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Stowo od Redakcyi

Oddajemy w rece Pafistwa nowe czasopismo ,Dia-
liza 1 Ty” poswiecone problemom chorych dializo-
wanych. Jest juz w Polsce okoto 10 tysiecy osob, kto-
re zyja z dializa, nieraz przez dziesiatki lat. Ich kon-
takty z leczacymi sa wieloletnie i bardzo bliskie.
Stwarza to zupelnie nowe relacje migedzy nami.
Mamy $wiadomos¢, ze duzo Panstwo wiedza o dia-
lizach, ale tez wiemy, ze nurtuje Was wiele proble-
mow, pytan, niepokojow, z ktorymi chcielibyscie
si¢ podzieli¢ z innymi chorymi i z lekarzami. Dla-
tego podjeliSmy si¢ redagowania czasopisma, ktore
ma by¢ wspoltworzone przez Panstwa. Problemy,
ktore bedziemy w pierwszych numerach poruszac,
wyniknely z ankiety, jaka przeprowadziliSmy wsrod
dializowanych w naszym osrodku. Otwieramy wiegc
forum dyskusyjne, na ktérym nie ma tematow tabu.
»Dializa 1 Ty” bedzie wspolredagowana przez cho-
rych. Obok znakomitych znawcow przedmiotu
zasigda oni w Komitecie Naukowym. Uczynimy
wszystko, aby kwartalnik ten — moze w przysztosci
miesiecznik — stal sie przyjacielem, powiernikiem
i1 doradca chorych, ktorzy musza zmagac si¢ przez
wiele lat z cigzka choroba, aby ich zycie stawalo sie
coraz bardziej normalne, a kazdy dzien zaczynal sig¢
z nadzieja.

Czekamy na Wasze listy, pytania, uwagi...

PORANEK Z NADZIEJA

Dzien si¢ wynurzyl z glebi
W dolinach si¢ rozgoscit
Czyzby sie noc skonczyta
I ja wyszedlem z ciemnosci

Ja wiem, nic nie przepadio
Ja wiem, nic nie zgingto
Lecz nowy dzien sie zaczal
I mozna zy¢ z nadzieja

Ostroznie, lecz do konca
Nie oddam jej nikomu
Z nia bede szed! do ludzi
Wracat do swego domu

Jej bede shuchatl chciwie

Bo ona jest jak strumien
Bez niej nic nie zrozumiem
Bez niej ja zy¢ nie umiem

Jezioro szeroko rozlane
Nade mng ptaki w locie
Lecz sam juz nie zostane
W zmartwieniu i klopocie

Dzien sie wynurzyl z glebi
W dolinach sie rozgoscit
Czyzby sie¢ noc skonczyta

I ja wyszedlem z ciemnosci?

Leszek A. Moczulski
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SEOWO WSTEPNE

Sam tytul niniejszego periodyku zdaje sie miec
wydzwiek konfrontacyjny.

Tak zresztg bylo w jakims stopniu przez wiele lat,
w ktorych nie mogliSmy w naszym kraju zapewnic
pacjentom leczenia nerkozastepczego w odpowied-
nim wymiarze tak ilosciowym, jak tez jakoSciowym.
Pacjenci byli wowczas powiadamiani o potrzebie
zmiany dotychczasowego sposobu leczenia na bar-
dziej agresywna terapie dializami niemal w ostat-
nim momencie. Pacjent byt zatem istotnie konfron-
towany z koniecznoscia podejmowania decyzji o tej
zmianie z marszu i najczesciej bez odpowiedniej ilo-
§ci czasu na analize tego, co mu przekazano. Obec-
nie, dzieki ogromnemu wysitkowi calego sSrodowi-
ska nefrologicznego, mozemy zapewnic leczenie ner-
kozastepcze wszystkim pacjentom, ktorzy takiej te-
rapii potrzebujg. Stwarza to takze mozliwos$¢ znacz-
nie wczesniejszego rozpoczecia rozmow na ten le-
mat na linii lekarz — pielegniarka — pacjent. Dzieki
temu mozna przekaza¢ wiele informacji o stosowa-
nych metodach leczenia nerkozastgpczego, ich za-
letach i obciazeniach, jakie stwarzaja pacjentowi i/
lub jego rodzinie. Daje to wreszcie mozliwos¢ wy-
boru przez pacjenta najbardziej odpowiadajacej mu

* Autor jest Glownym Koordynatorem Dializoterapii

metody leczenia. Najlepiej byloby zreszta gdyby u
wielu z nich moglo nim si¢ stac¢ tzw. przeszczepie-
nie wyprzedzajace (ang. preemptive transplantation)
od zywego dawcy rodzinnego. Te i inne problemy
beda omawiane na tamach periodyku ,,Dializa i Ty”.
W zalozeniu jego twércow lamy te sa i pozostang
otwarte dla lekarzy, pielegniarek, technikow, die-
tetykéw, psychologéw i ludzi innych profesji, dzia-
tajacych na rzecz pacjentéw ze schylkowa niewy-
dolnoscia nerek, ktorzy sa lub majg by¢ poddawani
leczeniu nerkozastepczemu. Nalezy jednak pamie-
taé, ze kazdy rzeczowy dialog winien by¢ oparty na
stworzeniu mozliwosci przedstawienia problemow
1 opinii wszystkich zaangazowanych w dang spra-
we stron. Zatem oczekiwac nalezy, ze w periodyku
»Dializa 1 Ty” pojawiac si¢ beda opracowania po-
chodzgce od stowarzyszen pacjentow, a takze od
indywidualnych oséb, ich rodzin 1 przyjaciot. Za-
checamy goraco do konstruktywnej dysputy, ktora
niewatpliwie przyczyni si¢ nie tylko do lepszego
zrozumienia zasad, ale takze do udoskonalenia stan-
dardow leczenia nerkozastepczego, co prowadzié
powinno do dalszej poprawy zycia poddawanych tej
terapii pacjentow.



CZYNNIK
WSPOMAGAJACY

Kiedy nerki Zle funkcjonuja, bar-
dzo waznym elementem staje si¢ serce.
Zycie z dializa to nielatwa sprawa, to
duze obcigzenie — tak fizyczne, jak i psy-
chiczne. Przede wszystkim, rzecz jasna,
dla samego chorego, ale nie tylko. Przy
wszystkich udogodnieniach, jakie daje
wspoétczesna medycyna, koniecznos¢
stalego stosowania dializy komplikuje
choremu zycie, a nie kazdy przeciez ma
tak pogodne usposobienie i tyle cierpli-
wosci, by zupelnie na to nie zwazac. A
nawet jesli sie z takimi przymiotami uro-
dzil, to czy potrafi je w kazdej sytuacji
zachowac? Dlugotrwaly stres zmienia
czlowiekowi charakter.

Kiedy ma sie w domu takiego chore-
g0, trzeba o tym pamietaé. To pomoze
zrozumied, dlaczego miewa on zmien-
ne nastroje, dlaczego moze ostro reago-
wac nawet na blahe — naszym zdaniem
- wydarzenia, dlaczego potrafi zdener-
wowac si¢ z byle powodu, albo i bez
wyraznego (znowu naszym zdaniem)
powodu. Z medycznego punktu widze-
nia niewydolnosc nerek nie jest choro-
bg zarazliwa, ale towarzyszacy jej stres
potrafi by¢ zarazliwy. A wtedy na jego
zmienne nastroje, niecierpliwosc czy
nadmierna nerwowos¢, odpowiadamy
tym samym. No i nakrecamy spirale psy-
chicznych napiec, co do niczego dobre-
g0 nie prowadzi. A przy tym jest nie-
sprawiedliwe, bo to przeciez on, a nie
=y musimy si¢ dializowac... Toon ma te
ssoine, podstawowe powody do niecier-
pliwosci 1 nerwowosci, a nasze zdener-
wowanie jest wrorne.

Teraz juz chyba rozumiesz — Czytel-
2uku — co miatem na mySli mowiac, ze
=5y nerki zle funkcjonuja, bardzo waz-
== elementem jest serce. Twoje serce.
Skoro nie mozesz bliskiej osobie daé
wwoier zdrowej nerki — daj jej tego serca
=k najwiecej.

Bruno Miecugow

MOZNA ZYC Z DIALIZA

Oddziat Nefrologii i Dializoterapii
w Krakowskim Szpitalu im. Rydygiera
nie byl moim szpitalnym debiutem. Od
lat leczyt mnie dr Stanistaw Bielawka,
po jego Smierci skutecznie ratowal dr
Tadeusz Magura-Witkowski. Jesienia
1995 r. pogotowie na sygnale, z zapa-
$cia sercowa, zawiozto mnie do szpita-
la Bonifratrow. Stamtad, po gruntow-
nych badaniach, trafitam do Jana Paw-
ta, gdzie dr Jacek Lelakowski wszcze-
pit mi rozrusznik serca. Wreszcie, gdy
badania wykazaly szybki przyrost kre-
atyniny, dr Tadeusz Witkowski dal mi
pilne skierowanie do najlepszego spe-
cjalisty-nefrologa profesora Olgierda
Smolenskiego.

Oczekujac na wizyte obserwowatam
pacjentow. Niektorzy usmiechnieci
ipogodni! Jak to mozliwe? Na $cianach
korytarza wisza plansze ilustrujace me-
chanizm dializy z jakimi$ okropnymi
przewodami ulokowanymi na state w
brzuchu! Jak ci ludzie moga si¢ z tym
godzi¢? Jak z tym zyc¢? Moze jednak
mnie to ominie? Moze, przestrzegajac
zalecen lekarskich, diety 1 czego$ tam
jeszcze, zdolam sie ustrzec przed tym
wszystkim?

Wizyta... Z niepokojem patrz¢ na
profesora studiujacego moje wyniki ba-
dan. Po dlugiej chwili podnidst wzrok
1 opowiedziat o metodach leczenia pa-
cjentow, ktorym nerki odmawiaja postu-
szenstwa. Emanujacy spokojem sposob
bycia, spojrzenie dobrych oczu i tagod-
ny ton wykladu tagodzg stres.

Profesor wyznaczyt termin nastep-
nej wizyty.

— Mam pacjentéw — mowit — diali-
zowanych juz ponad 20 lat, ktérzy z tym
pracuja zawodowo i zZyja najnormalniej.

Kreatynina — niestety — szta w gore,
powodujac decyzje o hospitalizacji.
Przyjeta mnie dr Renata Koziejko. Le-
zalam na stonecznej trzyosobowej sali
pod opieka dra Bogdana Pello. Z dwo-
ma wspotpacjentkami zaprzyjaznitam
sie szybko. Deprymujace wrazenie zro-
bita na mnie starsza pani, zamputowa-

na noga 1 §ladami na calym ciele po za-
strzykach insuliny. Druga, mtoda, pel-
na optymizmu, byta wesota, chociaz wie-
dziata juz o swym skierowaniu na diali-
z¢. A ja przy kazdej wizycie czekatam
na wyrok, ciagle jeszcze majac nadzie-
je! Moze mnie to ominie?

Nie ominglo...

Nadszed! taki dzien...

— Jutro zaktadamy cewnik — o§wiad-
czyl dr Pello — bedziemy robic dialize.
Prosze si¢ nie ba¢ — dodat — prosze po-
rozmawia¢ z paniami, ktére sa dializo-
wane od paru tygodni.

A wiec to juz! Cewnik, szeS¢ razy
dziennie zabieg, niewola z pelnymi dia-
lizatu workami i petajacymi sie pod
ubraniem przewodami... Brrr !!! Strach
dusit gardto, zapierat oddech i w tym sta-
nie z trudem docieraly do mnie po-
cieszajace stowa doktora Krystiana Ko-
nopki.

—To przeciez sposob na zycie —prze-
konywat i powtarzal po profesorze — je-
den z pacjentow juz 32 lata zyje z dializa
i pracuje tworczo. Pani tez tak potrafi.

Nazajutrz rano pojechatam na chi-
rurgie i... tam urwata sie moja $wiado-
mosc. Po przebudzeniu powoli dotarta
do mnie rzeczywisto$c... Na brzuchu
pod plastrem mam juz cewnik. Stato sie
cos, dzieki czemu mam szanse przezy-
cia, ale nie fatwo bedzie nauczy¢ sie ko-
egzystencjl z workami dializatu i ze
wszystkim, co wiaze sie z tymi spra-
wami.

Wradcitam na Oddziat. Profesor, pod-
czas wizyt, zawsze bardzo skrupulatnie
ogladat miejsce implantacji cewnika.

— Slicznie si¢ goi — stwierdzit po
kilku dniach z usmiechem — wkrotce
bedzie pani mogta chodzi¢ na wy-
cieczki.

Moze naprawde tak bedzie? Kocham
gory, bylam przewodnikiem tatrzan-
skim... W domu na biurku leza przygo-
towywane do druku dwie ksiazki... Chce
by¢ potrzebna i uzyteczna dzieciom
i wnukom... Przede mna mnéstwo ro-
boty... A tu uwierajacy cewnik na brzu-
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chu brutalnie uswiadamia niewesola
przysziosc.

Pooperacyjny szok — dla mnie po-
operacyjny, chociaz w tutejszym jezyku
implantacje nazywa si¢ zabiegiem — po-
woli mijal, dzieki uspokajajacemu kli-
matowi, panujacemu na tym tak bardzo
trudnym oddziale. Czuwat zastepca pro-
fesora dr Adam Markiewicz. Czesto za-
gladat do naszej sali dr Wtodek, z kto-
rym szybko znalaztam wspoélne zainte-
resowania. Turysta i krajoznawca, pozy-
czyt interesujace ksiazki, dodawat du-
cha. Krazyly sprawne i zyczliwe piele-
gniarki. Na zadnej z nich, nawet pod
koniec meczacego dyzuru, nie byto wi-
daé §ladu zmeczenia.

Siostra Kasia uczyla nas — mnie 1
mojego meza — praktyk z dializa reczna.

— To przeciez takie proste — powie-
dziata.

Bardzo proste. Podobnie, jak proste
jest prowadzenie samochodu dla wy-
szkolonego i wprawnego kierowcy, po
przejechaniu kilkuset tysiecy kilome-
trow. Z takim stazem oczywiscie pod-
czas jazdy nie mocuje si¢ on z dZwignia
biegdw, nie szuka sprzegla, gazu czy ha-
mulca, lecz dziata automatycznie, ruty-
nowo. Gdy jednak za kierownica zasiadt
po raz pierwszy, wszystko sie mylilo.
Tutaj tez trzeba byto czasu, bym mogta
przyznad, ze obstuga dializy jest rzeczy-
wiscie fatwa.

Z cewnikiem w brzuchu, wyposazo-
na w zapas ptynéw do dializy, rozmaite

akcesoria i zasob elementarnej wiedzy
o kanonach postepowania przy lecze-
niu metoda dializ otrzewnowych, wré-
citam do domu, gdzie czekal na mnie
pokoj, w miare mozliwosci przystoso-
wany do zadan leczniczych, ktore teraz
miaty zupelnie zmienié tryb naszego
zycia.

Kazdy dzien mierzony byl czasem
od dializy do dializy. Biegly miesiace z
badaniami kontrolnymi i dostawami
dializatow. Ten staty program od czasu
do czasu przerywany jest koniecznoscia
krétszej lub dhuzszej hospitalizacji ce-
lem ewentualnej korekty stosowanych
lekéw, lub tez nawet —jak sie zdarzylo —
wydarzeniami takimi, jak nagta koniecz-
nos¢ operacyjnej wymiany Zzle funkcjo-
nujacego cewnika, lub nastawienie zla-
manej w nadgarstku reki. Na domiar zle-
go doszta jeszcze cukrzyca i zastrzyki in-
suliny. Kazda wyprawa z domu do szpi-
tala byta dla mnie i jest nadal koszma-
rem z powodu trudnych do wytrzyma-
nia boléw obu zwyrodniatych stawow
biodrowych. Czy to dozywocie?

- Nie dozywocie — przekonuje mnie
maz — teraz technika w zadziwiajacym
tempie czyni niebywate postepy. Przy-
kiadem choéby rozrusznik serca. Nie tak
dawno na taki aparacik pacjent czekal
w dtugiej kolejce i przewaznie nie do-
czekat sie. Teraz nie ma z tym proble-
méw, bo to dzisiaj zwykly zabieg. Diali-
zy? Niedawno aparat do tej czynnosci
zajmowatl powierzchnie wielkiego po-

koju, dzisiaj jest pudetkiem wielkosci
maszyny do pisania. Nie dozywocie, tyl-
ko musisz cierpliwie poczekac! Musisz
wytrzymac!

Aparat do dializ wielkosci maszyny
do pisania—to cykler.

Pewnego dnia od dra Pello dowie-
dzialam sie, ze przydzielono mi takie urza-
dzenie. Oboje z mezem, przyzwyczajeni
juz do dializ recznych i w pewnym sen-
sie pogodzeni z nimi, mieli$émy watpli-
wosci, czy podolamy obstudze pracuja-
cego przez okoto 10 nocnych godzin cy-
klera? Obawy rozwiala szybkim szkole-
niem siostra Basia Zabicka, kontroluja-
ca z reszta co jaki$ czas sprawnosc tej
maszyny, ktéra — jak si¢ szybko okazato
—walnie utatwilta nam zycie, przywraca-
jac w ciagu dnia czas na kontynuowanie
prac wydawniczych. A roboty przed nami
jeszcze bardzo, bardzo duzo!

Mozna z tym zy¢ — jak powiedzial
profesor podczas pierwszej wizyty, jak
powtarzali opiekujacy si¢ mna lekarze.
Trzeba z tym zy¢ — jak kategorycznie
stwierdzil m6j maz. W mysl tych dewiz
czynie wszystko, by stabilizowac tryb
zycia. Pomaga mi w tym $wiadomosc¢ sta-
tej opieki ze strony mojego szpitala, ge-
nerujaca poczucie bezpieczenstwa.
Wiem, ze zawsze, kazdego dniaio kaz-
dej porze, moge liczy¢ na pomoc stam-
tad, a w krytycznej sytuacji na szpital-
ne tozko, ze trafie tam miedzy przy-
jaciol.

Anna Dgbrowa-Kostka
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HEMODIALIZA

CZY DIALIZA OTRZEWNOWA?

Jedna z form leczenia nerkozastep-
czego jest dializoterapia.

Dializoterapi¢ mozemy prowadzi¢
za pomocg metody zwanej hemodializa
lub poprzez dialize otrzewnowa.

Hemodializoterapia (dializa zewna-
trzustrojowa) jest metoda, w ktérej wy-
korzystuje si¢ odpowiedni dostep naczy-
niowy. U chorych przewlekle dializowa-
nych jest nim zespolenie tetniczo-zyl-
ne na przedramieniu oraz odpowiedni
jednorazowy zestaw drenéw do podawa-
nia krwi w kierunku dializatora i z po-
wrotem do organizmu. Do tego procesu
niezbedne jest specjalistyczne urzadze-
nie zwane aparatem do hemodializ lub
potocznie zwane sztuczng nerka. Krew
w tej metodzie oczyszczana jest z pro-
duktow przemiany materii, takich jak:
mocznik, kreatynina, kwas moczowy,
srednioczasteczkowe toksyny moczni-
cowe. Dokonuje si¢ réwniez wyréwna-
nia zaburzen elektrolitowych i wyréw-
nania kwasicy metabolicznej oraz usu-
wania nadmiaru wody w wyniku ultra-
filtracji. Mozliwe jest to dzieki pStprze-
puszczalnej blonie znajdujacej sie w
dializatorze, przez ktéry przepuszczany
jest ptyn dializacyjny, ktoéry w dializato-
rze —na drodze dyfuzji i hiperfiltracji —
oczyszcza organizm 1 odwadnia go.

Dializa otrzewnowa jest bardziej fi-
zjologiczna metoda; jest dializa we-
wnatrzustrojowa, gdzie btong pélprze-
puszczalna, pozwalajaca na odwodnie-
nie pacjenta i oczyszczanie z toksycz-
nych produktéw przemiany materii, jest
wiasna otrzewna chorego.

Zabieg dializy otrzewnowej polega
na wprowadzeniu odpowiedniego cew-

nika do jamy otrzewnej, przez ktory wle-
wamy plyn dializacyjny.

Mamy rézne metody dializ otrzew-
nowych:

1. Ciagla ambulatoryjna dialize
otrzewnowa (CADO).

2. Automatyczng dialize otrzewno-
wa (ADO), ktora dzielimy na:

* przerywang dialize otrzewnowa
(IPD),

* ciagla cykliczng dialize otrzewno-
wa (CCPD).

Gdy chory z przewlekla niewydol-
noscia nerek przechodzi w schytkowa
niewydolno$¢ nerek, nie mozna go le-
czyC zachowawczo. Jedynym ratunkiem
dla tych chorych jest zastosowanie jed-
nej z wyzej wymienionych metod, tj. he-
modializy lub dializy otrzewnowej i co-
raz czesciej stosowanego przeszczepu
nerki.

Zaréwno pacjent, jak i lekarz zadaja
sobie pytanie, jakg metode leczenia ner-
kozastepczego dla danego chorego wy-
brac, by w jego przypadku byta najlep-
sza 1 najskuteczniejsza. Wazne jest tez,
by byla jak najbardziej przystosowana
do jego stanu klinicznego i najmniej
obciazajaca jego uklad krazenia. W pod-
jeciu decyzji, ktora z metod zastosowad,
powinien wspéluczestniczy¢ pacjent. W
zwigzku z tym powinien by¢ poinfor-
mowany, na czym te metody polegaja,
ale co najwazniejsze chory musi mie¢
swiadomosc, ze ostateczna decyzje po-
dejmuje lekarz prowadzacy dializotera-
pi¢, poniewaz najlepiej zna zasady kwa-
lifikacji do poszczegélnych metod le-
czenia na podstawie stanu klinicznego
pacjenta.

W tym miejscu chciatbym bardzo
wyraznie zaakcentowacd, Ze w naszym
kraju najpowszechniejsza i najlatwiej
dostepna jest hemodializa.

Dializa otrzewnowa jest prowadzo-
naw niektérych osrodkach dializotera-
pii. Nie wszystkie stacje dializ w Polsce
—ajest ich ponad 120 — moga oferowaé
dialize otrzewnowa.

Wiele czynnikéw sklada sie na to,
ze nie w kazde;j stacji dializ mozna pro-
wadzi¢ dializy otrzewnowe. Wynika to
z braku odpowiedniego zaplecza, wy-
szkolonego personelu, jak i mozliwosci
technicznych i ekonomicznych.

Decyduje etiologia i patomecha-
nizm, jaki wiedzie do przewleklej nie-
wydolnosci nerek oraz stan kliniczny
pacjenta. Nie podejmuje sie dializy
otrzewnowej w przypadku jakichkol-
wiek urazow w obrebie jamy brzusznej,
zmian zapalno-ropnych powlok jamy
brzusznej, po rozleglych zabiegach na
jamie brzusznej. Przeciwwskazaniem sg
rowniez przepukliny, choroby zapalne
jelit, lokalne procesy zapalne otrzewnej,
uposledzenie wzroku, zla sprawnosé
manualna, znaczne otepienie lub brak
motywacji do samodzielnego prowadze-
nia dializy, brak higieny osobistej, zte
warunki mieszkaniowe i inne sytuacje,
w ktorych istnieja liczne zrosty otrzew-
nowe — w wyrazny sposob zmniejszaja-
ce powierzchnie filtracyjna otrzewne;.

Dializg otrzewnowa preferuje sie:

—u chorych w wieku podesztym, tj.
powyzej 65. roku zycia;

—u chorych z niewydolnoscia serca
(choroby uktadu sercowo-naczyniowe-

£g0);
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—u chorych z cukrzyca, gdzie moga
potencjalnie istnie¢ zmiany naczynio-
we wywolujace miazdzyce — trudnosci
z dostepem naczyniowym;

—u dzieci;

—u ludzi aktywnych zawodowo i
czynnych spotecznie (wzgledy psycho-
socjalne — potrzeba bardziej liberalne-
go programu dnia oraz duza odlegltosé
od o$rodka hemodializ).

Zawsze jednak musimy pamietad, ze
mozliwosci dializy otrzewnowej moga
w kazdej chwili sie wyczerpaé w wyniku
procesow zapalnych otrzewnej i poja-
wiajacych sie zrostow otrzewnowych w
konsekwencji zmniejszajacych po-
wierzchnig filtracyjna blony otrzewno-
wej. W tej sytuacji kazdy z pacjentow
powinien by¢ poddany dializie za po-
moca drugiej metody, tj. hemodializy.
Dializa otrzewnowa jest dializa bardziej
fizjologiczna, roztozona w czasie, mniej
obciazajaca uktad krazeniowo-naczy-
niowy.

Natomiast hemodializa prowadzona
jest 3 razy w tygodniu po 4-5 godzin w
stacji dializ i niesie za soba niedogod-
nosci, takie jak:

— przypisanie pacjenta do okreslo-
nej stacji dializ;

- zglaszanie sie¢ w wyznaczonym ter-
minie dializ, tj. przedpotudniem lub po
potudniu czy nawet w nocy;

— podczas hemodializy szybko ob-
niza sie¢ podwyzszone parametry prze-
miany materii i odwadnia sie pacjenta,
ktore jednak w okresie miedzydializa-
cyjnym z godziny na godzine podwyi-
szaja si¢, dochodzi do gromadzenia sie
ptynu w organizmie, ktérego ilo$¢ mie-
dzy dializami nie powinna przekraczaé
2 litrow (2kg).

Dializa otrzewnowa natomiast, po
odpowiednim przygotowaniu chorego
1jego najblizszej rodziny, moze by¢ pro-
wadzona (po krétkim pobycie w szpita-
lu) w domu. Chory moze swobodnie sig
poruszac, pracowac, studiowac itp. Jed-
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nym obcigzeniem jest obecnosé okoto
2 litréw ptynu dializacyjnego w obrebie
jamy otrzewnej oraz przestrzeganie
przez chorego zasad higieny ogdlnej, ze
szczegolnym zwrdceniem uwagi na oko-
lice cewnika, dbanie o dobre warunki
mieszkaniowe i prawidlowe przygotowa-
nie ptynu do dializy oraz dokonywanie
w odpowiednim czasie jego wlewu i wy-
lewu.

W swietle powyzszych faktow ciagle
bedziemy stawaé przed dylematem, kt6-
ra zmetod dializ zastosowac. Wazna jest
swiadomosc¢ chorego, ktora metoda be-
dzie dializowany, jednak — tak jak wcze-
sniej wspomniatem — ostateczna decy-
zje podejmuje lekarz prowadzacy, ktory
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej
wskaze najlepsze rozwigzanie w danej
sytuacji, co do zastosowania odpowied-
niej metody dializoterapii.

Stara maksyma mowi: primum non
nocere i ta zasada musi kierowac sie kaz-
dy lekarz.

Dr MED. Wacraw WEYDE
Wroclaw

DOSTEP DO NACZYN

Wynalezienie na poczatku lat czter-
dziestych ubieglego stulecia przez ho-
lenderskiego lekarza Wiliama Kolfa
sztucznej nerki wcale nie oznaczalo, ze
mozliwe jest leczenie za jej pomoca cho-
rych ze zniszczonymi na trwate nerka-
mi. Szybko okazato sie bowiem, ze nie-
znana jest metoda, ktora zapewniataby
stale i bezpieczne pobieranie od chore-
go sporej przeciez ilosci krwi (u chore-
go dorostego co najmniej 200 ml/mm)
kilka razy w tygodniu, w celu jej oczysz-
czenia i ponownego oddania do organi-
zmu chorego. W tamtych czasach przy
kazdej dializie wprowadzano do tetnicy
i zyly szklane kaniule, a po zabiegu je
usuwano.

Jest rzecza oczywista, ze byla to me-
toda obliczona na krétki czas i nadawa-
1asi¢ jedynie dla chorych, u ktérych ist-
niata mozliwo§¢ powrotu czynnosci
nerek (tzw. ostra niewydolnosé nerek).

Przetom nastapit dopiero w 1960
roku dzieki wynalezieniu przez Amery-

kanina Scribnera i jego kolegow tzw.
zewnetrznej przetoki tetniczo-zylnej.
Polegato to na wprowadzeniu do tetni-
cy i zyly sredniego kalibru (np. tetnicy
promieniowej 1 zyly doglowowej) spe-
cjalnych kaniulek teflonowych i pota-
czeniu ich silastikowym drenikiem, kt6-
ry na czas dializy roztaczano, a miedzy
dializami zespalano specjalnymi tacz-
nikiem umozliwiajacym swobodny prze-
plyw krwi z tetnicy do zyly.

Pomimo mozliwosci rozpoczecia
leczenia chorych z przewlekly niewy-
dolnoscia nerek szybko okazato sie, ze
metoda ta ma szereg wad, takich jak: za-
kazenia, zakrzepy, krwotoki i w konse-
kwencji koniecznos¢ wytworzenia prze-
toki w innym miejscu. Stwarzalo to row-
niez czasowe ograniczenie stosowania
hemodializoterapii. Z tego tez wzgledu
metoda ta ma dzisiaj w zasadzie znacze-
nie historyczne.

Naprawde wielkim przetomem byto
dopiero wymyslenie 1 wytworzenie w

1966 roku przez Cimino i Brescia, réw-
niez Amerykandw, wewnetrznej przeto-
ki tetniczo-zylnej u chorych z przewle-
kia niewydolnoscia nerek. Przetoke taka
wytwarza sie, taczac tetnice promienio-
wa znajblizsza zyta doglowowa.

Po wytworzeniu otworu pomiedzy
zespolonymi naczyniami przez zylna
czes¢ przetoki plynie krew tetnicza, kto-
raw stosunku do krwi zylnej ma o wiele
wieksze ci$nienie i wieksza objetosé. W
ten sposob zyla rozszerza sie i grubieje
jej Sciana. Mowimy, ze ulega arterializa-
cji. Po pewnym czasie (nazywamy to
dojrzewaniem przetoki) mozna ja na-
ktuwac iglami dializacyjnymi, uzysku-
jac odpowiednig ilo$¢ krwi do przejscia
przez dializator z jednoczesng mozliwo-
scig oddania jej do organizmu chorego.

Szybko okazalo sie, ze przetoka we-
wnetrzna wytworzona z wiasnych na-
czyn na przedramieniu, zaproponowa-
na przez Cimino i Brescie, jest najlep-
sza metoda tzw. dostepu do naczyn (z
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jezyka ang. vascular access) i pomimo
uptywu czasu nie wynaleziono nic lep-
szego. Istnieja jedynie rozmaite jej mo-
dyfikacje. Jednak sposéb ten ma réw-
niez swoje wady, warunkiem bowiem
wytworzenia takiej przetoki sa dobre —
o odpowiedniej Srednicy — niezniszczo-
ne naczynia krwionosne na przedramie-
niu. Najczestsza przyczyna niepowo-
dzen sa zniszczone zyly poprzez czeste
ich nakluwanie (kroplowki, wenflony)
w okresie przeddializacyjnym, jak réw-
niez zmiany miazdzycowe w tetnicach,
spowodowane najczesciej cukrzyca.

W latach siedemdziesigtych w miej-
sce zniszczonych naczyn zylnych za-
czeto wszywacd sztuczne naczynia popu-

larnie zwane Goretexem (od nazwy wy-
tworni — amerykanskiej firmy GORE).
Jednak nigdy nie przewyzszyly one prze-
toki wykonanej z wlasnych naczyn.

Na poczatku lat osiemdziesigtych
zaczeto wytwarzac przetoki na ramieniu
z wykorzystaniem tetnicy ramiennej
i zyl ramienia. Jest to dobra alternatywa
w przypadku niemoznosci wytworzenia
przetoki na przedramieniu i ma wszyst-
kie zalety przetoki wytworzonej z wha-
snych naczyn.

Przetom lat osiemdziesiatych i dzie-
wiecdziesiatych przyniost nowa mozli-
wosc dostepu do naczyn u chorych prze-
wlekle dializowanych. Sa to tzw. cewni-
ki permanentne lub cewniki tunelizo-

wane. Wprowadza si¢ je podobnie jak
cewniki zwykle do duzych naczyn po-
przez zyte szyjna lub udowa; czesc cew-
nika przeprowadzona jest jednak na
zewnatrz tunelem podskérnym, aby
ochroni¢ przed infekcjg wejscie cewni-
ka do samego naczynia. Typowa lokali-
zacja cewnika permanentnego jest zyla
szyjna wewnetrzna. Cewnik taki, pomi-
mo ze ma caly szereg mankamentow,
w niektdorych przypadkach moze stano-
wic dobre wyjscie z trudnej sytuacji, po-
niewaz mozna go utrzymywac o wiele
diuzej niz cewnik zwykty,
Reasumujac, stwierdzié nalezy, ze
dostep do naczyn jest w dalszym ciagu
podstawowym problemem hemodializy.

DR MED. MARKIEWICZ
Krakow

MIE]JSCE DIALIZY OTRZEWNOWE]

Blyskawiczny rozwdj transplanto-
logii i genetyki zapewne spowoduje, ze
w niedalekiej przysztosci leczenie cho-
rych z niewydolno$cia nerek bedzie
nalezato do transplantologii, a zwlasz-
cza przeszczepiania nerek od zwierzat
lub przeszczepow nerek klonowanych
zwhasnych komoérek chorego z niewy-
dolnoscia nerek. Zanim jednak doj-
dzie do wprowadzenia na szeroka ska-
le takich przeszczepow nalezy oczeki-
wac, ze w pierwszych dwoch dekadach
XXI wieku liczba chorych dializowa-
nych bedzie raczej wzrastala niz mala-
ta. Dializa otrzewnowa (DQO) w pelni
spetnia kryteria nowoczesnego lecze-
nia. Postep, jaki dokonat sie w meto-
dach DO, spowodowat, ze aktualnie jest
ona rownie cenna metoda leczenia jak
hemodializy (HD), a w pewnych oko-
licznosciach przewyzsza HD. Aktual-
nie na calym swiecie otrzewnowo dia-
lizuje si¢ okoto 130000 os6b — co stano-
wi okoto 15% catej populacji ludzi ak-
tualnie dializowanych. Szczegélnie
szybki postep dokonuje sie w automa-
tycznej DO. Postep technologiczny w
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zakresie konstrukeji cykleréw do DO,
jak 1 wicksza wygoda tej metody lecze-
nia w stosunku do metody recznej, po-
woduja, Ze metoda ta szczegdlnie szyb-
ko sie rozwija. Automatyczna DO jest
przede wszystkim przydatna w lecze-
niu dzieci — aktualnie w Polsce wszyst-
kie dzieci sa leczone metoda automa-
tycznej DO. W ostatnich latach wpro-
wadzono na rynek nowe ptyny do DO:
ptyn zawierajacy polimery glukozy
(Extraneal) , plyn zawierajacy amino-
kwasy (Nutrineal), plyny wodorowegla-
nowe. Pierwszy z nich (Extraneal) z po-
wodzeniem moze by¢ stosowany u cho-
rych ,stabo odwadniajacych sie” na
klasycznych ptynach. Nutrineal, jako
Ze zawiera aminokwasy, nie tylko dia-
lizuje chorego, ale rowniez uzupetnia
niedobory biatka — odzywiajac chore-
go. Oba plyny z powodzeniem moga
byc¢ stosowane u chorych z cukrzyca —
a zwlaszcza z wspotistniejacg z cukrzy-
ca otyloscia. Oba te plyny nie zawiera-
13 glukozy, tak wiec nie zwickszaja za-
potrzebowania na insuline i w mniej-
szym stopniu niz ptyny zawierajace glu-

koze wplywaja na gospodarke weglo-
wodanowa.

Opublikowane w 2001 roku wyniki
badania ADEMEX zaowocowaly wpro-
wadzeniem przez Europejskie Towarzy-
stwo Nefrologiczne bardziej liberalnych
norm dla adekwatnosci DO. W prakty-
ce oznacza to zielone swiatlo dla jesz-
cze szerszego wprowadzania automa-
tycznej DO, jak réwniez zapewne spo-
woduje mniejsze obciazanie chorego
duza iloscig ptynéw. U czesci chorych
dializowanych metoda reczna mozliwe
bedzie zmniejszenie ilo§¢ wymian na
dobe lub zmniejszenie objetosci ptynu
pojedyncza wymiang. Obie te sktadowe
spowoduja, ze prowadzenie dializy
olrzewnowej stanie si¢ jeszcze mniej
uciazliwe. Oczywiscie zmiany w prowa-
dzeniu DO moga by¢ tylko dokonywa-
ne przez lekarza prowadzacego, na pod-
stawie catosci obrazu klinicznego.

Wynikileczenia DO 1 HD sg do sie-
bie zblizone. W pierwszych 3—4 latach
trwania leczenia obserwuje sie nieco
lepsze wyniki wsréd chorych leczonych
DO niz HD, natomiast w kolejnych la-



tach leczenia nieco lepsze wyniki wy-
stepuja u chorych HD niz u chorych
DO. Co wigcej, u chorych u ktérych pro-
gram leczenia nerkozastepczego rozpo-
czeto od DO, a nastepnie po 3—4 latach
zostali przeniesieni na program HD ob-
serwuje sie lepsze wyniki leczenia niz u
080b, ktore rozpoczynaly program lecze-
nia nerkozastepczego od HD. Tak wiec
wydaje sie, ze rozpoczecie leczenia ner-
kozastgpczego od DO poprawia odlegte
rokowanie, nawet jezeli pézniej chory
Jest przenoszony na program HD. Ob-
serwacje te daly podstawe dla stworze-
nia zintegrowanego programu opieki nad
chorym z niewydolnoscig nerek — podsta-
wowym elementem te-go programu jest
rozpoczynanie programu leczenia ner-
kozastepczego od DO.

Do potencjalnych ,,przewag” DO
nad hemodializa nalezy zaliczy¢:

1. Nizszy koszt DO niz HD — taka
zaleznos¢ wystepuje w krajach Europy
Zachodniej — w Polsce, gdzie rozklad
kosztow jest inny niz na Zachodzie (ni-
skie ptace), koszty HD i PD sa do siebie
zblizone i orientacyjnie wynosza okoto
60 000 - 70 000 z}/rok/chorego.

2. Podobne przezycie jak w HD lub
nawet lepsze przezycie w ciagu pierw-
szych 2—4 lat trwania programu DO.

3. Chorzy, ktérzy w przesztosci byli
leczeni DO, majg lepsze odlegle wyniki
leczenia HD w poréwnaniu do oséb,
ktore nigdy nie byly na programie DO;
tak wiec mozna powiedzied, ze leczenie
w przesztosci DO ma ochronny wptyw
na chorego, ktéry jest leczony HD.

4. Lepsze wyniki leczenia u niemow-
lat i mlodszych dzieci, zwlaszcza przy
wykorzystaniu cyclera (automatycznej
DO).

5. Lepsze wyniki przeszczepu u cho-
rych DO.

6. Mniejsze ryzyko zakazenia wiru-
sami zapalenl watroby.

7. Niezaleznosc od osrodka —tatwiej-
sza mozliwos¢ podrézowania.

8. W przypadku niemowlat i dzieci
miodszych przewaga DO nad HD jest
tak wyrazna, ze zasada jest leczenie dzie-
ci przy uzyciu DO.

9. Brak koniecznosci przyjazdu do
szpitala 3 razy w tygodniu na zabiegi he-
modializy; dla niektérych chorych przy-
jazd do szpitala jest powaznym stresem
(dla innych przyjazd do szpitala moze
by¢ okazja do oderwania sie od samot-
nosci) .

10. W niektorych osrodkach chorzy
przenoszeni sa z programu HD w razie
trudnosci w wytworzeniu dostepu na-
czyniowego do HD. Wydaje sie jednak,
ze postep w zakresie chirurgii naczynio-
wej wprowadzenie cewnikow typu ,,per-
manent”, protez naczyniowych powo-
duje, ze nicomal u wszystkich chorych
mozna pomimo trudnosci wytworzy¢
dostep naczyniowy do HD.

11. DO jest mniej inwazyjna forma
leczenia nerkozastepczego niz HD, co
powoduje wolniejsze pogarszanie sie
funkeji whasnych nerek chorego, dzieki
czemu w czasie trwania programu PD
czesciej niz w czasie programu HD,
moze pojawic si¢ poprawa funkcji ne-
rek, pozwalajaca na czasowe zaprzesta-
nie dializ ( jest to jednak zjawisko nie-
stety bardzo rzadkie).

Tak wigc w mysl zasad zintegrowa-
nej opieki nad chorym z niewydolnoscig
nerek do programu DO powinien by¢
kwalifikowany kazdy, u ktérego nie wy-
stepuja przeciwskazania do DO. Nalezy
rowniez wspomniec o tzw. wzrastajacej
dializie otrzewnowej. Ta forma leczenia
zaktada, ze DO u chorych z zachowang
czgsciowo funkcja nerek, nie zastepuje
pracy nerek, a jedynie wspomaga prace
wiasnych nerek chorego. Dawka DO
jest niewielka, np.: 1-2 zmiany w nocy,
co z jednej strony w znikomym stopniu
obciaza chorego, z drugiej zas w pelni
zabezpiecza odpowiednia dawke diali-
zy. Ocenia sie, ze taka forma leczenia
moze byc Srednio stosowana przez oko-
1o 8-17 miesiecy (1 zmiana moze by¢ sto-
sowana srednio przez 8 miesiecy —a na-
stepnie dodanie drugiej zmiany umoz-
liwia wydtuzenie leczenia tylko w nocy
do 17 miesigcy). Obok komfortu — jaki
oferuje ta forma leczenia — jest ona pro-
porcjonalnie tafisza dzieki mniejszemu
zuzyciu plynow.

Do przeciwwskazan do kwalifikowa-
nia chorych do DO nalezy zaliczy¢:

1. Niezdolnosc chorego lub opieku-
now do nauczenia sie prowadzenia dia-
liz otrzewnowych: ciezka »skleroza”,
chory ze schorzeniami stawéw lub rak
(gosciec). Nalezy jednak podkresli¢, ze
prowadzenie samodzielne dializ otrzew-
nowych jest na tyle proste, ze nawet nie-
ktorzy niewidomi sg w stanie sprawnie
prowadzic program DO.

2. Brak biezacej wody lub brak sa-
modzielnego pomieszczenia dla chore-
go DO.
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3. Obecnosé powaznych schorzen
»chirurgicznych” w obrebie jamy
brzusznej (np. stan po licznych zabie-
gach chirurgicznych, uchytki okrezni-
cy etc.).

4. Ciezkie uszkodzenie phuc.

Niezaleznie od wyzej wymienionych
silnych punktow DO ciagle ma caly sze-
reg wad, ktore powoduja, ze po 5 latach
leczenia zaledwie 30-50% kontynuuje
DO (pozostali przechodza na program
HD), a po 10 latach tylko nieliczne oso-
by kontynuuja program. Blisko potowa
chorych jest przenoszona na program
HD z powodu zapalen otrzewnej, 25% z
powodu uszkodzenia otrzewnej w prze-
biegu DO, okoto 20% zmienia na HD ze
wzgledu na wlasne preferencje.

Do wad DO nalezy zaliczy¢:

1. Ryzyko wystapienia zapalen
otrzewnej z nastepowym jej uszkodze-
niem.

2. Wzgledy estetyczne - dla chorych
przetoka do HD czy tez cewnik umiesz-
czony na szyi jest lepiej tolerowany niz -
cewnik do DO. Ponadto ptyn w jamie
otrzewnowej znieksztalca sylwetke co
zwlaszcza dla mlodych ludzi moze sta-
nowic bardzo powazny problem.

3. Ryzyko uszkodzenia $cian jamy
brzusznej z nastepowym pojawieniem
sie przepuklin.

4. Uszkodzenie jamy otrzewnowej
(zrosty), co moze nawet po wielu latach
zaprzestania DO by¢ powodem zabu-
rzen funkcji przewodu pokarmowego;

5. DO na skutek miedzy innymi
obecnosci ptynu w jamie otrzewnowej
moze powodowac uposledzenie apetytu
—Znastepowym wyniszczaniem si¢ cho-
rego. :
6. Zaburzenia motoryki przewodu
pokarmowego z nastepowym zapale-
niem przetyku.

7. Nasilanie si¢ zaburzen gospodar-
ki lipidowe;.

Wymienione powyzej wady DO na-
silaja sie zwykle wraz z czasem trwania
dializy i powoduja, ze po kilku latach
trwania programu pojawiaja sie wska-
zania do przejscia chorego na program
HD. W literaturze opisano jednak pew-
na kobiete, ktora z powodzeniem przez
ponad 20 lat pozostaje przy programie
przewlektych HD.

Chciatbym podkreslic, ze wszystkie
powyzsze rozwazania maja charakter
czysto statystyczny. Obserwowatem wie-
lu chorych, u ktérych od poczatku le-
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czenia DO byta pasmem niepowodzen
— takich chorych nalezy szybko prze-
nosi¢ na program przewlektych HD.
I wice versa obserwuje cala grupe cho-
rych, ktdrzy doskonale czuja sie na DO.
Choc wiadomo, ze w ciagu najblizszych
kilkunastu miesiecy (lub najdalej w cia-
gu kilku lat) wigkszos¢ z nich najpew-
niej przejdzie na program HD, ich le-
czenie sprawia satysfakcje. Wynika ona
z przekonania , ze po zakonczeniu pro-
gramu DO beda oni posiadac ,,pierscien
ochronny”, ktory bedzie powodowal, ze
na programie HD beda sie lepiej czuli
niz ich koledzy, ktorzy w przesztosci nie
byli na programie DO.

Podsumowanie

DO jest atrakcyjna forma leczenia
nerkozastepczego, zwlaszcza w poczat-
kowym okresie leczenia, kiedy jest ko-
rzystniejsza forma leczenia niz HD. W
miarg trwania programu, kiedy nie-
uchronnie zaczynaja powstawac prze-
ciwwskazania do kontynuowania DO,
chory powinien by¢ przenoszony na
program HD.

Istnieja dowody, Ze rozpoczynanie
programu leczenia nerkozastepczego od
DO wplywa korzystnie na dalsze losy
chorego: w tym dalsze losy programu HD
1 dalsze losy chorego po przeszczepie;

Na podstawie powyzszych przesta-
nek, nalezy sugerowac, ze kazdego cho-
rego, u ktorego nie wystepuja powazne
przeciwwskazania do DO, trzeba zache-
cac, aby wybrat DO jako poczatek le-
czenia (optymalnym rozwiazaniem jest
wczesny przeszczep, nawet jeszeze przed
rozpoczeciem dializ) .

W notatce wykorzystano miedzy innymi:
»Peritonel Dialysis in the 21st Century: An
Analysis of Current Problems and Furture
Developments” R Gokal JASN 2002 S104-S116.

Zachecam PT. Czytelnikoéw do za-
brania glosu. Udziele rowniez odpowie-
dzi na pytania.

DR JACEK LLANGE

Dr MED. GRZEGORZ OSTROWSKI

Warszawa

AUTOMATYCZNA DIALIZA OTRZEWNOWA
— UTRUDNIENIE CZY ULATWIENIE?

CELE LECZENIA

Zadaniem nefrologa jest juz nie tyl-
ko uratowanie zycia chorego, ale takze
sprawienie, by jak najbardziej zblizylo
si¢ ono do zycia ludzi zdrowych. I jedng
z metod idacych w tym kierunku jest
dializa otrzewnowa, majaca pewne me-
dyczne i psychosocjalne przewagi nad
hemodializa. Jednak forma leczenia,
ktora jeszcze dalej idzie w kierunku po-
prawy komfortu zycia pacjentow jest
Automatyczna Dializa Otrzewnowa
(ADO).

Nie jest to jednak metoda dla wszyst-
kich chorych ze schytkowa niewydolno-
$cia nerek. Co wiecej — nie jest to metoda
dla wszystkich chorych dializowanych
otrzewnowo! Istnieja konkretne wskaza-
nia i przeciwwskazania do stosowania tej
metody.
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OTRZEWNA-JAKTODZIALA?

Automatyczna Dializa Otrzewnowa
(ADO) oraz Ciagta Ambulatoryjna Dia-
liza Otrzewnowa (CADO) sa to formy
leczenia nerkozastepczego, obydwie
oparte na tej samej zasadzie wykorzy-
stania otrzewnej jako btony filtracyjnej,
umozliwiajacej usuwanie z organizmu
toksyn mocznicowych.

Otrzewna jest blong pokrywajaca
wszystkie narzady jamy brzusznej od
zewnatrz oraz wewnetrzna powierzch-
nie §ciany jamy brzusznej. Zawiera ona
naczynia krwionosne, w ktérych ptynie
krew. Przez blong otrzewnej zachodzi
wymiana i przechodzenie réznych sub-
stancji z krwi do plynu dializacyjnego
iw przeciwnym kierunku. Ptyn ten za-
wiera glukoze — cukier ktdéry posiada
»site” Sciagania wody do jamy otrzew-

nej (tzw.ultrafiltracji). Glukoza jednak
wchtania sie do krwiobiegu, co z jed-
nej strony powoduje podwyzszenie jej
poziomu we krwi, a z drugiej — zmniej-
szajac jej tadunek w otrzewnej —
zmniejsza odwadnianie, a wrecz moze
powodowac¢ nadmierne wchtanianie
plynu z otrzewnej, czyli sprzyja prze-
wodnieniu.

Wiadomo, ze im dluzej ptyn dializa-
cyjny przebywa w otrzewnej, tym wie-
cej glukozy sie wchlania. Jest to okre-
slane w badaniu zdolnosci wchianiania
przez otrzewng — badaniu PET. Mdwi
ono nam, jakim transporterem jest
otrzewna — ile glukozy wchiania si¢ do
krwi, ale takze ile kreatyniny i tzw. tok-
syn mocznicowych wydalane jest do
plynu dializacyjnego.

I tak jak kazdy z nas ma odmienne
oczy — mniej lub bardziej rézniace nas
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od innych, inne uszy i nos — tak kazdy
ma takze inng otrzewng — mniej lub
bardziej przepuszczalna dla wymienio-
nych substancji. I wlasnie na tym bada-
niu nalezy oprze¢ wnioskowanie, czy
kto$ bedzie lepszym czy gorszym kan-
dydatem do dializy otrzewnowej —1ido
jakiej jej odmiany.

Bo jesli jest ztym lub bardzo zlym
transporterem dla glukozy 1 kreatyniny
— bedzie w diuzszym czasie wchlanial
mniej glukozy z jamy otrzewnej, co za-
pewni mu lepsze odwadnianie — kom-
fort przyjmowania plynow bez wick-
szych obaw przewodnienia. Bedzie on
jednak wymagal znacznie dluzszego
przebywania ptynu w jamie otrzewnej,
by zapewnic lepsze oczyszczenie orga-
nizmu z toksyn mocznicowych. Taki
chory powinien by¢ leczony za pomoca
CADO — metody, ktora zapewni diuz-
sze dzienne wymiany.

Jak to wyglada, jesli pacjent jest do-
brym lub bardzo dobrym transporte-
rem? Cieszymy sie, ze przez otrzewna
wydala sie duzo toksyn zatruwajacych
organizm. Jednak w przeciwna strone
przechodzi takze duzo glukozy — co
moze by¢ przyczyng przewodnienia.
Witasnie taki pacjent powinien miec
maksymalnie skrécone okresy zalegania
plynu w otrzewnej — powinien miec
duzo krétkich wymian. I wlasnie to
moze zapewni¢ Automatyczna Dializa
Otrzewnowa.

AUTOM ATYCZNA DIALIZA
OTRZEWNOWA -JAK TO SIE
ROBI?

Aby by¢ leczonym ta metoda ko-
nieczne sa dwa elementy: tzw. sprzet zu-
zywalny — czyli ptyn dializacyjny, dreny
(linie), korki, §rodki dezynfekcyjne,
maski, oraz aparat do Automatycznej
Dializy Otrzewnowej — CY KLLER.

Wiekszos¢ Osrodkow Dializy
Otrzewnowej jest w stanie zapewnic
Panstwu, jako swoim pacjentom, lecze-
nie za pomoca cvklera, o ile nie ma istot-
nych ku temu przeciwwskazan.

Dzieki tej metodzie glowny okres
leczenia jest przesuniety na pore noc-
na. Pacjent jest wieczorem podtaczany
(lub sam si¢ podlacza) — taczy linie z
workami z pltynem dializacyjnym, ukla-
da je w konkretne miejsca w cyklerze,
ktore zapewniaja przepompowanie tego

plynu (metoda zasysania do odpowied-
nich komor 1 wypychania z nich w jed-
nych cyklerach, badz metoda grawita-
cyjna —w innych cyklerach).

Po odpowiednim ustawieniu cykle-
ra, po tzw. ubraniu go w linie — sa one
wypelniane ptynem dializacyjnym.
Rownoczesnie ptyn ten zostaje podgrza-
ny do temperatury ciata na specjalnej
grzatce, w ktdra wyposazony jest cykler.
Nastepnie linie te taczone sa z cewni-
kiem pacjenta (drenem taczacym —
TRANSFER SET’em).

Wezesnie) musimy dokonac zapro-
gramowania cyklera, ,rozkazania” mu
ile ma wykona¢ wymian, jaka ma by¢
objetos¢ wymian, czy jako ostatnig ob-
jetos$¢ wpuszczamy taka sama jak przy
innych wymianach ilo$¢ ptynu dializa-
cyjnego, czy tez mniejsza, badz w ogdle
zostawiamy jame otrzewnej po sesji dia-
lizacyjnej niewypelniona ptynem — tzw.
suchy brzuch. Decydujemy takze, czy
ostatnia objetosé ptvnu ma zawierac ta-
kie same jak uprzednio stezenie gluko-
zy — wtedy bedzie pobierana mieszajac
plyn z réznych workow. Jesli natomiast
chcemy, by jako objetos¢ zalegajaca po
sesji pozostat plyn o innym, np. wy-
zszym stezeniu glukozy — wtedy do od-
powiedniego miejsca w zestawie linii
podiaczamy worek o innym stezeniu,
1 zwykle mniejszej objetosci.

Wiekszos¢ uzywanych w ADO wor-
kow ma objetosc S litrow. Jako ostatnia
wymiana konieczna jest mniejsza ilos¢
plynu; jesli ostatnia wymiana bedzie
miala inne stezenie glukozy, wystarczy
podiaczy¢ worek o takiej objetosci, jaka
bedzie wpuszczona do jamy otrzewnej
—2-2,5 litra badZ mniejsze;j.

Po uruchomieniu cyklera mozna sie
spokojnie polozycC spac. Aparat bedzie
wykonywat to, co mu rozkazaliSmy. Nie
musimy sie obawiac, ze bedziemy ,,uwia-
zani na krotkim sznurku” - linia do pa-
cjenta jest na tyle dtuga, bysmy spokoj-
nie mogli spa¢ nie bedac zmuszeni do
zachowania jedne;j statej pozycji w 10z-
ku.

Cykler ma szereg zabezpieczen. Ta
»madra” maszyna sprawdza, czy w od-
powiednim momencie ptyn przeptywa
w drenach, czy szybkosc¢ przeptywu jest
wilasciwa. Jesli cokolwiek odbiega od
stanu prawidlowego —jesteSmy alarmo-
wani sygnatem dZzwieckowym. W porzad-
ku, ale ta maszyna dziala przeciez wy-
korzystujac prad elektryczny. A co be-
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dzie, jesli pradu zabraknie? I na to jest
rada. Aparat ma wbudowane akumula-
tory podtrzymujace prace komputera w
czasie zaniku zasilania. W tym czasie
wilacza sie alarm, najpierw ciszej, potem
coraz glo$niej. Wyswietlacz informuje,
jaka jest przyczyna alarmu. W przypad-
ku dtugotrwatego braku zasilania pa-
cjent musi wykonac zakonczenia zabie-
gurecznie. Jesli jest to krotkotrwaty brak
pradu — aparat bedzie kontynuowat
zabieg w fazie, w jakiej zostal zatrzy-
many.

Cykler alarmuje takze w przypadku
braku przeplywu w odpowiednich dre-
nach, informujac, gdzie nastapila nie-
prawidtowosé. Jesli dotyczy to linii do
pacjenta, moze to by¢ spowodowane na
przykiad zagieciem lub uci$nieciem dre-
nu. Alarm wylacza sie po poprawieniu
linii. Jesli przyczyna jest zatkanie przez
ztogi wioknika (biatko produkowane w
otrzewnej, w nadmiernej ilosci np. po
lub w trakcie zapalenia otrzewnej), na-
lezy spowodowac ich przesunigcie do
worka spustowego lub moze by¢ ko-
nieczna wymiana catego zestawu linii
1 workow.

Brak przeptywu ptynu w linii pacjen-
ta moze by¢ spowodowany takze mniej-
szg objetoscig pltynu w jamie otrzewnej,
na przyktad z powodu nadmiernego
wchlaniania ptynu i glukozy. Aparat wie,
jaka objeto$¢ plynu powinna bycé w
otrzewnej 1 porownuje te informacje
z iloscia, jaka wyliczyt jako zdrenowa-
na (wypuszczona). Moze jednak si¢ zda-
rzy¢, ze ptyn znajduje sie w otrzewnej,
az powodu zatkania cewnika (catkowi-
tego lub cze$ciowego) lub jego zagiecia
nie mogt wyplynac. Cykler nie jest na
tyle madry, by wiedzied, czy jama otrzew-
nej zostata juz oprozniona, czy tez ptyn
jest w otrzewnej. Po zadziataniu alarmu
zadaniem pacjenta jest wigc odpowied-
nie podjecie decyzji. Alarm ten zapo-
biega przepelnieniu jamy otrzewnej na
wypadek, gdyby ptyn nie zostat do kon-
ca zdrenowany.

Jesli caly zabieg przebiega prawidio-
wo — po nocnej dializie cykler dokona
wypuszczenia plynu lub napelnienia
otrzewnej, zaleznie od zaprogramowa-
nia, i poinformuje o zakonczeniu, wy-
swietlajac odpowiednia informacje.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ 0 pew-
nych nietypowych formach zabiegu.
Jedna z nich jest metoda ,ptywowa” (z
angielskiego TIDAL). Zasada jej jest
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wstepne napelnienie otrzewnej pelng
z3dana objetoscia, a nastepne wymiany
dokonywane s3 niepelna objetoscia,
pozostawiajac pewna ilos¢ plynu w
otrzewnej. Zapobiega to spadkowi ci-
$nienia w jamie otrzewnej, co Zle jest
znoszone przez niektorych pacjentow.
Jest to takze pomocne u tych chorych,
ktorzy odczuwaja bol przy catkowitym
opréznianiu otrzewnej.

Wiekszos¢ pacjentow dializowa-
nych metoda ADO ma kilka nocnych
wymian plynu oraz na dzien wpuszcza-
na jest pewna objetosé plynu, zwykle
nieznacznie nizsza niz noca. Ci jednak,
ktorzy w ciagu dnia wechlanialiby zbyt
duzo ptynu, musza pozostawac z tzw.
suchym brzuchem. Moze to niekiedy
stanowi¢ przyczyne niedodializowania
— czyli niedostatecznego oczyszczenia
organizmu z toksyn, zwlaszcza dotyczy

to chorych o wigkszej masie ciata. Wte-
dy konieczne bywa dotaczenie do noc-
nej dializy automatycznej jednej ,,recz-
nej” wymiany ptynu dializacyjnego w
ciagu dnia, przy uzyciu workow stoso-
wanych w CADO (Ciaglej Ambulatoryj-
nej Dializy Otrzewnowej).

Automatyczna Dializa Otrzewnowa
jest istotnym uzupelnieniem CADQO, a
nawet krokiem naprzod w kierunku po-
prawy komfortu zycia pacjentow diali-
zowanych.

WSKAZANIA MEDYCZNE

1. Pacjenci w wieku podeszlym — nie
mogacy samodzielnie wykonywaé wy-
mian CADO.

2. Dzieci.
3. Osoby z problemami naczyniowy-
mi:

* starsi,

* chorzy z cukrzyca,

« zchorobami o typie zapalenia na-
czyn.

4. Pacjenci z niewydolnoscia kraze-
nia, po zawale serca, po udarze mézgu.

5. Chorzy z tzw. nadprzepuszczalno-
scig otrzewnej, wchtaniajacy zbyt duzo
plynuw trakcie dializ metoda CADO.

WSKAZANIA
PSYCHOSOCJALNE

1. Pacjenci mtodzi — uczacy sig, pra-
cujacy - cheacy w ciagu dnia prowadzic
aktywne zycie.

2. Osoby niesamodzielne, z utrud-
nionym kontaktem z powodu podeszte-
go wieku lub uposledzenia umystowego
— 53 one podlaczane i rozlaczane przez
opiekuna.




DR N. HUM. BARBARA ZAWADZKA

Krakow

CZEGO BOJA SIE LUDZIE LECZENI DIALIZAMI?

Kazdy czego$ sie boi. Nieprzyjemne
uczucie trwogi jest rezultatem grozby
pochodzacej z otoczenia badz z wnetrza
cztowieka. Dobrze, ze mamy zdolnosc¢
odczuwania strachu, obawy czy niepo-
koju. Te uczucia ostrzegaja nas przed
niebezpieczenstwem i w ten sposob
chronia nasze zdrowie i zycie. Strach
nie jest przyjemnym doznaniem, ale
mobilizuje nas, powoduje, Ze jestesmy
bardziej czujni, zmusza do myslenia
o tym, co sie groznego teraz dzieje i kaze
zastanawia¢ sie, co zrobi¢ w przyszio-
§ci, aby zagrozenia uniknac.

Kazdy moze wymienic sytuacje, kto-
re budza u niego strach. Do uniwersal-
nych zalicza si¢ zwykle te, ktore zagra-
7aja naszemu istnieniu: utrata »dachu
nad glowa”, mozliwosci zdobywania
pozywienia, wypadek, choroba. Termi-
nalna niewydolnos¢ nerek jest choro-
ba, ktéra do niedawna byta choroba
$miertelna (pierwsza dializ¢ w Polsce
przeprowadzono w 1958 roku). Zasto-
sowanie leczenia nerkozastepczego od-
dalito zagrozenie $miercia, natomiast
przyniosto nowy problem ludziom cho-
rym: adaptacje do przewleklego lecze-
nia.

Adaptacja cztowieka do kazdego nie-
pozadanego faktu, ktory juz sig stal oraz
do $wiadomosci, Ze nie ma szans na jego
zmiang, nigdy nie przebiega tak tatwo
i prosto, jakby zyczylo sobie patrzace z
dystansu otoczenie. Jest to proces bar-
dzo gleboki, bo si¢ga po odpowiedz na
pytanie o jako§¢ i sens zycia. Zazwyczaj
przebiega w kilku etapach, ktore w za-
leznosci od charakteru cztowieka trwa-
ja krocej lub dtuzej. Odbywa sie w

Boze, uzycz mi pogody ducha,

bym godzil(a) si¢ z tym, czego nie moge zmienic,
dodaj mi odwagi, bym zmienial(a) to, co zmienic¢ moge
i madrosci, bym umial(a) odrézniaé jedno od drugiego.

ogromnym cierpieniu cztowieka, ktory
przezywa cala game przykrych uczuc:
napiecia, strachu, niepokoju, leku, prze-
razenia, smutku, przygnebienia, niena-
wisci, gniewu, rozpaczy. Wiasnie cigzar
cierpienia jest motorem zmian. Zmie-
niamy sie, bo diuzej nie mozemy juz
znieé¢ wlasnego strachu i rozpaczy, bo
chcemy od nich odpoczac.

* Kk *

W kazdej zmianie psychicznej, ma-
jacej na celu adaptacje do przykrej i groz-
nej sytuacji, zauwazalne sa fazy charak-
teryzujace sic dominacja okreslonych
uczué.

I FAZA: ODRZUCENIE

Wiekszos¢ 0sob opowiadajac o so-
bie wspomina, ze gdy ustyszeli diagno-
ze lekarza doswiadczali wrazenia, jakby
to ich nie dotyczyto. Jednoczesnie mie-
li pelna Swiadomosc, ze mowa jest o
nich. Chory w bezposrednim zetknie-
ciu sie choroba broni sie przed jej ak-
ceptacja, neguje, a czesto jakby »zapo-
mina”, czyli wypiera wszelkie informa-
cje, jakie otrzymal, nawet, jesli sa one
jasne i niedwuznaczne. Takie odrzuca-
nie ,prawdy” funkcjonuje jako zapora
wobec druzgocacej wiadomosci, daje
czas choremu na wypracowanie innych,
mniej radykalnych srodkéw obrony.

II FAZA: BUNT I GNIEW

Chory zadaje sobie pytanie: ,dlacze-
go wiasnie ja?”. Czesto w tle takiego roz-

my$lania pojawia si¢ uczucie rozdraz-
nienia, urazy i zawisci wobec otoczenia.
Chory ma wéwczas duzo pretensji, np.
méwi: Pani doktor, nic mnie tutaj nie le-
czq. Obwinia rodzing i personel piele-
gnujacy o niedostateczna opieke, wybu-
cha gniewem z powodu drobiazgow.
Moze nie stosowac sie do zalecen lecz-
niczych i czesto wowczas sygnalizuje,
ze zmieni lekarza na takiego, ktory go
wyleczy. Jest to czas narastania leku
i niepokoju. Chory uswiadamia sobie,
ze choroba ma charakter przewlekly
i nieuleczalny, z ktérg samodzielnie nie
mozna juz sobie poradzic.

Wazne jest, aby rodzina i personel
medyczny rozumiat chorego —jego agre-
sja jest reakcja na chorobe, hospitaliza-
cje, sposob leczenia, poczucie uzaleznie-
nia od innych, a nie skierowana prze-
ciwko osobom opiekujacym sie.

III FAZA: UKLADY,
PERTRAKTAC]JE

W tym czasie pacjent podejmuje pro-
by uktadania si¢ z lekarzami, losem,
opatrznoscia, z Bogiem, np. mowi: Po-
staram sig by¢ zdyscyplinowany, ale w za-
mian Pani doktor musi zrobi¢ wszystko,
abym jeszcze nie dializowal sig w tym roku.

Ofiarowanie ustug w nadziei otrzy-
mania wzajemnosci wynika z pierwsze-
go podsumowania, Wewnetrznego zasta-
nowienia sie nad swoja choroba i sto-
sunkiem do otoczenia. Cztowiek liczy
na nagrode ofiarowana za dobre zacho-
wanie. Sklada obietnice nieproszenia
o wiecej, jesli uzyska jedno: zdrowie.
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IV FAZA: DEPRESJA

W pewnym momencie cztowiek zda-
je sobie sprawe, ze ma do czynienia z
jedng z tych sytuacji, od ktdrej nie ma
odwrotu — nie otrzyma upragnionej na-
grody. Depresja reaktywna jest reakcja
nautrate czegos waznego, np. zdrowia,
mozliwosci wykonywania zawodu, co-
dziennego spozywania kolacji w pelnym
gronie po odejsciu dzieci z domu. De-
presja moze by¢ takze reakcja na bar-
dzo wyczerpujace poprzednie fazy ada-
ptacji, ktére moga zubozy¢ zapasy ener-
getyczne chorego. Czas depresji daje
$Zanse na pozegnanie si¢ ze starym eta-
pem swojego zycia 1 odpoczynek przed
nastepnym.

V FAZA: AKCEPTAC]JA

Oczywiscie nie wszyscy ludzie prze-
zywaja adaptacje do choroby dokladnie
w ten sposob. Czasem dwie lub trzy fazy
wystepuja jednoczesnie lub pojawiaja
sie w innym porzadku. Pogodzenie si¢ z
losem, a wiec wewnetrzng zgode na spo-
sob leczenia osiagaja tylko ci pacjenci,
ktérym udato sie przezwyciezy¢ po-
przednie etapy, szczeg6lnie depresje.
Ludzie, ktérym udaje sie zaakceptowac
swoja sytuacje, wiedza 1 czuja, ze skon-
czyl sie okre§lony etap w ich zyciu i nie-
uchronnie zaczyna si¢ inny. Sg peini
spokoju i réwnowagi uczuciowej.

Wielu jednak popada w rezygnacje,
co oznacza, ze uwolnili si¢ od gniewu
1 depresji, jednak w ich zachowaniu
przewaza beznadziejnos$c, a nie spokaj.

* K K

Psychologia zawsze podkreslala nie-
popularng prawde: bez kryzysow, cier-
pienia i zmagania si¢ z nim czlowiek
nie ma szans na zmiane. A zmiennosc
jest cecha naszego zycia. Zachowania
ludzi w przebiegu radzenia sobie z pro-
blemem niejednokrotnie budza niepo-
koj otoczenia, poniewaz czesto przekra-
czaja to, co w oczach ogdétu uwazane jest
za norme. Tymczasem badania przepro-
wadzane u 0s6b bedacych w trakcie ada-
ptacji do trudnej zyciowo sytuacji po-
twierdzaja tezy psychologiczne. Przeba-
dana przeze mnie duza grupa pacjen-
tow dializowanych nie rézni si¢ od nor-
malnej populacji ani w zakresie statych
cech osobowosci 1 temperamentu, ani
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w stosowaniu reakcji wrodzonych i wy-
uczonych, ktore charakteryzuja po-
szczegolnego cztowieka przez cate zy-
cie. Sytuacje kryzysowe wprowadzaja
okresowy chaos: ostabiaja nasze umie-
jetnosci utrzymywania tadu w naszym
zyciu, a nasilaja dezorientacje, niepo-
koj 1 napiecie. Pragniemy moéc wes-
prze¢ sig¢ na kim$ bliskim, chetnie
przyjmujemy ofiarowana nam pomoc,
stuchamy rad innych i nabieramy no-
wych umiejetnosci. Pozytywne rozwia-
zanie kryzysu (adaptacja) wzbogaca
nasza psychike (mys$limy o sobie: ,tak
mi bylo ciezko, a jednak poradzitam
sobie”). Istnieje takze mozliwos¢ roz-
wiazania nieadaptacyjnego — wtedy
mamy do czynienia z utrzymaniem row-
nowagi pozornej ze zwiekszona podat-
noscia na podobne do wywotujacej kry-
Zys sytuacje urazowe.

Zatem zachowanie nasze w czasie
procesu adaptacji, oceniane negatywnie
przez otoczenie jako niewskazane lub
nieeleganckie, w gruncie rzeczy jest nie-
zbednym warunkiem odzyskania utra-
conej rownowagi. Z tego powodu po-
winno by¢ pozadane, bo bez procesu
adaptacji nie ma zaadaptowania.

* Kk Kk

Jaki jest cel adaptacji cztowieka do
leczenia przewlekltymi dializami?

Aby odpowiedziec na to pytanie war-
to jest siegnac do nie tak dawnych po-
gladow ludzi na temat zdrowia i choro-
by. Poczatek XX wieku przynidst nam
dyskryminacje ludzi chorych w postaci
hitlerowskiej zaglady. W idei faszyzmu
zawarta byta eliminacja nie tylko ludzi
innych ras niz aryjska, ale takze Swia-
domego usmiercania chorych i kalek.
Swiadomosé czlowieka przelomu XX
1 XXI wieku przyniosta akceptacje zdro-
wia jako problemu réwnie interesujg-
cego jak tematyka choroby. Aktualnie
zdrowie jest rozumiane w wymiarach
dobrego samopoczucia fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego. Takie przesu-
niecie perspektywy pozwala zgodzic sie
z tym, ze czltowiek chory somatycznie
»rosci sobie prawo do bycia troche zdro-

Ogolnie juz znane pojecie zdrowe-
go stylu zycia takze przyczynilo si¢ do
gwaltownej zmiany w pogladach na
uciazliwosci zycia zwigzane z leczeniem
hemodializami. Stosowanie si¢ przez
pacjentow hemodializowanych do re-

strykeji dietetycznych, ptynowych, lecz-
niczych jest jednym z wazniejszych spo-
sobow na dobre samopoczucie w cho-
robie (dodawanie sobie zdrowia w cho-
robie). Stosowanie sie przez osoby zdro-
we somatycznie do restrykeji dietetycz-
nych, gimnastycznych i emocjonalnych
jest srodkiem do zapobiegania choro-
bie (dodawanie sobie zdrowia do zdro-
wia). W dzisiejszych czasach coraz wie-
cej ludzi cheac poprawic jakosc swoje-
go zycia stosuje sie do ograniczen eli-
minujacych negatywne skutki zdrowot-
ne 1 aktywnie siegaja po sposoby chro-
nigce zdrowie.

* kK

Pytanie zawarte w tytule: ,,Czego bojq
stie ludzie leczeni dializami” jest pyta-
niem otwierajgcym problem. Daje moz-
liwos¢ uswiadomienia sobie wlasnych
uczuc i zachowan, opowiedzenia o nich.
Inaczej jest, gdy myslimy o problemie,
inaczej, gdy uktadamy swoje mysli w sto-
wa. Poniewaz mowimy zazwyczaj do
drugiego czlowieka, staramy sig, aby
nasz przekaz byl zrozumiaty. Mowa ludz-
ka ma te wspaniala ceche, ze systematy-
zuje 1 uktada problemy wedle hierarchii
warto$ci. Ujawnia to, czego boimy sig
bardziej, a co nie wzbudza w nas stra-
chu.

Brak mozliwosci mowienia o wia-
snych przezyciach powoduje nasilanie
sie stresu wywotanego kryzysem, wydtu-
zanie sie czasu trwania kryzysu a w kon-
cowym efekcie — wyczerpanie fizyczne
i emocjonalne spowodowane dlugotrwa-
tym przezwyciezaniem. Rzadko spraw-
dza si¢ przekonanie psychologii ludo-
wej 0 y,czasie, ktory zabliznia psychicz-
ne rany”. Taki poglad naktania do bier-
nosci 1 czekania az cierpienie i strach
samo przejdzie. Tymczasem nierozwig-
zane problemy emocjonalne maja ten-
dencje do kumulowania sie w ciggu zy-
cia, pozbawiajac stopniowo czltowieka
energii 1 radosci istnienia.

Czy jednak wystarczy poprzestac na
otwartym wyrazeniu swoich negatyw-
nych doswiadczen, uczuc i mysli?

W tym momencie nasuwa si¢ obra-
zowe skojarzenie z psujacym sie silni-
kiem samochodowym. Przeciez samo
otwarcie, zobaczenie i nazwanie, co sta-
nowi problem, nie spowoduje, ze silnik
bedzie dobrze pracowal.

Podobnie jest w przypadku adapta-
cji do przewleklego leczenia. Poprzesta-
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nie na opisie napiec i strachéw moze
doprowadzi¢ do utraty réwnowagi uczu-
ciowej albo wywotac poczucie bezrad-

nosci.

Dlatego warto zada¢ nastepne pyta-
nie: ,, fak sobie radzq ludzie leczeni
przewlektymi dializami?”

Choc¢ badania nad stresem maja krét-
ka tradycje, nikt nie ma dzi§ watpliwo-
scl, ze choroba nieuleczalna jest sytu-
acja kryzysowa, traumatyczna, stresowa

w 1936 roku powstata koncepcja stresu
1jawniajaca, ze stres jest ciggle obecny
w zyciu kazdego czlowieka). Nikt takze
nie lekcewazy problemow, ktére niesie
2 sobg dializoterapia. Wiadomo jest jed-
12k, ze chociaz choroba, powddz, gwatt,
mierc sa dla wszystkich ludzi najpowaz-
1iejszym wydarzeniem stresowym, kaz-
iv czlowiek inaczej sobie z nim radzi.
Zatem w procesie adaptacji do dializ
ardzo wazne sg zasoby i umiejetnosci
zlowieka, poniewaz fagodza negatyw-
e efekty stresu.

Do zasobéw zalicza sie obiekty cen-
ne dla nas, materialne i duchowe, daja-
ce nam poczucie bezpieczenstwa:

* przedmioty, na przykiad mieszka-
nie, samochaod;

* warunki, na przyklad stala praca,
dobre i przyjazne matzenstwo;

* zasoby energetyczne, na przyktad
pieniadze lub wiedza;

* zasoby osobiste, na przyktad wspar-
cie spofeczne (rodziny, przyjaciol, zna-
jomych), poczucie skutecznosci osobi-
ste], zaangazowanie, umiejetno$é zna-
lezienia sensu w zdarzeniu, poczucie
humoru, optymizm, wczesniejsze do-
swiadczenia radzenia sobie ze stresem.

W radzeniu sobie ze stresem wazne
jest nie tylko to, co cztowiek ma, ale tak-
ze jak sig¢ zachowuje. Czes¢ ludzi prze-
zywa tak silne uczucia, ze musi je ,odre-
agowac” w placzu, krzyku, ztosci i wro-
gosci albo uspokoi¢ — oszukujac sie, pi-
jac alkohol, uciekajac w marzenia, ob-
jadajac itp. Taka formy zachowania dzia-
faja tylko na chwile. W efekcie nie wy-
wotuja dobrego samopoczucia i to z
trzech powodow:

PSYCHOLOG RADZI

(for. F. Sawicz)

1. Koniecznosci ponownego spotka-
niasi¢ z tym samym problemem, ktéry
sam nie zniknie.

2. Ocena, ze wlasne dziatanie jest
nieskuteczne,

3. Niespokojnych wyobrazeri i kosz-
marow sennych, ktére trapia, gdy pro-
blem pozostaje nierozwigzany.

Mniej wrogosci do siebie i do innych,
symptomow depresyjnych, a takze wie-
cej spokoju i réwnowagi emocjonalnej
przejawiaja ludzie, ktorzy chetnie zasie-
gaja informacji stuzacych do wyjasnia-
nia ich sytuacji, lubig planowa¢ i dzie-
li¢ si¢ swoimi przemysleniami i przezy-
ciami w celu skonfrontowania ich z rze-
czywistoscig.

Ludziom tatwiej jest powiedzieé cze-
go si¢ boja, gdy znajdujg sie w sytuacji
zagrozenia. O wiele trudniej w tej samej
sytuacji zauwazy¢ im, ze posiadaja wie-
le zasobow osobistych i umiejetnosci
pozwalajacych na poradzenie sobie
z nia. Warto ksztaltowac w sobie posta-
we poszukiwacza cennych osobistych
zasobow, bo wlasnie taka postawa moze
wzmocni¢ wlasny potencjat zyciowy.
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STOWARZYSZENIE CHORYCH Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK
DZIAELAJACE PRZY SZPITALU IM. L. RYDYGIERA W KRAKOWIE

Stowarzyszenie nasze istnieje od
1997 r. Jego dziatalnos¢ ma na celu wza-
jemna, szeroko rozumiang pomoc lu-
dziom chorym na nerki i to zaréwno
we wczesnym okresie choroby, w cza-
sie dializowania oraz po przeszczepie.

Statut nasz okresla, ze celem Sto-
warzyszenia Chorych z Niewydolno-
scia Nerek jest:

1. Dbatos¢ o warunki leczenia i do-
stepnosci do najnowszych zdobyczy
naukowych z zakresu nefrologii i dia-
lizoterapii.

2. Reprezentowanie interesow cho-
rych.

3. Ustalanie 1 wnioskowanie spe-
cjalnych uprawnien dla chorych.

4. Upowszechnianie wiedzy o cho-
robach nerek i sposobach ich leczenia.

5. Udzielanie pomocy cztonkom to-
warzystwa.

6. Prowadzenie poradnictwa dla
chorych.

7. Zdobywanie srodkéw finanso-
wych.

8. Wspdlpraca z kierownictwem
Oddziatu Nefrologii i Dilizoterapii.

Stowarzyszenie realizuje swoje cele
poprzez:

1. Popularyzacje wiedzy o choro-
bach nerek i sposobie ich leczenia.

2. Wspotudziat w inicjatywach obej-
mujacych zakres lecznictwa.

3. Interwencje u wladz i instytucji
w sprawach dziatalnos$ci Stowarzy-

szenia Chorych z NiewvdolnoScia
Nerek.

4. Organizowanie odczytéw, dysku-
sjiitp.

5. Wspélprace z pokrewnymi stowa-
rzyszeniami.

6. Wystepowanie z wnioskami i po-
stulatami pod adresem odpowiednich
wiadz.

7. Zdobywanie i gromadzenie nie-
zbednych srodkéw finansowych.

Dziatania nasze maja na celu stwo-
rzenie wlasciwej i serdecznej wspotpra-
cy z personelem medycznym, z ktérym
przezywamy nasze dobre i zle chwile
przez wiele lat. Obserwacja z tézka
chorego pozwala lepiej dostrzec proble-
my Stacji Dializ. Widzimy, ze sprzet
dializacyjny nie wymieniany przez kil-
kalat ulega dewastacji, a coraz czestsze
naprawy zwickszajg koszty leczenia.
Zbyt niska rekompensata, jaka otrzy-
muja za kazda dialize osrodki, nie po-
zwala na wymiane sztucznych nerek.
Niezrozumiate jest tez dla nas zrozni-
cowanie pomiedzy poszczegélnymi re-
gionalnymi Kasami Chorych wysoko-
sci tej refundacji. Podobnie trudny jest
do wyttumaczenia fakt, ze niektore
Kasy Chorych przeznaczaja dodatko-
we sumy na transport chorych dializo-
wanych, podczas gdy inne wliczajg je
w koszty dializy. Przeczy to deklaracji
ministra zdrowia prof. Mariusza Lapin-
skiego o rownosci dostepu chorych do

wysokospecjalistycznych metod lecze-
nia, jaka zapewne jest dializa. Niekt6-
rzy z nas wymagaja bardziej wyszuka-
nych, a przez to drozszych metod dia-
lizowania, jak np. chemofiltracji, a
te procedury nie sa wykupywane przez
Kasy Chorych. Wielkie nasze zdziwie-
nie budzi fakt, ze choroby nerek nie sa
zaliczane do chordb przewlektych,
przez co nie mozemy uzyskac znizek
na leki, ktorych zakup stanowi bardzo
duze obciazenie naszego rentowego
portfela. To tylko niektére wybrane
problemy, ktdre staramy sie przedsta-
wi¢ naszym wladzom, wykorzystujac do
tego rowniez forum Sejmu, poprzez in-
terpelacje przyjaznych nam postow.
Wiemy, ze w naszym kraju dziala
wiele stowarzyszen chorych dializowa-
nych. Nadszed! czas, aby zjednoczyc
nasze wysitki i stworzyc Ogolnopolskie
Forum Chorych na Nerki, na wzor in-
nych tego typu stowarzyszen, jak np.
chorych na cukrzyce, ktérego dziala-
nie doprowadzilo do wielu korzystnych
dla nich rozwiazan i poprawy ich zy-
cia. Spodziewamy sie, ze powstajaca
gazeta, poruszajgca tematy chorych dia-
lizowanych, znacznie utatwi to zada-
nie. Apelujemy, piszcie o Waszych trud-
nych sprawach, aby ,,Dializa i Ty” byla
prawdziwym naszym glosem.

mgr Czestaw Szczurek
Prezes Stowarzyszenia



Substancje mineralne

Do substancji mineralnych nalezg:
sod, potas, chlor, wapn, fosfor 1 magnez.
Zaburzenia gospodarki mineralnej
moga mie¢ wiele przyczyn. Wykazuja
one zmiennos¢ osobnicza i dlatego wy-
magaja indywidualnego rozpatrywania
1 zastosowania odpowiednio dobranych
zalecen zywieniowych.

Potas

Podwyzszony poziom potasu w su-
rowicy krwi nalezy przy cigglej ambula-
toryjnej dializie otrzewnowej (CADO)
do rzadkos$ci. Pomimo tego takze przy
dializie otrzewnowej moze doj$¢ do
podwyzszenia wartoSci potasu. Jesli za-
stosujemy 5 wymian dziennie, moze
dojs¢ do zwickszenia utraty potasu
1 moze by¢ wtedy konieczne zwicksze-
nie podazy potasu w pozywieniu. Takze
tutaj ma zastosowanie zasada nakazuja-
ca indywidualne dopasowanie zywienia
do zawarto$ci potasu w produktach spo-
zywczych.

ZBYT NISKIPOZIOM POTASU
(HIPOKALIEMIA)

Przyczyny

* pozywienie,

* poprawa funkcji nerek, wydalanie,
* przewlekle biegunki, wymioty,

* bezpotasowy plyn dializacyjny,

* wyréwnywanie kwasicy,

* wiecej niz 4 wymiany/dobe.

Zalecenia dietetyczne

* przyjmowanie wysokopotasowych
produktéw spozywczych, jak: owoce,
banany, owoce suszone,

* przyjmowanie sokow i salatek,

* zsumowanie i sprawdzenie warto-
$ci zywieniowych.

ZBYT WYSOKIPOZIOM
POTASU (HIPERKALIEMIA)

Przyczyny

* pozywienie bogate w potas,

* zakwaszenie krwi (kwasica),

* nasilanie sie niewydolnosci nerek,

* katabolizm, uszkodzenie komo-
rek.

Leczenie

* dieta ubogopotasowa,

* wyrownanie kwasicy,

* dializoterapia,

= lekarstwa/Srodki wigzace potas,

* wykluczenie z diety produktow
spozywczych z duzg zawartoscia pota-
su, jak: soki owocowe 1 warzywne, orze-
chy, suszone owoce (rodzynki, daktyle,
figi), banany, morele, awokado, warzy-
wa straczkowe, jak: groch, fasola i soja,
szpinak, brokuty, koper wloski, bruksel-
ka, botwina, zielona kapusta, pomidory,
oliwki, pedy bambusa i kietki, swieze
1 suszone grzyby, wyroby z suszonych
ziemniakow, jak: chipsy ziemniaczane,
knedle ziemniaczane, puree ziemnia-
czane,

PRODUKTY SZCZEGOLNIE BOGATE W POTAS

Produkty zbozowe

pieczywo chrupkie, chleb pumpernikiel

Mleko

Mieso

Suche nasiona roélin stragczkowych
Warzywa

mleko w proszku, odtiuszczone, zageszczone
migso w kazdej postaci, ryby, kietbasa

fasola biafa i kolorowa, groch, soja, soczewica
buraki, brukselka, bakfazany, cukinia, czosnek, pomidory, szpinak, ziemniaki, bob, boéwina,

NASZ CHLEB POWSZEDNI
CO Z TYM POTASEM?

* unikanie koncentratow, takich
jak: przecier pomidorowy, ketchup po-
midorowy, ekstrakt miesny i ekstrakt
drozdzowy (obecne w gotowych prosz-
kowanych 1 blyskawicznych sosach
i zupach), napoje rozpuszczalne, jak
kawa w proszku,

* do przyprawiania nie uzywac srod-
kow zastepujacych sol kuchenna (s6l
dietetyczna) z chlorkiem potasu,

* zredukowac podaz potasu ponizej
2000 mg (51 mmoli) na dobe,

* mozecie samodzielnie wybierac
produkty spozywcze 1 zestawiac¢ w pra-
widlowych ilosciach, uzywajac tabel
wartosci zywieniowych.

Szczegblng uwage powinniscie po-
Swigci¢ przygotowaniu warzyw 1 ziem-
niakow. Jesli obieracie warzywa lub
ziemniaki, kroicie na drobne kawatki
1 gotujecie w duzej ilosci wody (ilos¢
okolo dziesieciokrotna), nalezy wymie-
ni¢ wode, co zmniejsza o okoto dwie
trzecie zawartos¢ potast.

Przy bardzo duzym ograniczeniu
potasu powinniscie w czasie gotowania
jeszcze raz wymieni¢ wode.

Wybierajcie owoce i warzywa z kon-
serw (bez zalewy — potas z owocOw prze-
chodzi do zalewy, w ktdrej sie znajdu-
je).

Swieze owoce i satatki jedzcie tylko
raz na dobg.

Na podstawie: Dializa otrzewnowa;
Wskazowki 2ywieniowe dla pacjentiw dia-
lizowanych otrzewnowo 1 ich partneréw.
Podzigkowania dla firmy Baxter za udo-
stepnienie materialéw do publikacji.

kasza gryczana i jeczmienna, otreby pszenne, platki kukurydziane i owsiane, pieczywo zytnie,

chrzan, groszek zielony, kalarepa, koncentrat pomidorowy, zielone: pietruszka i koperek, grzyby

Owoce

suszone .

Wyroby cukiernicze

agrest, banany, morele, brzoskwinie, winogrona, porzeczki czarne i czerwone, ananas, Owoce

kakao, chatka, czekolada, arzechy, rodzynki, makowiec
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SANATORYJNY OSRODEK DIALIZ POZAUSTROJOWYCH

Wysowa Zdroj to niewielka miejsco-
wos¢ polozona niedaleko Nowego Sa-
cza, nad granicg stowacka. Leczenie
uzdrowiskowe ma tutaj juz dwustulet-
nia tradycje. Mimo to Wysowa nie stata
si¢ jeszcze ,kombinatem zdrowotnym”
o charakterze miejskim, takim jak Kry-
nica czy inne duze uzdrowiska. Znalez¢
tu mozna wciaz cisze 1 spokdj, tak po-
trzebne ludziom chorym. Jednoczesnie
Wysowa dysponuje bardzo dobra baza
sanatoryjna. Dla chorych z przewlekta
niewydolnoscia nerek wazny jest fakt,
ze w tutejszym Szpitalu Uzdrowiskowym
»Beskid” dziata Sanatoryjny Osrodek
Dializ Pozaustrojowych, ktory powstat
w roku 1993 (dzigki staraniom zaré6wno
profesora Franciszka Kokota z Kliniki
Nefrologii, Endokrynologii i Choréb
Przemiany Materii w Katowicach, jak
1 Marka Mackowiaka, dyrektora 6wcze-
snego Panstwowego Przedsiebiorstwa
Uzdrowiskowego Wysowa)i jest najstar-
sza 1 jedyna w pelni uzdrowiskows sta-
cja dializ w Polsce. Dzieki lokalizacji
w obrebie szpitala uzdrowiskowego, za-
pewnia ona chorym catodobowa opie-
ke lekarska i pielegniarska.

Chorzy mogg rowniez korzystac za-
rowno z catej gamy zabiegdéw przyrodo-
leczniczych, ktérymi dysponuje uzdro-
wisko, jak 1z wod leczniczych (szczawy
alkaliczne, szczegolnie wskazane w cho-
robach przewodu pokarmowego oraz
drog moczowych).

Dla chorych dializowanych istnieje
mozliwosc¢ przyjazdu na 24-dniowe tur-
nusy do Osrodka Dializ Pozaustrojo-
wych Szpitala Uzdrowiskowego ,,BE-
SKID” w Wysowej Zdroju.
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Istnieja dwie mozliwosci przyjazdu
do uzdrowiska:

1. Pobyt bezptatny ze skierowaniem
Kasy Chorych — termin turnusu ustala
Kasa Chorych. W takim przypadku po-
byt w Wysowe] jest w catosci refundowa-
ny przez Kasy Chorych i kuracjusz nie
ponosi w uzdrowisku zadnych optat.
Uzdrowisko w razie koniecznosci moze
zapewni¢ bezplatny transport chorych
do uzdrowiska (po uprzednim uzgodnie-
niu miejsca odbioru chorych), jak row-
niez odwiezienie po turnusie.

Wniosek na leczenie uzdrowiskowe
dla chorego dializowanego, wystawiony
na jego prosbe przez lekarza macierzy-
stej stacji dializ, musi by¢ zatwierdzony
przez Kase Chorych. Dlatego sugeruje-
my, aby wnioski na leczenie uzdrowi-
skowe byly wysylane do Kasy Chorych
Z cO najmniej miesiecznym wyprzedze-
niem w stosunku do planowanego ter-
minu przyjazdu, a sam termin uzgadnia-
ny w Kasie z osobami odpowiedzialny-
mi za lecznictwo uzdrowiskowe. Chory

JESTESMY NA WCZASACH

otrzymuje listownie zawiadomienie
z Kasy Chorych, okreslajace termin tur-
nusu, termin przyjazdu do uzdrowiska
musi by¢ zgodny z terminem turnusu.
2. Pobyt platny — termin oraz diu-
gos¢ pobytu ustala pacjent w porozumie-
niu z uzdrowiskiem. Optate za kazdy
dzieni pobytu chory ponosi wedtug ak-
tualnie obowiazujacego w uzdrowisku
cennika (nocleg + wyzywienie od 42—
65 zt/dobe). W takim przypadku koniecz-
na jest promesa z Kasy Chorych upraw-
niajaca do korzystania z bezplatnych
dializ. Promese mozna uzyskac we wia-
sciwej Kasie Chorych na indywidualna
prosbe chorego dializowanego. Niekto-
re Kasy Chorych dopuszczaja mozliwos¢
zakwaterowania chorego poza baza uzdro-
wiska. W takim przypadku konieczne
jest jedynie ustalenie terminow dializ.
W 2002 roku mozliwe sa jeszcze bez-
platne przyjazdy w nastepujacych ter-
minach: 16.09-09.10,14.10-06.11107.11
—30.11. Wszelkie informacje mozna uzy-
skac u Oddziatowej Szpitala Uzdrowi-

skowego ,BESKID”, pani Danuty Kre-
zatek, pod numerem telefonu: O(pre-
fix)18-3532487 lub O(prefix)18-3532027.

dr Edward Franek
Wysowa

Po raz szésty pacjenci Oddziatu Dializ w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym, dzieki uprzejmosci wladz Akademii Wycho-

wania Fizycznego, zegluja po Jeziorze Roznowskim w ramach obozu zeglarskiego pod komenda ,,Kapitana Zeglugi Wielkiej
docenta Jacka Pietrzyka — kierownika Osrodka.
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KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE NEFROLOGII

prof. dr hab. med. STANISEAW CZEKALSKI
SPSK nr 2, Klinika Nefrologii

ul. Przybyszewskiego 69, 60-355 Poznan
tel. 0-61/869-13-27

fax 869-16-10

GEOWNY KOORDYNATOR ROZWOJU DIALIZOTERAPII

prof. dr hab. med. BOLESEAW RUTKOWSKI
Gdariska Akademia Medyczna

SPSK nr 1, Klinika Choréb Nerek

ul. Debinki 7, 80-211 Gdarisk

tel. 058/349-25-50

fax 349-25-51

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINIE NEFROLOGIHI

DOLNOSLASKIE
prof. dr hab. med. MARIAN KLINGER
SPSK nr 5, Klinika Nefrologii

ul. Traugutta 57/59, 50-417 Wroctaw
tel. 0/71/370-02-01, fax. 341-83-08

KUJAWSKO-POMORSKIE

prof. dr hab. med. JACEK MANITIUS

SPSK im. Dr A. Jurasza, Klinika Nefrologii AM
ul. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
tel./fax 052/4301729

LUBELSKIE )
prof. dr hab. med. ANDRZE) KSIAZEK
SPSK nr 4, Klinika Nefrologii

ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin

LUBUSKIE

dr hab. med. ANDRZE) OKO

Klinika Nefrologii AM

ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznar
tel. 061/8671961

LODZKIE

prof. dr hab. med. WITOLD CHRZANOWSKI
SPSK nr 1

ul. Kopciiskiego 22, 90-153 todz

tel. 042/678-64-06, fax 678-64-06

MAEOPOLSKIE

prof. dr bab. med. WEADYSEAW SULOWICZ
Klinika Nefrologii Collegium Medicum U

ul. Kopernika 15, 31-826 Krakow

tel. 012/422-64-08, fax 422-63-05

MAZOWIECKIE

prof. dr hab. med. LESZEK PACZEK
Instytut Transplantologii i Chirurgii Ogélne;
ul. Nowogrodzka 59, 02-005 Warszawa
tel. 022/628-53-63

OPOLSKIE

dr med. RYSZARD KWIECINSKI

SP ZOZ, Wojewdédzkie Centrum Medyczne,
Oddzial Nefrologii,

Al. Witosa 26, 45-418 Opole

tel. 077/452-08-01, fax 452-0123
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Klinika Nefrologii
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prof. dr hab. med. BOLESEAW RUTKOWSKI
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Debinki 7, 80-211 Gdarisk

tel. 058/349-25-50, fax 349-25-51

SLASKIE

prof. dr bab. med. ANDRZE) WIECEK
SP Szpital Kliniczny

Slaska Akademia Medyczna

ul. Francuska 20, 40-027 Katowice
tel. 032/255-32-57, fax 255-37-26

SWIETOKRZYSKIE

dr med. KRZYSZTOF BIDAS

Wojewddzki Szpital Zespolony

Oddziat Nefrologiczny

ul. Grunwaldzka 45, 25-735 Kielce

tel. 041/366-24-81 w. 223, fax 345-06-23

WARMINSKO-MAZURSKIE

dr med. JAN FORFA

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Oddziat Nefrologii

ul. Zotnierska 18, 10-561 Olsztyn
tel. 089/538-62-47, fax 533-62-47

WIELKOPOLSKIE

prof. dr hab. med. ALICJA GRZEGORZEWSKA
Szpital MSW

ul. Dojazd 34, Poznan

tel. 061/846-45-78, fax 847-41-34

ZACHODNIO-POMORSKIE
prof. dr hab. med. KAZIMIERZ CIECHANOWSKI

SPSK nr 2, Oddziat Choréb Wewnetrznych i Nefrologii

ul. Powst. Wielkopol. 72, 70-111 Szczecin
tel./fax 091/483-77-87



SEOWNICZEK
PACJENTA

DR BoGpaN PELLO
Krakow

dializa - forma leczenia nerkoza-
stepczego, oznacza przenikanie
roznych substancji przez btone
potprzepuszczalng i dzieki temu
mozliwe jest usuwanie toksycz-
nych substancji z organizmu.

hemodializa - dializa zewnatrz-
ustrojowa — dzieki aparatowi sztu-
cznej nerki, przy uzyciu specjal-
nego filtra (zwanego dializatorem),
oczyszcza krew z toksyn mocz-
nicowych.

dializa otrzewnowa - polega na
oczyszczaniu krwi wewnatrz or-
ganizmu cztowieka; btong poét-
przepuszczalng jest otrzewna.

sucha waga - oznacza wage, do
ktorej pacjent powinen zostac od-
wodniony w czasie kazdej dia-
lizy, po osiggnieciu ktérej nie
stwierdza si¢ cech przewodnienia
ani odwodnienia. Inaczej — jest to
waga ciata, ponizej ktérej docho-
dzi do spadkéw cisnienia tetnicze-
go krwi i kurczéw miesni.

ultrafiltracja — oznacza usuwanie
z organizmu nadmiaru wody w
czasie kazdego zabiegu dializy.

przetoka — jest to trwaty dostep do
hemodializy; wytwarzana opera-
cyjnie przez polaczenie naczyn
wiasnych chorego (tetnicy i zyly),
najczesciej na przedramieniu.

cewnik Tenckhoffa — jest to ro-
dzaj migkkiego cewnika zaktada-
nego operacyjnie przez powtoki
brzuszne do jamy otrzewnowej,
dzieki ktéremu mozliwe jest pro-
wadzenie dializy otrzewnowej —
ptukanie przez wprowadzanie
i drenaz odpowiedniego ptynu dia-
lizacyjnego.

KUCHNIA PACJENTA DIALIZOWANEGO

I JEGO RODZINY

SALATKA Z MAKARONEM | MIESEM

(dla 4 osoh)

Sktadniki:

2 | wody

250 g makaronu wstgzki

150 g pieczeni wieprzowe] (gotowa)
150 g pieczeni wotowe]j (gotowa)
1 ogdrek satatkowy (200 g)

1 peczek rzodkiewki (100 g)

4 tyzki oleju (48 g)

2 tyzki octu (30 g)

1 cebula (30 g)

sol, bialy pieprz

1 szczypta stodkiej papryki

2 krople sosu tabasco

Przygotowanie:

1. Zagotowac w garnku posolong
wode. Wrzuci¢ makaron i goto-
wac 20 minut na srednim ogniu.

2. Pokroic pieczen wieprzowg | wo-
towa na waskie paski. Ogorek
obrac i pokroi¢ na cienkie p?asteF
ki. Umyta rzodkiewke pocwiarto-
wac.

3. Na marynate rozmieszac¢ w misce
olej z octem. Obrang cebule drob-
no posiekac. Doprawi¢ solg, pie-
przem, papryka i sosem tabasco.

4. Ochiodzi¢ makaron na sicie zim-
na wodg i odsgczyc.

5. Dodac¢ makaron go marynaty ra-
zem z migsem i warzywami, do-
brze wymieszac i pozostawi¢ na
15 minut.

Skladniki dla 4 0sob (Ek”cjf'a E?;”‘O ‘C’j\ﬁ%’;’e T(;“)SZCZE \‘E‘;‘)’da 2’;’%‘;” Fzgqtgf
625 g makaron got. 888 31 175 7 399 125 319
150 g pieczen wieprz. 164 33 - 4 112 438 258
150 g pieczen wot. 233 3 = 12 105 474 224
200 g ogorek 24 1.2 3,6 02 194 282 46
100 g rzodkiewka 14 1 2.2 0,1 94 255 26
48 g ole] 432 - - 48 - - -
30 g ocet 1 0,1 0,2 - 28 27 9
30 g cebula 8 04 1:5 0,1 26 40 13
Sos tabasco, pieprz - - - - - - -
Sol, papryka = - - - = = =
Razem 1764 98 183 958 958 1641 895
Razem na osobe 441 25 46 240 240 410 224
% zapotrzebowania

dziennego 21% 19%

Wykorzystano materiaty Janssen-Cilag — Orto Biotech: Kochbuch — nicht nur fiir Dialysepatienten
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PRISMA

PIERWSZY ZINTEGROWANY SYSTEM
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