—Bol po nefrektomii trwa zwykle 2—
4 dni, w tym czasie chory profilaktycz-
nie otrzymuje leki przeciwbélowe

Jaki jest efekt kosmetyczny po za-
biegu?

— Po zabiegu pozostaje blizna (15—
17 cm) pod lewym lub prawym tukiem
zebrowym.

Jak dhugo dawca przebywa w szpi-
talu po zabiegu usuniecia nerki?

— Zwykle dawca po zabiegu pozosta-
je w szpitalu przez okoto 7 dni.

Jak dhugo trwa rehabilitacja po za-
biegu?

— Dawca po okoto 5 tygodniach
moze wroci¢ do pracy i normalnej ak-
Lywnosci.

Czy mozna zy¢ z jedna nerka?

— Tak, do spetnienia wszystkich funk-
¢ji nerki wystarcza jedna zdrowa nerka.

— Po usunieciu jednej z nerek, druga
powieksza sie i przejmuje funkcje obu
nerek.

Czy dawcy nerki zagrozeni sa roz-
wojem niewydolnosci nerek?

— W wieloletnich obserwacjach
dawcow nerki nie wykazano, aby byli
oni zagrozeni wiekszym ryzykiem roz-
woju niewydolnosci nerek i ryzykiem

8 Dia '-\T'\,'

dializoterapii niz osoby z populacji ogol-
nej. Niemniej jednak w rzadkich przy-
padkach, np. po wypadku z rozlegtymi
urazami ciala, osoba z jedyna nerka jest
w wiekszym stopniu narazona na jej
uszkodzenie.

Czy bycie dawca nerki zwieksza
ryzyko rozwoju choréb serca, nerek,
nadcis$nienia tetniczego itd.?

— Nie wykazano, aby bycie dawcg
zwiekszato ryzyko rozwoju jakichkol-
wiek choréb.

—Niemniej jednak u 0sGb po 50. roku
zycia, szczegolnie spozywajacych duze
ilosci sodu (sol kuchenna), moze dojs¢
do podwyzszenia wartosci cisnienia tet-
niczego krwi i najlepszym ,.lekarstwem”
u tych chorych jest ograniczenie spozy-
cia soli.

Przyszia ciaza

— Dawczyni nerki moze zajs¢ w cia-
ze 1 urodzi¢ zdrowe dziecko.

— Nie wykazano, aby nefrektomia
wplywala niekorzystnie na ptodnosc,
zdrowie ciezarnej i jej dziecka.

Do kogo powinna zglosié sie oso-
ba chcaca zosta¢ dawca nerki?

— Najlepiej zwrocic si¢ do lekarza
opiekujacego sie osoba dializowang w
Stacji Dializ.

— Mozna takze bezposrednio zglo-
si¢ sie do Osrodka Transplantacyjnego

Czy mozna wycofa¢ swoja zgode
na oddanie nerki?

—Osoba cheaca oddac nerke po roz-
mowie w Osrodku Transplantacyjnym
powinna dobrze przemysle¢ swoja de-
cyzje. W przypadku jakichkolwiek wat-
pliwosci powinna zwrdcic sie po wyja-
Snienia. Wazne jest, by decyzji tej nie
podejmowac pochopnie. Decyzja musi
by¢ podjeta dobrowolnie, bez jakichkol-
wiek naciskow.

— Osoby zdecydowane zosta¢ daw-
cami wyrazaja taka wole na pismie.

— W przypadku zmiany decyzji po-
tencjalny dawca moze taka zgode wyco-
fa¢ na kazdym etapie przygotowan do
zabiegu. Nie wiaze sie to z jakimikol-
wiek nastepstwami ani ponoszeniem
kosztow wykonanych badan diagno-
stycznych.

Czy istnieje jakas$ istotna réznica
pomiedzy przeszczepieniem nerki od
dawcy zywego, a od zmarlego?

— W zasadzie nie ma istotnej rozni-
cy w zabiegu chirurgicznym. W obu

przypadkach naczynia nerkowe wszywa
sie do naczyn biodrowvch biorcy, mo-
czowdd z osobnego ciecia do pecherza
moczowego. Roznica jest natomiast
taka, iz tetnica nerkowa nerki dawcy
Zywego nie posiada tzw. tatki, pobiera-
nej ze Sciany aorty. Stad tez srednica
zespolenia tetniczego jest mniejsza,
a wszycie moze by¢ trudniejsze tech-
nicznie niz w przypadku nerki pobra-
nej ze zwlok.

— Na podstawie obserwacji duzych
grup pacjentow po przeszczepie stwier-
dzono, ze nerki pochodzace od dawcow
zywych, zarowno spokrewnionych, jak
i nie spokrewnionych, funkcjonujg le-
piej i dluzej niz narzady pobrane od
dawcow zmartych.

—Podobnie jednak jak w przypadku
przeszczepu od dawcy zmartego nie ist-
nieje gwarancja powodzenia. Biorca
nerki narazony jest na podobne ryzyko
w przypadku obu typdw przeszczepu.
Istnieje ryzyko ostrego odrzucania prze-
szczepu, ktore w pojedynczych przypad-
kach moze zakonczy¢ sie usunieciem
przeszczepionego narzadu. Moga wy-
stapi¢ rowniez powiklania, takie jak:
krwawienia, zakazenia drog moczowych
1inne, problemy z prawidtowym odpty-
wem moczu. W rzadkich przypadkach
moze dojs¢ do zgonu biorcy.

Powvyzsze informacje opracowano w zgodzie s zale-
centami Europejskie) Grupy Eksperiow (European
Best Practice Guidelines for Renal Transplantation;
Nephrology Dialysis Transplantation 2000).

PAMIETA]!

1. Decyzja o oddaniu nerki powin-
na by¢ podjeta bez presji otoczenia
chorego. Jej motywem powinna by¢
milos¢ i ched ulzenia cierpieniom bli-
skiej osoby. Powinna miec¢ ona wy-
tacznie altruistyczny charakter.

2. Dzieciipacjenci z niewydolno-
Scia nerek spowodowana cukrzyca po-
winni by¢ przeszczepieni jak najszyb-
ciej, nawet przed rozpoczeciem lecze-
nia dializami, stad planowy prze-
szczep od zywego dawcy u tych cho-
rych moze miec szczegolne znaczenie.

3. Nerki przeszczepione od daw-
cow zywych funkcjonuja lepiej i diu-
zej od pobranych od oséb zmarlych.

4. Oddanie nerki przez osobe zdro-
wa nie powinno wplynac¢ niekorzyst-
nie na zdrowie dawcy.
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PRZETOKA DIALIZACY)NA -
LEPIE] ZROZUMIEC, NIZ SIE BAC (cz. II)

CODZIENNE KORZYSTANIE
ZPRZETOKI

Jesli chory posiada prawidtowo wy-
konana, dojrzata przetoke gotowa do
uzytku, powinien pamigtac, ze przetoka
jest niezbedna do oczyszczania organi-
Zmu i Ze nie jest ona wieczna, a jej zy-
wotnosc zalezy w duzym stopniu od spo-
sobu jej wykorzystywania.

Zyte nalezy nakluwac na prostym
odcinku, w miejscu gdzie potozona jest
ona powierzchownie. Nie nalezy naktu-
wac zyly w okolicy polaczenia jej z tet-
nica. Ochrong przed nakluwaniem ob-
jete jest ok. 5 cm zyty w okolicy zespole-
nia, co umozliwia zapobieganie uszko-
dzeniu miejsca zespolenia i1 omijanie
odcinka zyly o tukowatym przebiegu
(ryc. 14).

Igly powinny by¢ zawsze wkluwane
ostrzem w kierunku przeptywu krwi
(najczesciej w kierunku stawu ramien-
nego) (ryc. 15). Zyta powinna by¢ na-
ktuta igla tak, aby przebijala tylko jedna
$ciane naczynia. Obie powyzsze ,,Swie-

5cm

NAKEUWANIA

e
\f

15. Kierunek 1gly zawsze zgodny z kierunkiem
przeptywu krwi.

ZYLEA

te” zasady pozwalaja zapobiegac two-
rzeniu si¢ krwiakow 1 utatwiaja tamo-
wanie wyptywu krwi po usunieciu igiet
(ryc. 16).

Nie nalezy rozpoczynac nakluwania
zyly przed zakonczeniem okresu jej doj-
rzewania, gdyz §ciana zyty jest zbyt sta-

14. Zakaz nakluwania 5 cm zyly odprowadzajacej w okolicy zespolenia.

ba i moze ulec rozerwaniu. Ze wzgle-
doéw technicznych naktucie niedojrza-
tej zyly jest bardzo trudne. Niestety nie-
kiedy lekarz prowadzacy musi podjac
ryzyko wczesniejszych naktuc, jednak
musi by¢ to powodowane bardzo waz-
nymi wzgledami.

W miejscach naktué zyly jej $ciana
ulega stopniowermnu zniszczeniu, co osta-
bia jej wytrzymato§é mechaniczna i pod
wplywem duzego przeptywu krwi wytwa-
rzajacego wysokie ci$nienie dochodzi
do uwypuklenia sciany zyly, a tym sa-
mym do jej poszerzenia (ryc. 17). Jesli
miejsca nakluc¢ beda poszerzaly sie

POSZERZENIA ZYLY
=

17. Poszerzenia zyly odprowadzajgce] w miej-
scu naktucia (strzatki).

znacznie, moze dojéé do powstania bar-
dzo duzych poszerzen o Srednicy nawet
3 cm, ktore groza peknieciem i masyw-
nym krwawieniem. Aby do tego nie do-
puscid, nalezy regularnie zmieniac miej-
sca nakluc. Zalecane jest wykorzystanie
do naktug, o ile to mozliwe, zyly na ca-
tej jej diugosci (z wyjatkiem okolicy ze-
spolenia z tetnica).

W przypadku trudnosci w naktuciu
zyly, szczegolnie niedawno wytworzonej
przetoki, nalezy pod kontrola usg wyzna-
czy¢ przebieg zyly, zaznaczajac go flama-
strem na skorze (ryc. 18). Po kilkunastu
nakluciach zyla ulegnie miejscowemu
poszerzeniu, co —wraz ze §ladami po na-
ktuciach — ulatwi dokonanie kolejnych.
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18. Zaznaczanie na skdrze przebiegu zyly od-
prowadzajacej pod kontrola usg.

Poczatkowe naktucia zyly powinny
by¢ wykonywane przez najbardziej do-
swiadczona w Stacji Dializ pielegniarke.

Nalezy unikaé nakluwania zyly w
miejscach, w ktorych jest ona potozona
glebiej niz 12 mm pod skora. Igta maja-
ca dtugosc 15 mm i wkiuwana pod ka-
tem mniejszym niz 90°w zyle nie jest
wystarczajaca dluga, aby jej koniec zna-
lazt sie catkowicie w $wietle naczynia
(ryc. 19). Podczas naktucia, gdy ucisnie-

ZYLA

19. Schemat naklucia zyty polozonej 12 mm pod
skora.

ta jest tkanka podskérna, koniec igly
moze znajdowac si¢ w naczyniu, jednak
po zwolnieniu nacisku wychodzi poza
zyle, powodujac wynaczynienie krwi i
formacje krwiaka.

Nalezy unikac powstawania krwia-
kow, poniewaz moga one uciskaé zyle,
nawet doprowadzajac do jej catkowite-
go zamkniecia (ryc. 20).

Chorzy powinni otrzymywac stale
leki zapobiegajace krzepnieciu krwi w
przetoce w postaci heparyn drobnocza-
steczkowych (np. Clexane) — oczywi-

SKORA

e e e

ZYLA

20. Schemat krwiaka uciskajacego na zyle od-
prowadzajaca.
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$cie jesli nie ma powaznych przeciw-
wskazan.

Wszystkie nieprawidtowosci zauwa-
zone w obrebie przetoki lub spostrzeze-
nia personelu medycznego powinny by¢
zanotowane w odpowiedniej dokumen-
tacji (najlepiej w specjalnej historii
przetoki zawierajacej opis jej wytworze-
nia, wykorzystania i ewentualnych ko-
rekt) (ryc. 21). Chorzy posiadajacy prze-
toke przez wiele lat gromadza duze ilo-

N TRSIRORX
B PRIERTR

21. Wszystkie uwagi dotyczace przetoki zapisy-
wane sa w ,paszporcie przetoki”.

$ci opiséw 1 wskazan, dlatego bardzo
praktyczna forma jest zapisywanie ich
w jednym miejscu.

Kazdy, nawet drobny objaw zaburze-
nia dziatania przetoki dializacyjnej po-
winien by¢ wskazaniem do badania usg
(ryc. 22). Do typowych poczatkowych
objawow niewydolnosci przetoki diali-

22. Kazdy, nawet drobny objaw zaburzenia dzia-
lania przetoki jest wskazaniem do badania usg.

zacyjnej naleza: zmniejszenie przeply-
Wwu przez sztuczna nerke (tzw. zasysanie),
wzrost ciSnienia w sztucznej nerce,
obecnos¢ skrzeplin w igle, nieprawidto-
we parametry biochemiczne po dializie
(tzw. nieefektywna dializa), zmuszajaca
do wydluzenia czasu dializy.

CODZIENNA OPIEKA I SAMO-
DZIELNE BADANIE PRZETOKI

Personel medyczny, swiadom wagi
jaka posiada prawidiowo dziatajaca prze-
toka dializacyjna, powinien roztoczy¢
nad nig szczegdlnie troskliwa opieke.
Jednak nikt tak nie zna ciata chorego,
jak on sam i nikt tak szybko nie zauwa-
Za zmian w przetoce, jak jej wilasciciel.
Dlatego chory powinien sam nauczy¢
si¢ podstawowych zasad opieki i bada-
nia przetoki dializacyjne;j.

Kluczowa kwestig jest samodzielne
codzienne badanie dzialania przetoki.
Niewystarczajace jest przylozenie reki
do miejsca zespolenia tetnicy z zyta
1 wyczucie tetnienia krwi. Kompletne
badanie palpacyjne powinno sktadac sie
z przyktadania palcow na catej dlugosci
zyly od miejsca zespolenia z tetnica (w
okolicy nadgarstka) az do zgiecia tok-
ciowego lub, w przypadku przetok poto-
zonych na ramieniu, badanie winno
obejmowac przytozenie palcow nad zyte
od miejsca jej polaczenia z tetnica (kil-
ka cm nad zgieciem fokciowym) az do
dotu pachowego (ryc. 23). Podczas ba-

23, Palpacyjna samoocena przetoki.

dania prawidtowo dziatajacej przetoki
nad zyta na catej jej dtugosci wyczuwal-
ny jest wyrazny szmer tetnienia. Bada-
nie wymaga niewielkiej wprawy, ktdra
chory uzyskuje juz po kilku badaniach.
Ocena zyty na catej dtugosci zabiera nie
wiecej jak minute 1 powinna by¢ wyko-
nywana kilka razy dziennie (co najmniej
3: po przebudzeniu, ok. potudniai przed
zasnieciem). Koniecznoséé badania zyly
na calym jej przebiegu wynika z faktu
istnienie bardzo podstepnej i trudnej do
wykrycia zakrzepicy przewlektej. Pole-
ga ona na zamknieciu przez skrzepline
tylko czescei zyly (ryc. 24). Krew omija
zamkniety odcinek zyly przez szereg



24. Schemat zakrzepicy przewleklej.

matych zytek, zbyt matych, aby je na-
ktuwac. Taka przetoka dziata jeszcze kil-
ka miesiecy, po czym staje sie niewydol-
na, a jej leczenie jest bardzo trudne ze
wzgledu na odleglty moment powstawa-
nia zakrzepicy.

Podczas badania chory powinien ob-
serwowac nie tylko tetno nad zyta, ale
1 pojawienie si¢ zaczerwienienia na sko-
rze lub owalnych pogrubien w okolicy
zyly. Moga to by¢ objawy wielu patolo-
gicznych zmian. Wezesne ich zauwaze-
nie i zgloszenie lekarzowi prowadzace-
mu pomoze wdrozy¢ wlasciwe metody
diagnostyczne (usg) 1 stwierdzi¢ charak-
ter patologii. W przypadku stwierdzenia
braku terna nad jakimkolwiek odcin-
kiem zyly, nalezy fakt ten niezwlocznie
zglosic lekarzowi prowadzacemu.

Chory powinien takze nauczyc si¢
samodzielnego ucisku zyty, hamujac
krwawienie po wyjeciu igiel na zakon-
czenie sesji dializacyjne;j. Ucisk ten po-
winien tamowac wyplyw krwi poza zyle,
nie zamykajac catkowicie swiatta naczy-
nia (o czym $wiadczy wyczuwalne pod-
czas ucisku tetno nad zyta).

Przed zasnieciem, poza opisanym
powyzej badaniem przetoki, chory po-
winien pamietac o takim ulozeniu reki
z przetoka, aby nie spowodowac ucisnie-
cia zyly, ktore doprowadzitoby do jej

25. Ucisk na zyle odprowadzajaca moze prowa-
dzi¢ do jej zakrzepicy catkowite;.

zakrzepniecia (ryc. 25). Kazdy ucisk na
zyle trwajgcy kilka minut zatrzymuje
przeptyw krwi i prowadzi do jej krzep-
niecia, a w konsekwencji unierucho-
mienia (zatrzymania dzialania) prze-
toki.

MECHANIZMY PROWADZACE
DO NIEPRAWIDEOWEGO DZIA-
EANIA PRZETOKI

Przetoka dializacyjna powstaje przez
polaczenie tetnicy z zyta. Oba te naczy-
nia przed polaczeniem posiadaja nie-
wielkg Srednice (ok. 2 mm). Po wytwo-
rzeniu polaczenia przeplyw krwiw zyle
wzrasta az do 1 litra krwi na minute,
powodujac zmiany w budowie zyly zwa-
ne dojrzewaniem przetoki. Polegaja one
gtownie na zwiekszeniu $rednicy zyty
i grubosci jej $ciany. Na tym jednak nie
konczy si¢ reakcja organizmu, a przede
wszystkim zyly, na t¢ zmieniona sytu-
acje. Organizm chorego nie wie, ze prze-
toka jest mu niezbedna do oczyszcza-
nia krwi i traktuje powstate polaczenie
zyly z tetnica jako zmiane nienatural-
na, a wrecz uznaje ja za szkodliwy uraz.
Podobnie, gdy zranimy sie ciezkim
przedmiotem, organizm broni sie przed
wykrwawieniem wytwarzajac skrzep
istrup, a potem blizne. Przetoka stano-
wi dla organizmu podobny, zadany
przez chirurga, uraz, ktérego skutki or-
ganizm stara si¢ w miare mozliwosci
naprawid, zabliZnic.

Zytauzywana do wytworzenia prze-
toki prowadzi przed zabiegiem niewiel-
ki przeptyw krwi rzedu 20-30 ml/min.
Nagle, po wytworzeniu potaczenia, prze-
plyw ten zwieksza sie¢ do 1000 ml/min.
Zyla nie jest przygotowana do az tak
duzego strumienia krwi. Silny strumien
krwi uderza z duza sita w Sciang zyly,
powodujac jej zniszczenie. Co prawda
zyla starasi¢ bronic1 jej $ciana wzmac-
nia sie przez pogrubienie, a Srednica po-
wieksza sig, ale zmiany te nie zawsze sg
wystarczajace. Dlatego w zyle zachodza
zmiany majace na celu zmniejszenie
przeptywu krwi. Polegaja one na wytwo-
rzeniu w pewnych miejscach tak duze-
go zgrubienie $cian, ze doprowadza to
do zwezenia §wiatla zyly i zmniejszenia
przeptywu (ryc. 26). Jesli przeptyw ten
zmniejszy si¢ na tyle, ze dochodzi do
zakrzepniecia krwi, przetoka przestaje
dziatad, a krew chorego nie moze by¢

W OCZACH LEKARZA

NORMA ZWEZENIA POSZERZENIE

26. Przekréj poprzeczny przez zyle odprowa-
dzajaca.

oczyszczana przez sztuczna nerke.
Opisywane zweZenia powstaja najcze-
$ciej w okolicy polaczenia z tetnica (ryc.
27}

""" S

27. Schemat przekroju podiuznego przez zyte
odprowadzajaca ze zwezeniem.

Niekiedy zyta jest staba na tyle, ze
nie potrafi broni¢ sie przed zwigkszo-
nym przeptywem krwi, co prowadzi do
znacznego poszerzenia Swiatla zyty, na-
wet do 30 mm. Poszerzenia takie sa nie-
pozadanym elementem przetoki, gdyz
stabo$c Sciany moze doprowadzic do jej
pekniecia i masywnego krwotoku.

Inna, czesta przyczyna nieprawidio-
wego dziatania przetoki dializacyjne;j
moga by¢ zwezenia zyly w jej przebiegu
w klatce piersiowej, a dokladnie w zyle
podobojczykowej. Aby przetoka dziata-
ta prawidtowo zyla powinna by¢ drozna
na catej dtugosci, od miejsca potacze-
nia z tetnica, przez miejsca nakuc i zyle
podobojczykowa az do serca. Zwezenie
w zyle podobojczvkowej powoduje nie
tylko nieprawidlowe dziatanie przeto-
ki, ale i zaburzenie odplywu krwi z catej
konczyny gérnej, prowadzac do jej
obrzeku (ryc. 28). Najczestsza przyczy-
na zwezenia lub odcinkowego zamknie-
cia zyty podobojczykowej jest naklucie
tej zyty 1 wprowadzenie cewnika dwu-
kanatowego. Cewniki takie wprowadza-
ne sa w sytuacji naglego zatrzymania
przetoki i potrzeby pilnego uzyskania
dostepu do zyty. Cewniki dwukanatowe
pozostawiane sg w zyle na kilka tygo-
dni, az do wytworzenia i dojrzewania
nowej przetoki dializacyjnej. Nalezy
w miare mozliwosci unikac stosowania
cewnikdéw dwukanatowych, a w szcze-
golnosci naktuwania zyly podobojczy-
kowej. Zamiast tego powinna byc¢ na-
kiuwana zyta szyjna. Jest to wyb6r mniej
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28. Niedroznos$¢ zyly podobojczykowej z licz-
nymi zytami krazenia obocznego.

wygodny dla chorego z powodu wysta-
jacego na szyi cewnika, lecz nalezy pa-
mietaé, ze cewnikowanie zyly podoboj-
czykowej prowadzi w 50% przypadkow
do powstania zwezenia lub niedrozno-
sci tej zyly, podczas gdy naktuwanie zyly
szyjnej obarczone jest powiklaniami
tylko w 12% przypadkow.

Wystepuje jeszcze kilka mniej cze-
stych przyczyn nieprawidltowego dzia-
tania przetoki:

1. Zabieg chirurgiczny przeprowa-
dzono na zbyt matych naczyniach lub
przeprowadzono go w sposob nieprawi-
dtowy, co nie pozwolito na zwiekszenie
przepltywu krwi w zyle.

2. Krwiak powstajacy w trakcie lub
po nakluciu moze ucisnaé zyte bloku-
jac w niej przeptyw krwi i prowadzac do
jej zakrzepniecia.

3. Bardzo niskie cisnienie tetnicze
krwi chorego (np. 60/20 mm Hg) zmniej-
sza do tego stopnia przeptyw krwi, ze
powoduje powstawanie skrzeplin w Swie-
tle zyly, ktore z kolei zatrzymuja catko-
wicie przeplyw krwi.

4. Ucisniecie zyly, np. podczas snu,
lub zbyt mocny i za dlugi ucisk po wyje-
ciu igly moze powodowac zakrzep w
swietle zyly.

5. Zaburzenia uktadu krzepniecia
krwi moga powodowac powstawanie
skrzeplin zamykajacych przetoke.

Chorzy powinni otrzymywac stale
leki zapobiegajace krzepnieciu krwi
w przetoce w postaci heparyn drobno-
czasteczkowych (Clexane) — oczywiscie,
jesli nie ma powaznych przeciwwska-
zan.

DOC. WOJCIECH ZALUSKA, MGR ALICJA ZALUSKA

Lublin

REHABILITACJA PACJENTOW
LECZONYCH HEMODIALIZAMI

(cz. II)

Pacjent Katedry i Kliniki Nefrologii AM w Lublinie ¢wiczy za pomoca tasmy ,,[hera Band” producent: Thera-Band®
Products Het Hygenic Corporation Akron, Ohio, USA. Przyrzad stuzy do usprawniania stawu barkowego oraz fokciowego.
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Pacjentka Katedry i Kliniki Nefrologii AM w Lublinie ¢wiczy pod opieka specjalisty rehabilitacji pani Alicji Wojcik na
ergometrze rowerowym. System ¢wiczen obejmuje pedatowanie przez 30—40 min. w trakcie pierwszej godziny dializy. Grupa
13 pacjentéw ¢wiczy juz ponad 1,5 roku. Pacjenci zdecydowanie akceptuja ¢wiczenia, chetnie biorac w nich udzial. Badania
biochemiczne wykazaty znaczna poprawe (po rocznej obserwacji) parametrow adekwatnosci dializy (Kt/V) oraz niektorych
parametrow stanu odzywienia (stezenie biatka caltkowitego w surowicy oraz biatka C-reaktywnego). Rezultaty powyzszych
obserwacji zostaly przedstawione na XXXIX Kongresie EDTA-ERA w Kopenhadze w lipcu 2002 roku w formie prezentacji
ustnej.
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Pacjent Katedry i Kliniki Nefrologii AM w Lublinie ¢wiczy za pomoca drazka ,,Thera Band” producent: Thera-Band®
Products Het Hygenic Corporation Akron, Ohio, USA. Przyrzad stuzy do wzmocnienia sity chwytu, usprawnia funkcje
przywodzaca 1 odwodzaca stawow tokciowych i barkowych, wzmaga mobilizacje tkanek migkkich oraz stawow w zakresie
konczyn gérnych.
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Dr MED. LESZEK SykuT
KRrRAKOW

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIU WIRUSAMI ZAPALENIA WATROBY

TYPUB

(wskazowki dla osob zakazonych, cztonkow ich rodzin i opiekunow)

Wirusy zapalenia watroby typu B
(HBV) znajduja sie w duzej ilosci we krwi
0s6b zakazonych.

W wydzielinie pochwowej, mleku ko-
biecym, nasieniu osob zakazonych jest ich
znacznie mniej, lecz ptyny te maja znacze-
nie w przenoszeniu zakazen.

W innych plynach ustrojowych ilosc
wirusow jest niewielka i nie maja one prak-
tycznego znaczenia w przenoszeniu zakazen.
Przebieg zakazenia HBV jest czesto bezob-
jawowy. Osoba chora (lub bedaca nosicie-
lem HBV) moze nie wiedzied, ze jest zaka-
zona HBV. Jesli jednak zakazenie zostato
rozpoznane przez lekarza, to chory (nosi-
ciel) powinien wiedziec, jak chronic swo-
ich najblizszych i inne osoby przed przy-
padkowym zakazeniem.

Do zakazenia wirusami zapalenia wa-
troby typu B (HBV) moze doj$¢ poprzez:

1) zabiegi medyczne, kosmetyczne
(zwlaszcza tatuaz i zakladanie kolczykow)
i fryzjerskie, wykonywane sprzetem nieja-
towym;

2) kontakt seksualny (pochwowy, anal-
ny, oralny) z osoba zakazona HBV, wyjatko-
wo przez pocatunek;

3) przeniesienie HBV z organizmu za-
kazonej matki na dziecko (najczesciej pod-
czas porodu);

4) bezposredni kontakt uszkodzonej
skory (nawet nieznacznie) lub uszkodzo-
nych bton §luzowych z krwia osoby zaka-
zonej HBV;

5) wstrzykiwanie narkotykow sprzetem
niejatowym (np. sprz¢tem stosowanym przez
réznych uzytkownikow i nie poddawanym
procesowi wyjatowienia po uzyciu), dono-
sowe stosowanie kokainy przez skazona
stomke;

6) przeszczepienie tkanek lub narzadow
pochodzacych od os6b zakazonych HBV;

7) sztuczne zaplodnienie nasieniem
mezczyzny zakazonego HBV.

Nie stwarza niebezpieczenstwa zaka-
zenia HBV:

1) przebywanie z osoba zakazona w tym
samym pomieszczeniu;

2) dotykanie osoby zakazonej (np. po-
danie reki), jesli skora osoby zakazonej nie
jest w widoczny sposob zanieczyszczona
krwia;

3) uzywanie wspolnej tazienki, toalety;

4) uzywanie wspolnych naczyn stoto-
wych 1 sztuécow, jesli domownicy sa uod-
pornieni przeciwko wzw B.
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Zakazenie HBV nie przenosi si¢ droga
powietrzna (np. podczas kaszlu, kichania).

Nie przenosi si¢ rowniez poprzez zyw-
nos¢ lub wode.

Kobiety zakazone HBV nie musza uni-
kac ciazy.

Aby zapobiec zakazeniu innych ludzi
osoba zakazona HBV:

1) powinna poinformowaé¢ domowni-
kow (lub opiekunow) o swoim zakazeniu,
aby osoby te poddaly sie szczepieniu prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu
B (wzw B):

2) powinna poinformowac stalego part-
nera seksualnego o swoim zakazeniu, aby
partner poddal sie szczepieniu przeciwko
wzw B;

3) nie powinna uzywac wspolnie z in-
nymi osobami sprzetéow stwarzajacych ry-
zyko skaleczenia (np. sprzetow kosmetycz-
nych, fryvzjerskich itp.);

4) powinna dbac o higiene¢ osobista,
zwlaszcza czesto myc rece;

5) przed poddaniem sie zabiegom le-
karskim, pielegniarskim, kosmetycznym
powinna poinformowac osobe wykonujaca
zabieg o swoim zakazeniu;

6) nie moze by¢ dawca krwi, innych tka-
nek i narzadow.

Osoby zakazone czgsto zmieniajace part-
nerow seksualnych powinny stosowacé pre-
zerwatywy (w poprawny sposob i przy kaz-
dym stosunku).

Stosowanie prezerwatywy nie jest ko-
nieczne podczas stosunkéw ze stalym part-
nerem, uodpornionym przeciwko wzw B
poprzez szczepienie.

Dziecko urodzone przez zakazona
HBYV kobiete powinno zosta¢ uodpornio-
ne (zaraz po porodzie) poprzez podanie go-
towych przeciwcial przeciwko wzw B oraz
zaszczepione przeciwko wzw B.

Karmienie piersia nie jest wskazane.

Osoba zakazona powinna (w miarg moz-
liwosci) samodzielnie opatrywac swoje ska-
leczenia opatrunkiem wodoodpornym.
Osoby dializowane powinny starannie za-
bezpieczac opatrunkiem miejsca wktuc do
przetoki.

Jesli przy nakladaniu opatrunku lub
tamowaniu krwawienia pomaga inna 0so-
ba, to osoba ta powinna uzywac rekawiczek
lateksowych.

Sprzety i powierzchnie zabrudzone
krwig osoby zakazonej HBV nalezy dezyn-
fekowac stezonym roztworem podchlorynu

sodowego (ptyn ACE, Clorox, Bielinka,
Javel, Domestos, wybielacz) przez 15 min.,
uzywajac ligniny do usuniecia plamy. Czyn-
nosc te nalezy wykonywac stosujac ochron-
ne rekawiczki lateksowe. Odziez i bielizne
zanieczyszczona krwia osoby zakazonej na-
lezy dezyntfekowaé w rozcienczonym (1:10)
roztworze wybielacza przez 30 min., nastgp-
nie starannie wyplukaé¢ w zimnej wodzie
1 wyprac w temp. ok. 90 °C. Do dezynfekcji
wanny, umywalki, klozetu nalezy stosowac
WyZej wymienione preparaty w st¢zeniu
okreslonym przez producenta.

Zuzyte materialy opatrunkowe, podpa-
ski higieniczne, zuzyte plyny do dializy
otrzewnowej sg materiatami zakaznymi
i nalezy je gromadzi¢ w osobnym worku
foliowym.

Osoba zakazona HBV musi posiadac
przeznaczone tylko do wiasnego uzytku,
wyraZznie oznakowane przybory i artyku-
1y kosmetyczno-higieniczne:

1) wlasne mydlo, recznik, szczoteczke
i paste do mycia zebow,

2) przybory do pielegnacji paznokci
1 walow paznokciowych (nozyczki, obcinacz
paznokei, cazki, pilniczek, szczoteczka, wy-
cinacz ,skorek”),

3) przybory fryzjerskie (grzebien, no-
zyczki, maszynka do golenia i zyletka, no-
zyk do golenia, brzytwa, pedzel do golenia,
elektryczna maszynka do golenia itp.).

Rowniez niektére ozdoby, jak np. kol-
czyki, powinny by¢ przeznaczone do wy-
tacznego uzytku osoby zakazonej. Jesli do-
mownicy nie sa uodpornieni przeciwko
wzw B, to osoba zakazona powinna posia-
dac przeznaczone do wlasnego uzytku na-
czynia stolowe i sztucce. Nalezy je zmywad
osobno w gorgcej wodzie z detergentem
i starannie ptukac. Najbardziej polecanym
sposobem mycia naczyn jest mycie w zmy-
warce naczyn w temp. ok. 90 °C.

Strzykawki i iglv stosowane u 0sob za-
kazonych nalezy po uzyciu umieszczaé w
odpornych na przeklucie pojemnikach, np.
w metalowych puszkach po produktach
spozywczych. Nie wolno ich wyrzucaé do
workow na $mieci bez takiego zabezpie-
czenia!

Nalezy stosowac lateksowe rekawiczki
ochronne 1 foliowy fartuch ochronny przy
pielegnacji osdb zakazonych, usuwaniu ich
wydalin i wydzielin oraz przy zabiegach re-
habilitacyjnych i kosmetycznych u nich wy-
konywanyvch.



MINISTER ZDROWIA
Dr Marek Balicki

LISTOTWARTY

Szanowny Panie Ministrze

Zarzad Stowarzyszenia Chorych z
Niewydolnoscia Nerek przy WSS im. L.
Rydygiera w Krakowie, dziatajac w po-
rozumieniu z innymi tego typu Stowa-
rzyszeniami w Polsce w o§rodkach dia-
lizacyjnych oraz na prosbe cztonkow
Stowarzyszen i ludzi chorych na niewy-
dolnoécé nerek nie zrzeszonych, zwraca
sie do Pana Ministra z nastepujacymi
problemami wymagajgcymi pilnego za-
fatwienia, a co za tym idzie ministerial-
nej decyzji.

1. Wielokrotnie zwracaliSmy sie,
monitowali$émy do réznych wiadz (w
tym ministerialnych)z prosba o zalicze-
nie niewydolnosci nerek do chordb
przewleklych. Niestety wszystkie nasze
interwencje pozostawaly bez echa. Wie-
dzac, ze Pan Minister Lapinski ciagle
przypominat o rownosci w traktowaniu
chorych, co gwarantuje Konstytucja RE
oraz majac na wzgledzie ciagle powigk-
szajaca si¢ w zastraszajacym tempie licz-
be chorych na niewydolnos¢ nerek, je-
ste$my przekonani, ze wniosek nasz jest
w pelni uzasadniony i wymaga pilnie
decyzji Pana Ministra.

2. Pan Minister Lapinski zawsze
szczegOlnie akcentowal rownos¢ cho-
rych w dostepie do leczenia oraz w row-
nym podziale §rodkéw finansowych na
ten cel, dlatego tez pragniemy Pana Mi-
nistra poinformowad, ze na dzien dzi-
siejszy istnieja zasadnicze réznice fi-
nansowe w zawieraniu kontraktow
przez Kasy Chorych, zwlaszcza na wy-

sokospecjalistyczne leczenie, jakim jest
dializa. Sa osrodki, ktére maja wystar-
czajaca ilosé srodkéw finansowych,
w tym przeznaczonych na dowozenie
chorvch przed i po dializie, a sa takie,
ktore takich srodkéw finansowych nie
posiadaja. Podobnie jest z lekami nie-
zbednymi do podawania chorym diali-
zowanym w czasie dializy, jak i ze sprze-
tem do dializy (sztuczne nerki). W wie-
lu osrodkach sa juz tak wyeksploatowa-
ne, ze wymagaja natychmiastowej wy-
miany. Te nieréwnosci powoduja duze
rozgoryczenie ludzi chorych,aco za tym
idzie poczucie niesprawiedliwosc spo-
lecznej.

3. Szanowny Panie Ministrze.

Innym bardzo istotnym problemem
dotykajacym ludzi chorych na niewy-
dolnos$¢ nerek, a zwtaszcza chorych
oczekujacych na przeszczepienie ner-
ki, jest mala ilos¢ przeszczepow nerek,
co w poréwnaniu z innymi Krajami eu-
ropejskimi plasuje nas na jednym
z ostatnich miejsc. Chorzy oczekujacy
na przeszczepy pokladali duza nadzieje
w ustawie z 1997 r. dotyczacej mozliwo-
$ci pobrania organéw do przeszczepie-
nia, jezeli nie bedzie to zastrzezone w
odpowiednim rejestrze. Liczylismy na
1o, ze ustawa ta znacznie zwiekszy ilosc
przeszczepow. Przeciez, biorac tylko
pod uwage ilos¢ wypadkow zdarzajacych
si¢ co dzieri na polskich drogach, mo-
glaby w znacznym stopniu zwickszy¢ ich
1lo$¢é. Na dzien dzisiejszy mozemy
stwierdzid, ze przepisy cytowanej usta-
WYy sa W zZnacznym stopniu przepisami
martwymi, dlatego tez uwazamy, ze de-

cyzje ministerialne w tym zakresie, a co
za tym idzie przeznaczenie odpowied-
nich $rodkéw finansowych, bytoby ze
wszech miar pozadane 1 wskazane.

4. Stowarzyszenie nasze przeprowa-
dzito ogolnopolska ankiete dotyczaca
dochodow ludzi chorych na nerki w po-
laczeniu z kosztami zwiazanymi z wy-
datkami na niezbedne leki, ktére cho-
rzy musza przyjmowac. Wyniki powyz-
szej ankiety sa dla nas zatrwazajace.
Wynika z nich, ze w granicach 30-50%
dochodow przeznaczane jest naleki, co
przy niskich rentach i emeryturach sta-
nowi duzy problem dla ludzi chorych,
wybierajacych niejednokrotnie w mia-
re godne przezycie miesiaca, bez mozli-
wosci wykupu lekow, a co za tym idzie
whasciwego leczenia. Wszystkie te pro-
blemy, z ktorym1 zwracamy si¢ Listem
Otwartym do Pana Ministra wymagaja
szybkiego 1 zdecydowanego stanowiska
Ministra. Mamy nadzieje, ze poruszane
przez nas, a przekazywane przez ludzi
chorych, problemy znajda wtasciwe zro-
zumienie, a co za tym idzie ich zatatwie-
nie.

7 powazaniem

za Zarzad Stowarzyszenia
mgr Czestaw Szczurek
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GEOS STOWARZYSZENIA POMOCY DIALIZOWANYM

STOWARZYSZENIE POMOCY DIALIZOWANYM
W RZESZOWIE

Z uwagi na to, ze wielu naszych pacjentow oprécz niewydolnosci nerek cierpi
na inne schorzenia poglebigjace niepelnosprawnosé, pragniemy poszerzy¢ infor-
macje na temat mozliwosci uzyskania finansowego wsparcia w Powiatowych Cen-
trach Pomocy Rodzinie (w miastach na prawach powiatu — w Miejskich Centrach

Pomocy Rodzinie).

1. Dla os6b z dysfunkcja ruchowa —
likwidacja barier architektonicznych.

Na likwidacje barier architektonicz-
nych mozna uzyskac srodki w wysokosci
do pietnastokrotnego sredniego wynagro-
dzeniaw danym roku kalendarzowym (w
2003 r. do 30 000zt). Wymagany jest 20%
wklad wlasny. Wnioski na dofinansowa-
nie likwidacji barier nalezy skladac w ter-
minie do 30 listopada roku poprzedzaja-
cego planowane przedsiewziecie. W ra-
mach tych srodkéw mozna dostosowac
mieszkanie do rodzaju niepelnospraw-
nosci, np. zamontowac podjazdy, pode-
sty, porecze, uchwyty w tazienkach, po-
szerzy¢ drzwi, zainstalowac brodziki, uto-
zy¢ posadzki przeciwposlizgowe, itp.

2. Dla 0s6b z dysfunkcja wzroku, shu-
chu, mowy — likwidacja barier w komu-
nikowaniu sie.

Na ten cel mozna otrzymac Srodki
réowniez w wysokosci do pigtnastokrot-
nego Sredniego wynagrodzenia w danym
roku kalendarzowym przy 20% wkladzie
wlasnym, lecz wnioski przyjmowane sa
na biezaco. Srodki mozna przeznaczy¢
na zakup dyktafonow, urzadzen peryfe-
ryjnych do komputerow, np. klawiatur
w jezyku Braille’a, dodatkowych opro-
gramowan, sprzetu audio itp.

3. Dla dzieci do lat 16 1 0s6b ucza-
cych sie w wieku 16 do 24 lat — dofinan-
sowanie do turnusow rehabilitacyjnych.

Wysokos$¢ dofinansowania uzalez-
niona jest od stopnia niepelnosprawno-
$cl1wynosi:

1) 27% przecietnego wynagrodzenia
— dla osoby ciezko niepelnosprawne;j
(I gr. inwalidztwa);

2) 25% przecigtnego wynagrodzenia
— dla osoby srednio niepelnosprawnej
(I gr. inwalidztwa);

3) 23% przecietnego wynagrodzenia
— dla osoby lekko niepelnosprawnej
(III gr. inwalidztwa);

4) 18% przecigetnego wynagrodzenia
—dla opiekuna osoby niepelnosprawne;j.

4. Zakup przedmiotéw ortopedycz-
nych i1 srodkéw pomocniczych.

Dofinansowanie przeznaczone jest
na: protezy konczyn, piersi, oczu, So-
czewki, okulary, aparaty stuchowe, ma-
terace 1 poduszki przeciwodlezynowe,
worki na mocz, cewniki, pieluchomajt-
kiitp. Pelna liste produktow ortopedycz-
nych i srodkéw pomocniczych zawiera
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
10.10.2001 r. (Dz.U. nr 121 poz. 1313
11314). W tym przypadku PCPR dopla-
ca wylacznie do tych pozycji, na ktore
przystuguje limit dofinansowania z Kasy
Chorych (nalezy domniemywac, ze pla-
nowana reforma Kas Chorych nie zmie-
ni zasad doptat).

Na zakup przedmiotéw ortopedycz-
nych 1 $rodkéw pomocniczych mozna
uzyskac do 150% sumy limitu Kasy Cho-
rych 1 wkiadu wlasnego pacjenta. Wyli-
cza si¢ to wzorem:

1,5 (LKCH + Wwip)
R TR TRE

|

Szczegotowe Kryteria i zasady prayzna-
wania pomocy osobom niepetnospraronym
zawiera Rozporzqdzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z 25.06.2002 1., opu-
blikowane w Dz.U. nr 96 poz. 861.

Z-ca Przewodniczacego Stowarzyszenia
Pomocy Dializowanym w Rzeszowie

Stanistawa Barariska
Ordynator Oddziatu
Nefrologii 1 Dializoterapii

lek. med. Wactaw Bentkowski



LOBBING - CZY TO DOBRZE, CZY ZLE

Moi Drodzy

Zanim przejdziemy do problemow
zaprezentowanych w tytule, wyjasnie-
nia wymaga pomyst samej rubryki
1jej nazwy. Rubryka wziela si¢ za na-
mowa Redaktora Naczelnego prof. Ol-
gierda Smolenskiego, ktory wyczut za-
pewne moje niespelnione literackie te-
sknoty. Sadze, ze bylo to o tyle tatwiej-
sze, ze sam takowe posiada. Moje do-
tychczasowe sukcesy literackie naleza
raczej do ciezszego kalibru i dotycza
spraw $cisle zawodowych, zwiazanych
z nefrologia oraz szeroko pojetymi
chorobami wewnetrznymi. Pozwole
sobie zatem tutaj na przyjecie nieco
bardziej swobodnego tonu. Nie beda
to zatem porady dla pacjentow, bo te
zawarlem wraz z moimi wspolpracow-
nikami w odpowiednim wydawnic-
twie, a raczej luzne reminescencje do-
tyczace zagadnien interesujacych
(mam nadzieje) sSrodowisko medycz-
ne oraz pacjentow i ich rodziny. Jesli
idzie o tytul rubryki, to przychodzity
mi do glowy najprzerozniejsze — mniej
lub bardziej stosowne — nazwy. W
koncu decyzja zostata podjeta i beda
1o, Listy znad morza”. Listy dlatego,
7e dawno ich nie pisatem, a kiedys by-
tem w tym pono¢ niezty. A znad mo-
rza, bo juz jakis$ czas temu Stefan Ze-
romski uznat, ze wszystko co pocho-
dzi znad morza jest ozywcze. Mamy
zreszty tego dowody takze w naszej
najnowsze] historii. Dotyczy to zarow-
no spraw natury ogoélnej, jak tez bar-
dziej szczegotowych, takich jak diali-
zoterapia. Nie bedzie to, mam nadzie-
je, poczytane za nieskromnosc, ze
wspomne len wiatr znad morza, Ktory
spowodowat rewolucyjny przetom
w tym zakresie, tak widoczny w ostat-
nim pietnastoleciu. No i tym sposo-

bem doszlismy do tytutowego lobbin-
gu. Ostatnimi bowiem czasy okresle-
nie to ma zla prase. Pewnie wynika to
z tego, ze znalazl sie jeden taki pan,
powszechnie uwazany za dzentelme-
na, ktorego nazwiska przytaczac nie
bede. Mial on lobbowac, a wyszla z
tego korupcja na duza skale. A prze-
ciez lobbing, to po prostu tworzenie
lobby. A lobby, cytujac za Encyklope-
dig PWN, to: ,rodzaj grup nacisku
majacych na celu wywieranie wptywu
na rzad, cztonkow parlamentu i funk-
cjonariuszy organow panstwowych w
interesie okreslonych ugrupowan po-
litycznych, gospodarczych i spotecz-
nych”. Jedna z najlepszych grup naci-
sku sa i powinny by¢ nadal stowarzy-
szenia pacjentow leczonych metoda-
mi nerkozastepczymi. Pamietam, jak
przed ponad ¢wieré¢wieczem zaklada-
lismy takie pierwsze stowarzyszenia w
Gdansku. Bylo to jednoczesnie pierw-
sze stowarzyszenie tego rodzaju w Pol-
sce. Czasy byly chmurne i durne, ale
udalo si¢ je nawet w konicu zarejestro-
wac jako agende Polskiego Czerwone-
go Krzyza.

Potem powstaly nastepne stowa-
rzyszenia, ktore pomogty nam, repre-
zentantom Srodowiska medycznego,
w wymuszeniu od decydentow fun-
duszy niezbednych na rozwoj dializo-
terapii. To wiasnie wspolnie prowa-
dzony lobbing pozwolil na przekona-
nie cztonkow parlamentu, ministrow
1 podleglych im urzednikow wyzsze-
go 1 nizszego szczebla, ze dializotera-
pia nie jest kwiatkiem do kozucha,
a niezbedna procedura ratujaca zycie.
Mogloby sie wydawad, ze osiagnelismy
wspolnie bardzo wiele, a mozna stwier-
dzi¢ nawet, ze wszystko do czego da-
zylismy. Rodzi sie zatem pytanie, czy
lobbing jest nam nadal potrzebny.

Odpowiedz brzmi zdecydowanie
»tak”. Nie mozna bowiem da¢ sig uspic
pozornemu poczuciu bezpieczenstwa.
Ciagte zmiany w systemie ochrony
zdrowia nakazuja zachowanie stalej
czujnosci. Takg whasnie czujnosé po-
winny wykazywac takze stowarzysze-
nia pacjentow dializowanych. Nad-
szedl takze najwyZszy czas na stworze-
nie silnej i powszechnej federacji sto-
warzyszen. Nawotuje zatem do podje-
cia po raz kolejny inicjatywy utworze-
nia takiego forum, majac na uwadze
stare tacinskie przystowie ,, Nec Her-
cules contra plures”. Dla tych szanow-
nych Czytelnikow, ktorzy nie sg bie-
gli w facinie pozwole sobie przytoczy¢
nieco swawolne tlumaczenie tego
przystowia: ,, I Herkules d..., kiedy
luda kupa”. A zatem kupa moscipa-
nowie, kupa, bo w jednosci sita.

Wasz Bolestaw




Iwona Kozrowska
Szczecin

DLACZEGO I KTORE WITAMINY NALEZY UZUPELNIAC,
BEDAC DIALIZOWANYM

Wielu pacjentéw dializowanych z
powodu schytkowej niewydolnosci ne-
rek skarzy si¢ na dolegliwosci zwiazane
z zaburzeniami odzywienia. Niedozy-
wienie moze by¢ wynikiem choroby
podstawowej, ktora doprowadzita do
niewydolnosci nerek, stosowania (ratu-
jacej zycie) dializy, a takze nieprawidto-
wej lub zbyt restrykcyjnej diety.

Przewlekte choroby nerek, prowa-
dzace do schytkowej niewydolnosci,
zaburzaja szereg procesow zachodza-
cych w organizmie czlowieka, powo-
duja ogdlnoustrojowe manifestacje
choroby i wyniszczenia. Toksyny
mocznicowe wywoluja zaburzenia
wchlaniania mikro- i makroelementow
z przewodu pokarmowego i uposledzo-
ne ich wykorzystanie w przemianach
biochemicznych. Nieprawidlowa die-
ta doprowadza do zmniejszenia zaso-
béw witamin niezbednych do prawi-
dlowego funkcjonowania szlakow me-
tabolicznych, a dodatkowo hemodiali-
za usuwa z organizmu witaminy roz-
puszczalne w wodzie. Wszystkie te me-
chanizmy sprawiaja, ze u chorvch ze
schytkowa niewydolnoscia nerek, prze-
wlekle dializowanych zdecydowanie
czesciej wystepuja objawy niedoboru
witamin, mikro- i makroelementow.
Wtasciwa dieta powinna uzupelniac
braki (takze przez suplementacje far-
makologiczna), a jednoczesnie zabez-
pieczaé przed nadmiernym wzrostem
stezenia substanciji, ktorych wydalanie
z organizmu jest uposledzone (np. fos-
for, potas, glin). W praktyce jest to bar-
dzo trudne i wymaga duzego rozsadku
przy projektowaniu diety, aby przez re-
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strykcje nie dopusci¢ do nadmiernego
zubozZenia organizmu w niezbedne wi-
taminy.

W trakcie dializy zmniejszeniu ule-
gaja stezenia witamin rozpuszczalnych
w wodzie (tzn. wit. C, z grupy B i kwasu
foliowego).

U pacjentéw dializowanych, czesciej
niz u osob zdrowych, obserwujemy ob-
nizony poziom wit. C. Wynika to z re-
strykcyjnej diety i utraty wit. C w trakcie
dializy. Witamina C uwazana jest za na-
turalny antyoksydant neutralizujacy
wiele wolnych rodnikéw. Zwickszone
spozycie warzyw 1 owocow jest skorelo-
wane z obnizeniem ryzyka wielu nowo-
tworéw. Niedobor objawia si¢ przede
wszystkim fatwym meczeniem sig, sen-
noscia, bélami kostnymi, zwigkszona
podatnoscia na zakazenia. Charaktery-
styczne sg wybroczyny krwawe w sko-
rze, zwhaszcza pod paznokciami i na
opuszkach palcow, dziasta sa rozpulch-
nioneitatwo krwawia, a zeby nadmier-
nie ruchome i fatwo wypadaja. Rany
moga si¢ trudniej goi¢. Dodatkowo u
0s6b dializowanych w wyniku niedobo-
ru wit. C moze dochodzi¢ do powstania
opornosci na erytropoetyne. W wyniku
tego, mimo odpowiedniego poziomu
zelaza i duzej dawki erytropoetyny, ob-
serwujemy niedokrwisto$¢ znacznego
stopnia. Morfologia tych pacjentéw ule-
ga poprawie po leczeniu wit. C (czasem
dozylnie), ktora utatwia uwalnianie ze-
laza z jego zasobow tkankowych i wy-
korzystanie go do syntezy hemu. Naj-
wiecej witaminy C w produktach o ni-
skiej (tzn. < 50mg/100 g produktu)isred-
niej (tzn. 50-100 mg/100 g produktu) za-

wartosci fosforu, znajduje sie w: lisciach
pietruszki, kalafiorze, rzodkiewce, sata-
cie, kapuscie, fasolce szparagowej, po-
midorach, ziemniakach oraz w owo-
cach dzikiej rézy, czarnych porzecz-
kach, kiwi, pomaranczach, jabtkach,
cytrynach, malinach, agrescie. Nalezy
jednak pamietac o wysokiej zawartosci
potasu w lisciach pietruszki, kalarepie,
ziemniakach, czarnych porzeczkach.
Stosowanie obrébki zmniejszajacej ste-
zenie potasu (czyli dwukrotne gotowanie
w nieosolonej wodzie), niszczy zawarte
witaminy. Dlatego wskazane sa jednak
surowe produkty, cho¢ spozywane w ogra-
niczonych ilosciach. Dodatkowo zwlasz-
cza w okresie jesienno-zimowym wska-
zana jest suplementacja farmakologicz-
na(podawanie tabletek) 200 mg/d.
Kwas foliowy, do niedoboru ktoére-
go dochodzi przede wszystkim wskutek
zaburzen wchlaniania w przewodzie
pokarmowym, jest niezbedny do prawi-
dtowego funkcjonowania zwlaszcza
szybko dzielacych si¢ komorek, glow-
nie komoérek ukladu krwiotworczego.
Niedobér kwasu foliowego objawia sie
niedokrwistoscig megaloblastczna z to-
warzyszacym zmniejszeniem liczby bia-
tych krwinek, a takze zmianami w prze-
wodzie pokarmowym — biegunki, zapa-
lenie jezyka, zajady. Niski poziom kwa-
su foliowego, wraz z niedoborem wit. B ,
i B, u 0sob ze schytkowa niewydolno-
scig nerek, prowadzi do wzrostu steze-
nia homocysteiny w surowicy. Homo-
cysteina jest obecnie uwazana za nieza-
lezny czynnik ryzyka rozwoju choréb
uktadu sercowo-naczyniowego 1 przy-
spieszonego powstawania miazdzycy



naczyn. Ryzyko to jest szczegolnie duze
u 0s6b dializowanych. Dlatego tez po-
winno si¢ stosowac suplementacje kwa-
su foliowego (i witamin). Nalezy pamie-
tac, ze kwas foliowy zawarty w produk-
tach spozywczych jest bardzo wrazliwy
na dziatanie wysokich temperatur, pro-
mieni stonecznych oraz na kwasowosé.
Straty w procesie przechowywania i prze-
twarzania moga sigga¢ nawet 50-90%
zawartosci wyjsciowej. Najbogatszym
zrodlem foliandw sa drozdze, watroba,
surowe zielone warzywa (groszek zielo-
ny, kalafior, pomidor, kapusta biata
1czerwona). Jednakze drozdze, watroba
1 groszek zielony zawieraja duze ilosci
potasu. Pozostale warzywa w postaci su-
rowek mozna spozywac w umiarkowa-
nych ilosciach. Dodatkowo wskazane
jest przyjmowania doustne tabletek kwa-
su foliowego w dawce 5-15 mg/d.

Zmiany wynikajace z niedoboru wi-
taminy B , dotycza:

* uktadu krwiotwoérczego (niedo-
krwistos$¢ megaloblastczna);

* ukfadu nerwowego (zaburzenia
czucia, dretwienie koriczyn, ostabienie
sity miesniowej, takze pogorszenie pa-
migci, drazliwosc);

* przewodu pokarmowego (zapale-
nie i wygladzenie jezyka, zaburzenia tra-
wienia, ktére z czasem prowadza do nie-
dozywienia i wyniszczenia).

Niedobor witaminy B, tacznie z bra-
kiem kwasu foliowego moga prowadzic¢
do wspomnianej wyzej hiperhomocy-
steinemii. W trakcie dializy wit. B,, pod-
lega usuwaniu z organizmu. U oséb z
przewlekta niewydolnoscia nerek, jej
wchianianie jest takze uposledzone,
stad tez u osob dializowanych bardzo
czesto obserwowany jest przewlekly nie-
dobor wit. B, . Dlatego wskazane jest jej
uzupetnianie. Zrédtem witaminy B, sa
produkty zwierzece (watroba, mleko,
jaja), ktorych jednak ze wzgledu na wy-
sokg zawartos¢ potasu i fosforu nie moz-
na polecac. Dlatego tez lekarz powinien
zawsze rozwazy¢ wskazania do podskor-
nego podawania witaminy.

Niedobor witaminy B, rzadko wyste-
puje osobno, przede wszystkim w pota-
czeniu z niedoborami innych witamin z
grupy B. Najczesciej stwierdzane objawy
to zmiany skdrne (fojotokowe zapalenie
skory, zajady w kacikach ust), niedokrwi-
stos¢ niedobarwliwa, drgawki, zapalenia
wielonerwowe. U pacjentow dializowa-

nych czesto obserwuje si¢ objawy poli-
neuropatii obwodowej. Jedna z mozli-
wych przyczyn jest niedobér wit. B, lub
opornoS¢ na jej dziatanie. Dodatkowo
niedobory moga przyspiesza¢ procesy
miazdzycowe (facznie z brakiem kwasu
foliowego i witaminy B, ), poprzez
wzrost stezenia homocysteiny i rozwoj
powiktan z tym zwiazanych. Najwiecej
witaminy B, znajduje sie w miesie (wo-
towina i wieprzowina gotowana, ryby —
niestety, w produktach tych jest rowniez
wysoka zawartosc fosforu —100-250 mg/
100g 1 potasu), a takze w papryce, kapu-
scie, marchwi (z ktorych papryka zawie-
ra najmniej potasu). Profilaktycznie sto-
suje si¢ 5 mg/d. Leczniczo lekarz moze
zaordynowac wyzsze dawki.

Okres wyczerpywania sie zasobow
witaminy B, trwa od 2 do 6 tyg. Przy nie-
dostatecznej podazy mozna obserwowac
charakterystyczng triade objawow:

* z jamy ustnej — przekrwienie
i obrzek blon sluzowych, zapalenie ka-
cikow ust, zapalenie jezyka;

* znarzadu wzroku — zapalenie spo-
jowek, podwojne widzenie;

* znarzaddw plciowych — zapalenie
worka mosznowego lub zapalenie warg
sromowych.

Jednak najczesciej obserwuje si¢
ztozony niedobdr witamin o mniej
charakterystycznym obrazie. Bardzo ob-
fitym Zrédlem tej witaminy sg mleko
1jego przetwory, mieso i jajka (stosun-
kowo najmniej potasu i fosforu zawie-
ra smietana 9%). Niedobory mozna uzu-
pelniac podajac doustne preparaty — 40—
50 mg/d.

Wsrod czynnikéw niekorzystnie
wplywajacych na wchianianie i maga-
zynowanie wit B , nalezy wymienic al-
kohol, kawe, herbate, niedobér magne-
zu, biatka, kwasu foliowego, takze pale-
nie papierosow. Dodatkowo kawa i her-
bata zawieraja substancje niszczace wi-
taming B . Niezbedne jest state uzupel-
nianie zapas6w, gdyz wyczerpuja sie one
nawet w ciagu 2 tygodni. Objawy niedo-
boru znane sa jako choroba beri-beri.
Wsrod objawow nalezy wymienic nie-
wydolnos¢ mig$nia sercowego, obrzeki
spowodowane zatrzymywaniem sodu
1 wody, a takze zaburzenia nerwowe.
Produkty o niskiej i Sredniej zawartosci
fosforu sa niestety nieco ubozsze w wit.
B,. Wymieni¢ mozna jednak kalafior,
pomidory, mleko swieze, kapuste.

NASZ CHLEB POWSZEDNI

Sposréd witamin rozpuszczalnych
w thuszczach (A, D, E, K) zwroce szcze-
golna uwage narole wit. E1 A.

Dziatanie witaminy E polega glow-
nie na jej whasciwosciach antyoksyda-
cyjnych. Chroni ona organizm przed
gromadzeniem si¢ wolnych rodnikow,
zapobiega uszkodzeniu naczyn krwio-
nosnych. Bardzo dobre zZrédlo wit. E
stanowi olej stonecznikowy. Ostatnio
zastosowano, z bardzo dobrym skut-
kiem, wit. E z wit. C do leczenia kur-
czow migsniowych, wystepujacych u pa-
cjentow dializowanych. W trakcie 8 ty-
godni kuracji nie obserwowano w bada-
nej grupie powazniejszych dziatan
ubocznych. Jednak nie sa doktadnie
znane skutki przewleklego stosowania
wit. E.

Zazwyczaj pierwszym objawem nie-
doboru wit. A jest uposledzone widze-
nie nocne, a takze suchos$¢ blon sluzo-
wych, nadmierne rogowacenie skory,
podtuzne bruzdowanie paznokci. Wita-
mina A magazynowana jest w watrobie.
Znane sa doniesienia §wiadczace, ze
u osob dializowanych gromadzenie
w watrobie jest nadmierne. Stad nie ma
potrzeby dodatkowego przyjmowania
preparatow wit. A.

Prawidtowe skomponowanie diety
dla pacjentéw dializowanych jest trud-
nym zadaniem, wymagajacym polacze-
nia ograniczen ilosci potasu i fosforu z
koniecznoscig dostarczania organizmo-
wi niezbednych witamin. Jak we wszyst-
kich naszych dziataniach niezbedny jest
umiar i rozsadek, aby nadmiernie ogra-
niczajac diete nie doprowadzi¢ do nie-
dozywienia (awitaminozy) i zwiazanych
z tym powiklan. Jednoczesnie trzeba
pamietaé o mozliwosci dodatkowej su-
plementacji witamin. Najlepszym roz-
wiazaniem wydaje si¢ by¢ przyjmowa-
nie kompleksu witamin z grupy B oraz
kwasu foliowego i wit. C. Nalezy ostroz-
nie podchodzi¢ do przyjmowania pre-
paratow wielowitaminowych, poniewaz
moga zawiera¢ w swoim skladzie potas,
fosforany oraz witaminy, ktorych suple-
mentacja nie jest niezbedna.

Adres do korespondenciji:
Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych PAM
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 2

ul. Powstancow Wielkopolskich 72
70-111 Szczecin.
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DIALIZY GOSCINNE

Ludzie na calym $wiecie roznia sie
miedzy soba kultura, jezykiem, wygla-
dem, zainteresowaniami, pogladami,
stylem zycia. Jednak kazdy cztowiek, bez
wzgledu na pochodzenie czy miejsce za-
mieszkania, potrzebuje wypoczynku.
Wypoczynek jest niejako prawem kaz-
dego z nas 1 dializowani pacjenci nie
stanowia tu wyjatku. Na calym §wiecie
dializy wakacyjne sa bardzo popularne
juz od wielu lat, natomiast w Polsce zja-
wisko to zaczyna dopiero nabierac praw-
dziwego znaczenia.

Cho¢ generalnie wszystkie polskie
placowki prowadzace hemodialize
przyjmuja podrozujacych pacjentow w
ramach tak zwanych dializ goscinnych,
to jednak niewielu chorych korzysta z
tej mozliwosci. Czesto uwaza sie, ze ko-
nieczno$¢ rozpoczecia dializoterapii
niejako wymusza na pacjencie pozosta-
nie w jednym miejscu. Taka opinia wy-
nika zaréwno z silnych przyzwyczajen
uwarunkowanych niezwykle trudna,
jeszcze w niedalekiej przesztosci, svtu-
acja dializoterapii w Polsce, jak i z bra-
ku rzetelnej i sprawnej informacji doty-
czacej tego problemu.

Ze wzgledu na fakt, iz coraz wiccej
Polakow spedza urlop za granica, warto
rowniez wspomniec¢ o mozliwosci dia-
lizoterapii poza granicami naszego kra-
ju. W krajach Unii Europejskiej funk-
cjonuje dokument E111, ktory upowaz-
nia jego posiadacza do korzystania z
bezptatnej (Iub ulgowej) opieki medycz-
nej w nagtych wypadkach na terenie
krajow Pietnastki (hemodializa zostata
zakwalifikowana jako leczenie w na-
ghlym wypadku). Zatem dzieki E111 pod-
rozujacy pacjenct z krajow czltonkow-
skich UE moga by¢ dializowani nieod-
platnie. Choc Polska nie nalezy jeszcze
do Wspdlnoty Europejskiej, podjete
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zostaly juz wstepne rozmowy dotyczace
stosowania karty E111 przez polskich pa-
cjentow, a jej wprowadzenie przewiduje
sie narok 2003. Niestety, w chwili obec-
nej catos¢ kosztow zwiazanych z podro-
7a zagraniczna, w tym koszty dializote-
rapii, nalezy pokry¢ z wlasnej kieszeni.

Kazdy dializowany pacjent powi-
nien mie¢ swiadomosé, iz w jego przy-
padku wyjazd wakacyjny lub stuzbowy
wymaga szczegolnych zabiegéw organi-
zacyjnych 1 dlatego tez powinien on
zostac zaplanowany z odpowiednim wy-
przedzeniem.

Przede wszystkim musimy zapytac
prowadzacego lekarza, czy z medyczne-
go punktu widzenia taki wyjazd jest w
ogole mozliwy. Po uzyskaniu zgody na-
lezy odpowiedziec sobie na pytanie, czy
ma to by¢ wyjazd wakacyjny, czy tez
mamy mozliwos¢ skorzystania z lecze-
nia uzdrowiskowego. Leczenie uzdro-
wiskowe jest pelnowartosciowa forma
terapii i rehabilitacji dializowanych
chorych, stanowiace cenne uzupelnie-
nie leczenia szpitalnego i ambulatoryj-
nego. Niektore stacje dializ, na przykiad
w Wysowej Zdroj i Busku Zdréj, oferu-
ja tego typu leczenie posiadajac umowy
z kasami chorych. Dlatego, chcac sko-
rzystac z leczenia sanatoryjnego, nale-
zy zwrocic sie do wiasciwej kasy cho-
rvch z zapytaniem, czy podpisata umo-
wy ze stacjami dializ oferujacymi lecze-
nie sanatoryjne. Jesli odpowiedz jest
pozytywna i na wniosek lekarza prowa-
dzacego kasa chorych wyda skierowa-
nie na takie leczenie, to catos¢ pobytu
jest bezptatna lub wymaga niewielkiej
doplaty do czesci hotelowe;.

W przypadku wyjazdu wakacyjnego
nalezy przede wszystkim sprawdzi¢, czy
w poblizu wybranego miejsca wypo-
czynku znajduje sie stacja dializ. Takich

informacji udzieli personel medyczny
stacji, w ktorej pacjent jest stale dializo-
wany. Nastepnie nalezy si¢c zwrocic¢ do
wybranego osrodka z zapytaniem, czy
w interesujacym nas terminie bedzie
w stanie prowadzi¢ leczenie powtarza-
nymi dializami. Wyboru osrodka nale-
zy dokonac bardzo starannie. Poniewaz
dializoterapia jest bezwzglednie nie-
zbedna dla chorego na terminalna nie-
wydolnosc¢ nerek, to raczej wybor miej-
sca spedzenia wakacyjnego wypoczyn-
ku nalezy uzalezni¢ od mozliwosci dia-
lizowania w odpowiedniej dla nas stacji
dializ, a nie odwrotnie.

Czym nalezy sie kierowac przy wy-
borze stacji dializ? W rozmowie z 0so-
ba kompetentna nalezy zadac nastepu-
jace pytania:

* czy 1jakie dializatory stacja reuty-
lizuje? (czy reutylizuje dializatory cho-
rych zakazonych wirusem HCV?)

* czy reutylizuje linie krwi?

« jaki jest czas trwania sesji dializa-
cyjnej?

* czy beda stosowane leki przepisa-
ne przez naszego lekarza? (erytropoety-
na, dozylne preparaty zelaza)

* 0 jakiej porze mozemy by¢ diali-
zowani?

* jakie typy dializatoréw sa uzywa-
ne?

* najakich typach aparatéw do dia-
lizy jest prowadzone leczenie?

* czy w trakcie sesji dializacyjnej
wolno spozywac positki?

* ilu chorych przypada na jedna pie-
legniarke w trakcie sesji dializacyjne;j?

* jakie sa mozliwosci transportu do
stacjiiz powrotem?

Po podjeciu decyzji o wyborze stacji
dializ nalezy przystapi¢ do wyboru miej-
sca wakacyjnego pobytu. Tu wybor jest
bardziej zindywidualizowany w zalez-
nosci od upodoban 1 mozliwosci finan-
sowych. Jednak i w tym przypadku na-
lezy sie kierowa¢ pewnymi kryteriami,
z ktorych najwazniejsze to:

* dostepnosc¢ jadtospisu uwzglednia-
jacego potrzeby i ograniczenia chorego
na przewlekla niewydolnos$c nerek,

¢ dostepnos¢ kwalifikowanej pomo-
cy lekarskiej w naglych przypadkach,



* odleglos¢ od wybranej przez nas
stacji dializ,

* dostepnosc udogodnien dla oséb
niepelnosprawnych.

Uzyskanie zgody na leczenie w wy-
branej stacji dializ upowaznia do zwro-
cenia si¢ do whasciwej (,,naszej”) kasy
chorych o wydanie promesy gwarantu-
jacej pokrycie kosztow dializoterapii w
trakcie wakacyjnego wyjazdu. Z dotych-
czasowych doswiadczeri wynika, ze kasy
chorych nie stwarzaja problemow z fi-
nansowaniem dializoterapii w osrod-
kach posiadajacych umowy z innymi
kasami (troche inaczej wyglada sytuacja
z wydawaniem zgody na leczenie sana-
toryjne — tu mozecie sie Panstwo spo-
tkac z pewnymi utrudnieniami).

Na krotko przed wyjazdem nalezy
poprosic prowadzacego lekarza o przy-
gotowanie informacji dotyczacej nasze-
go stanu zdrowia i sposobu leczenia.
Informacje te nalezy przed wyjazdem
przestac do wybranej stacji dializ, a ko-
pie zabrac ze soba. Prawidlowo przygo-
towana informacja powinna zawieraé:

* dane osobowe (w tym grupe krwi),

* przewidywany okres pobytu,

* krotki wywiad lekarski i aktualny
opis badania fizykalnego,

* sucha mase ciala,

* ostatnie wyniki badan laboratoryj-
nych,

* ostatnie EKG,

* opis ostatniego badania radiolo-
gicznego klatki piersiowej,

* parametry dializy (czas, rodzaj
koncentratu, predkosé przeptywu krwi,
przecietng wielkosc ultrafiltracji),

* rodzaj stosowanego dializatora,

* rodzaj i stan dostepu naczyniowe-
g0,

* rodzaj i dawke stosowanego anty-
koagulanta,

* liste stosowanych lekow.

Kopie powyzszych informacji nale-
zy miec zawsze przy sobie, a w przypad-
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ku pozostawiania jej na przykltad w po-
koju hotelowym, nalezy zawsze poinfor-
mowac o tym wspottowarzyszy podrozy.
Wsrod posiadanych dokumentow nale-
Zy miec rowniez pelne dane teleadreso-
we macierzystego osrodka. Chorzy be-
dacy na liscie oczekujacych na prze-
szczep nerki powinni pozostawic w swo-
im osrodku adres i telefon wakacyjnego
miejsca pobytu celem umozliwienia za-
wiadomienia o ewentualnej mozliwosci
przeszczepu.

Wyjezdzajac na wakacje nalezy za-
brac ze soba zapas wszystkich stosowa-
nych lekéw wystarczajacy na caly okres

podrozy. Podrézujac samolotem, poto-
we potrzebnej ilosci kazdego leku nale-
Zy miec przy sobie, reszte mozna nadaé
nabagaz.

Wyjezdzajac w miejsca odlegte,
szczegolnie za granice, nalezy unikaé
stosowania miejscowej, nieprzegotowa-
nej wody. Do picia, przygotowania po-
sitkow oraz mycia zebow nalezy stoso-
wac wode butelkowana. Czesto sposo-
bem na gaszenie nadmiernego pragnie-
nia jest ssanie niewielkich kostek lodu
—do ich przygotowania rowniez powin-
no sie uzywac wody butelkowane;j.

W podrecznym bagazu nie moze za-
brakna¢ tak zwanych filtréw stonecz-
nych. Oczywiscie kazdy chory na nie-
wydolnos¢ nerek powinien pamietaé, ze
nie nalezy si¢ intensywnie wystawiac na
dziatanie promieni stonecznych, jed-
nak nawet stosujac si¢ do tej zasady na-
lezy dodatkowo ochraniaé nieostonieta
powierzchnie skory.

Przy wyjazdach do niektérych kra-
jow wskazane badz nawet konieczne jest
przeprowadzenie szczepien ochron-
nych. Sprawe wymaganych przed wyjaz-
dem szczepien nalezy skonsultowac za-
rowno z terenowa stacja SANEPID, jak
iz prowadzacym lekarzem.

Pacjenci wyjezdzajacy za granice
musza wykupic polise na ubezpieczenie

zdrowotne. Trzeba pamietaé, ze typowe
ubezpieczenia nie pokrywaja kosztéw
przewlektej dializoterapii — w takim
przypadku zachodzi konieczno$¢ indy-
widualnych negocjacji z towarzystwem
ubezpieczeniowym.

Korzystajac przy organizacji wyjaz-
du z ustug biura podrozy zawsze nalezy
poinformowa¢ agenta o swojej choro-
bie i ewentualnym stopniu niepelno-
sprawnosci. Pozwoli to na unikniecie
wielu niepotrzebnych nieporozumieri
i klopotow.

Rozsadnie oraz starannie przygoto-
wane i spedzone wakacje moga by¢ zro-
dtem niezapomnianych wrazen. Wielu
sposrod chorych na przewlekla niewy-
dolnos¢ nerek traktuje poczatek diali-
zoterapii jako catkowita utrate swobo-
dy, mobilnosci, narzucenie pewnego
stylu zycia, a jednocze$nie konieczno$é
rezygnacji z tego, co do tej pory przyno-
sito im rados¢. Jednak dializy goscinne
sa najlepszym przykladem, Ze nie zawsze
tak musi by¢.

Wystarczy troche checi ze strony
chorego oraz dobrej woli ze strony ro-
dziny i lekarzy, a wyjazd na wakacje nie
bedzie stanowil wiekszego problemu.
Oderwanie sie pacjenta od tak zwanej

codziennosci, zmiana klimatu i otocze-
nia, odkrycie na nowo radosci zycia,
z pewnoscia przyczynia sie do poprawy
zdrowia psychicznego i fizycznego pa-
cjenta.

International Nephrology Centers Po-
land zaprasza pacjentéw wakacyjnych
do swoich Stacji Dializ we: Wroclawiu,
Sochaczewie, Ostrowi Mazowieckiej,
Zywcu, Tarnowskich Gérach, Piotrko-
wie Trybunalskim, a wkrotce takze
w Radomiu. Wigcej informacji pod nu-
merem telefonu: 012 625 10 00 lub na
stronie internetowej www.incp.com.pl.
Zachecamy takze do kontaktu e-mailo-

wego: incp@incp.com.pl
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OSRODEK
REHABILITACYJNO-WYPOCZYNKOWY
66-535 GOSCIM, tel. 095 76 242 38

STACJA HEMODIALIZ NZOZ AVITUM
66-530 DREZDENKO, ul. PIL.SUDSKIEGO 8

tel. 095 76 383 21 do 26
fax 095 76 383 28

Zapraszaja pacjentow dializowanych na turnusy rehabilitacyjne,
wczasy, wyjazdy indywidualne.

Drezdenko jest malowniczo potozonym miasteczkiem w dolinie Noteci o historycz-
nych tradycjach. Wokot znajduje si¢ wiele jezior, a okoliczne wioski oferuja ustugi
turystyczne.

Osrodek w Goscimiu potozony jest na
skraju Puszczy Noteckiej nad jeziorem
Solecko. Jest to rejon bardzo atrakcyjny
turystycznie, z mozliwoscig towienia ryb
i zbierania grzybow. Zakwaterowanie
w pawilonie hotelowym oraz w ociepla-
nych domkach z pelnym wezlem sani-
tarnym. Stotowka wtasna, kawiarnia,
sklep.

Program sportowy: hala sportowa, kom-
pleks boisk, kort tenisowy, kregielnia, bi-
lard, rowery terenowe 1 wodne, kajaki,
lodzie, plenerowe szachy, tenis stolowy.
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Program rehabilitacyjny: ma-
gnetoterapia, elektroterapia,
krioterapia, Swiattolecznictwo,
hydromasaz, masaz komputero-
wy, masaz mokry—suchy jet me-
dical, masaz limfatyczny, kla-
syczny, mikromasaz, oktady bo-
rowinowe i zelowe, inhalacje,
gimnastyka lecznicza UGUL,
sitownia, basen, sauna, sola-
rium.

Osrodek czynny caty rok.
Opieke medyczng zapewnia zespot le-
karsko-pielegniarski Stacji Hemodializ.

e 2

Zgloszenia:
— na turnusy rehabilitacyjne przyjmuje ,,Rehabilitacja” tel. 068 327 13 85
w Zielonej Goérze 068 3221321
068 327 02 83
— na dializy — Kierownik Stacji Hemodializ w Drezdenku
lek. med. Beata Lutoborska-Majchrzak tel. 0608 385 491
lub Pielegniarka Oddziatowa Irena Radziwon tel. 095 76 383 21 do 26

fax 095 76 383 28

Dofinansowanie ze srodkéw PFRON do pobytu osoby niepelnosprawnej na turnusie
rehabilitacyjnym zatatwia si¢ we wlasnym zakresie w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie. ‘

Lek. med. Beata Lutoborska-Majchrzak
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DR Przemyst.aw WEODEK
Krakow

Po zwiedzeniu obowiazkowych miejsc
we LLwowie — Cmentarza Lyczakowskiego,
Kopca Unii Lubelskiej i innych — udatem
sie na zwiedzanie Szpitala Miejskiego.

Szpital miesci sie na Dolnym Lycza-
kowie w budynku dawnego Kolegium Pi-
jaréw, ktore zostato skasowane wkraétce po
ancksji miasta przez Austrig i od tej pory
stuzy jako Szpital Miejski.

Zgodnie z mojg profesja poszukuje
i znajduje ,,Widdielenie Emodializy” (Od-
dziat Dializ). Wchodze do dyzurki lekar-
skiej, krotkie wyjasnienie, ze jestem leka-
rzem z Polski i chciatem zwiedzi¢ Stacje Dia-
liz. Bariera jezykowa praktycznie nie ist-
nieje — obydwa jezvki sg bardzo zblizone do
siebie. Zwiedzam dwie niewielkie sale dia-
liz. Pacjenci leza tuz obok siebie. Sprzet do
dializy juz na pierwszy rzut oka bardzo zréz-
nicowany —od aparatéw pamietajacych jesz-
cze czasy Gorbaczowa, do nowiutkich, jesz-
cze pachngcych farba. Na pelna wymiane
sprzetu przyjdzie jeszcze troche poczekac.
Aparat do dializy jest drozszy od wysokiej
klasy samochodu, a wciaz brakuje pienie-
dzy na inwestycje.

Zycie chorych dializowanych jest bez-
posrednio uzaleznione od sprawnosci apa-
ratu, stad wiec prawdziwy dramat zaczyna
sie, gdy ktorys z aparatow si¢ zepsuje — wow-
czas zaczyna sie wyscig z czasem prowadzo-
ny przez dwoch technikéw w tzw. ,,maszy-
nowni” (pomieszczenie o powierzchni kil-
ku m? wypelnione woltomierzami, przewo-
dami itd. — niegdys cela zakonnika).

Szpital zabezpiecza pacjentow nie tylko
z woblasti” lwowskiej, ale tez z czerniowiec-
kiej. Stad pacjenci dowozeni sa na dializy
spod granicy rumunskiej az do Lwowa. To
wlasnie z mysla o tych ostatnich planowane
jest otwarcie stacji dializ otrzewnowyvch. Jaz-
da autem na trasie Lwow-Czerniowce jest
niezwykle ciekawa z uwagi na piekne krajo-
brazy (po drodze wida¢ zamki podolskie,
przelom Dniestru w Zaleszczykach), ale po-
wtarzana wielokrotnie staje si¢ meczaca.

Pracownicy narzekaja na fatalne warun-
ki lokalowe. W roku 1986 przy ul. Stryj-
skiej, w miejscu gdzie uprzednio wyburzo-
no pozostatosci po stadionie KS ,,Czarnych”
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zaczeto budowe nowego szpitala. Dos¢ szyb-
ko stanal gigantyczny szkielet budynku,
jednakze wobec kryzysu poczatku lat 90.
budowy zaprzestano. W ostatnich latach
znalazty sie pieniadze, inwestycje dokon-
czono z przeznaczeniem na... administracje
podatkowa. Nawet nie pytam czy bedzie bu-
dowany kolejny budynek.

Zwiedzamy tez ,,Widdielienie Trans-
plantacji” — gdzie wykonywane sa przeszcze-
py nerki. Oddzial posiada rzecz, o ktorej
moge tylko pomarzy¢ — laboratorium zgod-
nosci tkankowej, dzieki ktérej mozna szyb-
ko dobrac biorce.

Wchodzimy na sale operacyjna, gdzie

‘panie salowe koncza sprzatanie po niedaw-
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no zakonczonej operacji przeszczepu nerki.
Chirurg, z ktérym rozmawiam, jest wyraz-
nie zadowolony i szczesliwy. Przeszczepio-
na nerka zaczela produkowac mocz juz na
sali operacyjnej, co dobrze wrozy przeszcze-
powi.

Opuszczam szpital udajac sie w zautki
Gornego Lyczakowa, w przekonaniu, Ze jesz-
cze tu wroce. Do dzi$ nasz oddziat utrzy-
muje wspolprace z lwowskim oddziatem
nefrologii. Lekarze z zaprzyjaznionego od-
dzialu przyjezdzaja regularnie na organizo-
wane przez nas Krakowskie Dni Dializote-
rapii.

Do zobaczenia na VI Krakowskich
Dniach Dializoterapii we wrzesniu 2004.



PROF. DR HAB. MED. JACEK MANNITIUS

Bydgoszcz

Z WIZYTA W OSRODKU DIALIZY OTRZEWNOWE]
PRZY KLINICE NEFROLOGII I CHOROB WEWNETRZNYCH
AKADEMII MEDYCZNE] W BYDGOSZCZY

Pierwsze kwalifikacje chorych do
leczenia metoda dializy otrzewnowej
miaty miejsce w Bydgoszczy w 1996 .
w Klinice Kardiologii i Chorob We-
wnetrznych, ktéra w 6wczesnym okre-
sie kierowatl p. prof. dr hab. med. Ed-
mund Nartowicz. W latach 1996-1999
leczono ta metoda 10 pacjentow. Dzie-

ki naszym staraniom, w latach 1999-
2002 udato nam sie wlaczy¢ do lecze-
nia nerkozastepczego ta forma dializo-
terapii 15 nowych chorych. W chwili
obecnej pod opieka Osrodka znajduje
sie 25 pacjentow, z czego 23 jest leczo-
nych metoda automatycznej dializy
otrzewnowej. Osrodek nasz od 2000 r.
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sktada sie z czesci ambulatoryjnej,
mieszczacej sie w Poradni Nefrologicz-
nej przy SPSK im. dr Jurasza oraz cze-
sci szpitalnej. Nasi chorzy korzystaja
z ptynéw dializacyjnych, cykleréw oraz
dodatkowego sprzetu firmy Baxter. Per-
sonel osrodka stanowi dwoch lekarzy
oraz dwie pielegniarki.
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STACJE DIALIZ W POLSCE (cz.1I)

Prof. Andrzej Wiecek
Slaska Akademia Medyczna
Osrodek Dializ Pozaustrojowych

ul. Francuska 20
40-027 Katowice

Prof. Jan Dutawa
Niepubliczny ZOZ
Stacja Dializ GAMBRO
ul. Ziotowa 45/47

40-635 Katowice

Dr med. Krzysztof Bidas
Woj. Szpital Zespolony
Oddzial Nefrologiczny
ul. Grunwaldzka 45
25-735 Kielce

Dr Mieczystaw Maziarz

Szpital SP ZOZ

Oddziat Dializoterapii i Nefrologii
ul. Kolejowa 3

36-100 Kolbuszowa

Dr Pawet Gorecki
Szpital ZOZ
Osrodek Dializ
ul. Lopuskiego 8
78-100 Kolobrzeg

Dr Andrzej Ziajka

Woj. Szpital Zespolony
Oddz. Anest. i Inten. Terapii
ul. Wyszynskiego 1

62-510 Konin

Dr Dorota Frankiewicz
Woj. Szpital Zespolony
Oddz. Dializoterapii

ul. Szpitalna 45

62-504 Konin

Dr Urszula Chonin
Szpital ZOZ

Stacja Dializ

ul. Gimnazjalna 41b
26-200 Konskie

Dr Krzysztof Wruk
Centrum Ustug Med.
»Dializa” Sp. z 0.0.
ul. Narutowicza 6
66-470 Kostrzyn
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Dr Olech Mazur
Szpital Wojewodzki
Stacja Dializ

ul. Chatubinskiego 7
75-581 Koszalin

Dr med. Marita Piechowska
Szpital Specjalistyczny
Stacja Dializ

ul. Piechowskiego 36
83-400 Koscierzyna

Prof. Wiadystaw Sulowicz
UJ Collegium Medicum
Klinika Nefrologiczna
ul. Kopernika 15

31-501 Krakow

Dr med. Andrzej Mitkowski
Niepubliczny ZOZ

Stacja Dializ GAMBRO

os. Miodosci 11

31-908 Krakow

Dr Ewa Kedra

Szpital Powiatowy

Stacja Dializ Pozaustrojowych
ul. Wyszynskiego 6

23-210 Krasnik

Dr Janusz Glazar

Wojew. Szpital Podkarpacki

Oddz. Chorob Nerek i Dializoterapii
ul. Korczyniska 57

38-400 Krosno

Dr med. Marek Kaniewski
Szpital SP ZOZ - Oddzial Dializ
ul. Kosciuszki 52

99-300 Kutno

Dr Monika Sobanska
Niepubliczny ZOZ
»Dialvita”— Stacja Dializ
ul. Hallera 31

82-500 Kwidzyn

Prof. Andrzej Steciwko
Szpital Wojewodzki
Stacja Dializ

ul. Iwaszkiewicza S
59-220 Legnica

Dr Andrzej Swiderski
Woj. Szpital Zespolony
Oddziat Nefrologiczny
ul. Jana Kiepury 45
64-100 Leszno

Dr Maciej Pakula

SP Specjal. ZOZ
Stacja Dializ

ul. Wegrzynowicza 13
84-300 Lebork

Dr Jan Cina

Szpital Powiatowy

Oddz. Nefrologii i Stacja Dializ
ul. Pitsudskiego 61

34-600 Limanowa

Dr Jerzy Bogucki
Szpital SP ZOZ
Stacja Dializ

ul. Zawidowska 4
59-800 Luban

Doc. dr hab. med. Wojciech Zatuska
Szpital ZOZ

Osrodek Dializoterapii

ul. Stowackiego 7

21-100 Lubartéw

Prof. Andrzej Ksiazek
Szpital Kliniczny nr 4
Klinika Nefrologii

ul. Jaczewskiego 8
20-954 Lublin

Prof. Lucyna Janicka

Woj. Szpital Specjalistyczny
Klinika Nefrologii i Stacja Dializ
ul. Krasnicka 100

20-718 Lublin

Dr Irena Roszkowska-fuba
Szpital ZOZ Oddz. Wewnetrzny
Stacja Dializ

ul. Korczaka 23

18-100 Lapy

Dr med. Henryk Perkowski
Szpital Wojewodzki

Oddz. Nefrologiczny

ul. Pitsudskiego 11

18-404 Lomza



Prof. Witold Chrzanowski
Szpital Kliniczny Nr 1
0Oddzial Dializ

ul. Kopcinskiego 22
90-153 L.odz.

Dr med. Janusz Filutowicz

Woj. Szpital Specjalistyczny

Woj. Osrodek Dializ i Transplantologii
ul. Pabianicka 62

93-513 Lodz

Dr Janusz Grochowski
Szpital ZOZ

Stacja Dializ

ul. Witosa 2

06-200 Makéw Mazowiecki

Dr Pawel Harazinski
Szpital ZOZ

Stacja Dializ

ul. Wybickiego 30
77-200 Miastko

Dr Marek Kolarz
Niepubliczny ZOZ

»Dializa Polska” Stacja Dializ
ul. Szpitalna 3

32-200 Miechow

Dr med. Marek Stopinski
Szpital ZOZ

Stacja Dializ

ul. Brwinowska 4/6

05-822 Milanowek-Turczynek

Dr Hanna Augustyniak-Bartosik
Szpital ZOZ

Stacja Dializ

ul. Grzybowa 1

56-300 Milicz

Dr Stanistaw Ziuzia
Szpital Powiatowy
Stacja Dializ

ul. Wolnosci 12
11-700 Mragowo

Dr Adam Wojton
Szpital ZOZ
Osrodek Dializ
ul. Szpitalna 2
32-400 Myslenice

Dr Dariusz Konieczny
Szpital ZOZ

Stacja Dializ

ul. Chatubinskiego 7
67-100 Nowa Sél

Dr Zbigniew Rosiek
Szpital ZOZ

Oddziat Nefrologiczny
ul. Miynska 5

33-300 Nowy Sacz

Dr Danuta Kaczor Di Paola
Szpital ZOZ

Stacja Dializ

ul. Szpitalna 14

34-400 Nowy Targ

Dr Adolf Leszyk
Szpital ZOZ

Stacja Dializ

ul. Poznanska 30
64-300 Nowy Tomysl

Dr Krzysztof Doskocz
Szpital ZOZ

Stacja Dializ

ul. Curie-Sktodowskiej 1
48-300 Nysa

Dr Krystyna Koegler-Zielinska
Szpital Powiatowy

Osrodek Dializ

ul. Klonowa 1

46-300 Olesno Slaskie

Dr med. Jan Forfa
WSS Oddz. Nefrologii
Osrodek Dializoterapii
ul. Zotierska 18
10-561 Olsztyn

Dr Henryk Zygadio
Szpital Wojewodzki
Stacja Dializ

ul. Katowicka 64
45-060 Opole

Dr med. Ryszard Kwiecinski
Wojewodzkie Centrum Medyczne
Stacja Dializ

Al. Witosa 26

45-418 Opole

Dr Stanistaw Kurosad

Szpital ZOZ

11 Oddz. Wewnetrzny — Stacja Dializ
ul. Szymanowskiego 11

27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

Dr Mirostaw Citko
Niepubliczny ZOZ

Stacja Dializ INCP

ul. Widnichowska 20
07-300 Ostrow Mazowiecki

SEOWNICZEK
PACJENTA

pr BoGpaN PELLO
Krakow

Dializat - specjalny ptyn zawieraja-
cy glukoze i elektrolity, dzieki ktére-
mu nastepuje usuniecie z ustroju tok-
syn i nadmiaru wody.

CADO (Ciagta Ambulatoryjna Diali-
za Otrzewnowa) to forma leczenia
dializa otrzewnowa, gdzie dzieki
wprowadzeniu dializatu do jamy
otrzewnowej krew jest oczyszczana
w sposéb ciggty. Dializat w ilosci
ok. 2-2,5 litra jest wprowadzany do
jamy otrzewnej dzieki sile grawita-
cji i wymieniany 4 razy na dobe.

ADO (Automatyczna Dializa
Otrzewnowa) to forma dializy
otrzewnowej z wykorzystaniem spe-
cjalnego aparatu do dializy, tzw. cy-
klera, ktéry umozliwia wymiane dia-
lizatu w czasie snu chorego, dzigki
czemu chory moze swobodnie dys-
ponowac swoim czasem w cCiggu
dnia.

EPO - erytropetyna — hormon, ktére-
go brak w niewydolnosci nerek po-
woduje anemie.

Podawany jako lek podskdrnie lub
dozylnie leczy chorego z anemii
i dzieki temu nie sg konieczne prze-
toczenia krwi, poprawia sie apetyt
i ogdlne samopoczucie.

,,




Stay-Safe

Nowa generacja systemow do
Ciaglej Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowe;j

Technologia korka iglicowego z uszczelka zapewnia zabezpieczone przed
zanieczyszczeniami zamknigcie systemu wewnatrz drenu laczacego
pacjenta.

Zamknigcie nastepuje przed rozlaczeniem systemu.

- :

Dysk, ktory jest gltownym elementem systemu Stay-Safe, kontroluje
wszystkie etapy zabiegu za pomoca zwyklej rotacji.
Eliminuje to mozliwo$¢ popelnienia przez pacjenta bledu.

Nie s potrzebne zaciski ani lamane stozki.

Wszystkie czesci systemu Stay-Safe wykonane sa z Fio/ine stworzonego przez
FRESENIUS MEDICAL CARE , nie zawierajacego PCV, syntetycznego materialu
z grupy poliolefin.



