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SEOWO OD REDAKCJI

Szanowni Panstwo,

Zachecajac do lektury czwartego juz numeru
Waszej gazety, pragne zwréci¢ uwage na pelna pa-
sji opowies¢ o zmaganiach z chorobg Beaty, ktéra
nie traci nadziei, ze doczeka si¢ drugiego przeszcze-
pu nerki. Zamieszczamy tez list jednej z dializo-
wanych pacjentek, ktéra ma wiele pytan i watpli-
wosci, co do metod stosowanych w Jej leczeniu.
Spodziewamy sig, ze spotka si¢ on z szerokg dys-
kusja.

Prof. Hruby pisze o propozycjach codziennych
hemodializ, ktérych goracym zwolennikiem jest
Zbylut Twardowski, wybitny amerykariski nefro-
log, ktory pierwsze kroki w dializoterapii stawial
w naszym starym Krakowie. Kontynuujemy nasz
serial o przetokach, bo wiedza o nich jest niezbed-
na dla kazdego dializowanego.

Prosze zwrdci¢ uwage, jak znakomicie wypadt
na zdjeciu dr Sydor i Jego Zespot, z ktorym wspél-
nie wychylamy kielich szampana za 10 lat pracy
Osrodka.

Pod zagle na Jezioro Roznowskie wraz ze swo-
imi mlodymi marynarzami zaprasza kapitan Ze-
glugi Jeziornej prof. Pietrzyk.

Nie oderwiecie sie Panistwo od lektury znako-
mitego naszego felietonisty Bolestawa, pod tajem-
niczym tytulem Mistrz czy EBM? Prosimy tez
o chwile zadumy nad wierszem Joanny Kiklas.

Jak zawsze czekamy, czekamy na Wasze listy.
One pozwalaja wspélnie pokonywac przeszkody na
nielatwej dializacyjnej drodze.

Olgierd Smoleriski

Recepta na zdrowie

Zazyj pigulke usmiechu

Potknij promien stofica
Wyrzué kapsulki lez

Bez smutkow i zlych mysli
A Twoje marzenie

- Aby by¢ zdrowym
~ Na pewno sie zi$ci

Joanna Kitlas
z cyklu Wiersze Joanny
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MOZESZ ZWYCIEZYC!!!

Szezescie to petna i catkowita wolnosé we-
wnetrzna. Osigga sig jg kierujgc w sposob
rozummy tym, co jest w naszej mocy orag obo-
Jetnie poddajac sig temu, co od nas nie zale-
2y. Trzeba wiec 2 jednej strony ograniczac swe
potrzeby, z drugiej zas wznosic si¢ ponad
wszelkie cierpienia, jakie niesie ze sobq nie-
uchronnie samo gycie.

Od wielu lat jestem pacjentka Oddziatu Dializotera-
pii Kliniki Nefralogii w Biatymstoku. Zaczetam chorowac
na nerki juz od dziecifistwa, ale nigdy nie zdawatam so-
bie sprawy, jak to wszystko moze si¢ skonczy¢. Dopiero
bedac na studiach w Poznaniu znalaztam si¢ w szpitalu,
gdzie postanowiono wykonac mi przetoke do hemodia-
liz. Swiat mi sie wtedy zawalit. W latach osiemdziesiatych
nie byto tyle o§rodkéw dializ, co obecnie. Obowigzywata
§cista rejonizacja. Musiatam wrocic do miejsca zamieszka-
nia. Tu na szczescie trafitam pod opieke pana prof. Mi-
chata Mysliwca, ktory dodat mi skrzydet, wlat we mnie
wiele optymizmu. Serdecznos¢ i zyczliwo$¢ profesora
i personelu pozwolita mi przezy¢ t¢ przykra chwilg w
moim zyciu, jaka byla decyzja dializowania. Zrozumialam
jak wazne jest, kiedy przy chorym cztowieku stanie ktos,
kto doda mu sit i pomoze wyjs¢ z tej ciezkiej proby zwy-
ciesko. Musze nadmieni¢, ze wtedy nazwaliSmy to wiel-
kim szczesciem, iz udato mi si¢ dosta¢ na zabiegi hemo-
dializy. To byty inne czasy, wtedy nie kazdy mogt docze-
ka¢ tego momentu (na dializy dostalam si¢ po dwuletnim
okresie stosowania bardzo rygorystycznej diety ziemnia-
czanej i niskopotasowej). Dzieki wspaniatej opiece wszyst-
kich pracownikéw szpitala Nefrologii w Biatymstoku wie-
dzialam, ze nie moge si¢ poddad, bo przeciez ,,Kazdy czto-
wiek na §wiecie nawet w cierpieniu kocha zycie”, jak
stwierdzit grecki bajkopisarz Ezop.

Najwiekszym ciosem byto dla mnie przerwanie stu-
diéw w Poznaniu. Pomimo wielu przeszkod podjetam de-
cyzje kontynuowania nauki w Biatymstoku. Na uczelni
tylko najblizsi przyjaciele wiedzieli o mojej chorobie.
Zyczliwe pielegniarki umozliwity mi dializowanie w do-
godnym dla mnie czasie.

Musze dodag, iz jestem osoba stale usmiechnieta, a nie-
dogodnosci zycia uzupelniam humorem w mysl madrego
porzekadta: Usmiech i humor to znak zwycigskiego goro-
wania nad losem. Nie dawatam za wygrana i postanowitam,
7e na przekor wszystkiemu uda mi si¢ ukonczy¢ studia.
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Na dializach spotkatam wiele mitych oséb. Zawsze
podczas zabiegéw hemodializy dowcipkowali$my sobie,
starali$my sie stwarzac przyjemna atmosfere, wspieraliSmy
sie w najtrudniejszych chwilach. Dobry humor pozwala z
dystansem spojrzec na wiele spraw, pogodzi¢ nas z samym
soba i innymi. Nie poddawali$my sig, pocieszaliSmy si¢ na-
wzajem, podnosiliSmy sie na duchu. Wierzyli$my, ze przyj-
dzie dla nas szczesliwy dzieri i doczekamy sie przeszcze-
pu nerki.

Az w koncu nadszedl ten szczesliwy dzien
19.01.1987 r. — to najszczesliwszy dzien w moim zyciu
— zostalam poddana transplantacji nerki. Zaczat si¢ moj
wspaniaty 14-letni okres w zyciu. Ukonczytam studia jako
jedna z najlepszych studentek z nagroda Ministra Edu-
kacji Narodowej. Rozpoczetam pracg w bibliotece szkol-
nej w liceum ogdlnoksztatcacym. Przez te 14 lat chciatam
nadrobi¢ utracony czas. Mottem mojego zycia staty si¢
wowczas stowa Ch. Andersena: ,,Podrézowac znaczy zyc”.
Zwiedzitam pickne zakatki $wiata. Cieszytam si¢ kazdym
kolejnym dniem, kazdym promieniem storica. Staratam
sie wykorzysta¢ ten dany mi czas jak najlepiej.

Z inicjatywy pana prof. M. Mysliwca, wspdlnie z in-
nymi osobami czulymi na ludzkie cierpienie, zatozyliSmy
Fundacje Dializoterapii i Transplantacji Nerek. Organi-
zowali§my rézne zbidrki pienigdzy na zakup sztucznej
nerki, bo wtedy wiedziatam, ze jedyna szansa przezycia w
tej chorobie sa dializy. Wystapitam na sesji naukowe]
wIransplantacja nerek w aspekcie prawnym, etycznym
i moralnym” zorganizowanym przez pana profesora. Dzie-
ki ofiarnosci ludzi wydalismy tomik poezji pacjentki dia-
liz, ktéry rozprowadzilismy jako cegietke na rzecz Fun-
dacji. Powiodlo si¢ nam. Za zarobione pieniadze kupili-
$my aparat do hemodializ. Widnieje na nim napis, ze to
jest dar od Fundacji. W tym okresie staratam si¢ swoja 0so-
ba pokaza¢ innym chorym, Ze na pewno i dla nich zaswieci
stoneczko, ze warto jest walczy¢. Wiedziatam, Ze optymi-
styczne stowo budzi zespot skojarzeni z tym wszystkim co
pozytywne, zwieksza odpornos¢, dodaje nadziel, a zatem
i sity przetrwania.

Przez caly ten czas bylam swiadoma, ze w kazdej chwili
moze nastapic odrzut, trzeba byc¢ na to psychicznie przy-
gotowanym. Na pewno jest bardzo trudno w takim szczg-
$liwym okresie powrotu do normalnego zycia mysle¢
o ponownym znalezieniu si¢ na dializach. Ale to jest bar-
dzo wazne dla naszej psychiki, zeby by¢ zawsze na to przy-
gotowanym. I niestety nadszedt ten czas, kiedy po 14 la-



tach musiatam zdecydowac o ponow-
nym dializowaniu. Byly to juz inne
czasy, wieksza mozliwos¢ wyboru dia-
liz. Na co mam sie zdecydowac? Czy
hemodializy, ktére znam, czy dializy
otrzewnowe? To pytanie dlugo mnie
nurtowato. Nie poddawalam sie, wie-
dziatam, ze musze sobie z tym jakos
poradzid, przede wszystkim chciatam
dalej pracowac. Po dlugich rozwaza-
niach dosztam do wniosku, ze kazda
z poznanych metod ma wiele dodat-
nich i ujemnych stron. Zdecydowa-
tam sie na dializy otrzewnowe — cho-
ciaz mam nadal dziatajaca przetoke —
umieszczono mi cewnik w brzuchu.

W czasie ferii zimowych przygoto-
wywatam sie pod okiem fachowych
pielegniarek do samodzielnego wyko-
nywania zabiegéw. Otrzymatam cy-
kler i wrocitam do domu. Nie prze-
rwalam pracy, nie posztam na zwol-
nienie lekarskie. Stwierdzitam, ze nie
w takich trudnych chwilach sobie ra-
dzitam, wiec i tym razem MUSZE!!!

Mingly juz dwa lata rozpoczecia
ponownych dializ i dzisiaj ze stanow-
czos$cia moge stwierdzic, ze drugi raz
podjetabym taka sama decyzje. Cho-
ry cztowiek na dializie otrzewnowe;j,
moim zdaniem, ma wi¢ksza swobode
w zyciu. Mam caty dzien dla siebie,
a w nocy ,do kabelkow” mozna si¢
przyzwyczaié. Znajomi si¢ Smieja, ze
jestem ,,agentka z czarna walizeczka
zycia”.

Oczywiscie musze przede wszyst-
kim podkreslié, ze najwazniejsze w
catej mojej chorobie bylo wsparcie
moich kochanych rodzicéw i przyja-
ciot. Kazdy, choéby najmniejszy od-
ruch prawdziwej Zyczliwosci przyno-
si ulge. Jest to bardzo wazne dla cho-
rego, na PEWno najwazniejsze w Zyciu
kazdego czlowieka — miec oparcie w
najblizszych, czuc sie potrzebnym
1 kochanym.

Zawodowo spelniam sie w mojej
pracy z modzieza. Dzieki niej czuje
sie zawsze mioda i zdrowa. Teraz po-
stawilam sobie kolejne zadanie, prze-
kaza¢ mtodym ludziom moja mitos¢
do sztuki. Musze si¢ pochwalic, ze
mam juz nawet spore sukcesy. Moja

LUDZIE LISTY PISZA

Szanowna Redakcjo,

Na wstepie pozdrawiam serdecznie i jako osoba dializowana dzigkuje bardzo
za stworzenie takiego czasopisma jak ,Dializa i Ty”.

Mam wiele pytan dotyczacych sposobu leczenia dializami w moim przypad-
ku. Najbardziej jednak aktualnie waznym dla mnie problemem to wyjasnienie,
dlaczego podaje mi sie EPO jako wstrzykniecie podskérne. Od okoto 4 miesigcy
zostatam pozbawiona tego leku zupelnie, najpierw z powodu jego braku w Stacji
Dializ, a nastepnie z powodu zalecenia podawania tego leku dozylnie.

W moim przypadku dializy okresowo powodujg rézne dolegliwosci, ktore po-
garszaja moja jakos¢ zycia. Z reguly przed dializa czuje si¢ lepiej niz po dializie,
a powinno by¢ odwrotnie. Byl okres, ze tak bylo. Przyczyny tych dolegliwosci nie
sa jednak nigdy wyjasniane, leczony jest tylko skutek, a najczeSciej organizm musi
poradzic sobie sam. Poniewaz w czasie dializy zaczelam okresowo odczuwac béle
w okolicy serca, ktérych nie miatam przed dializami, oraz ciagle mam problemy
z ci$nieniem tetniczym, podanie EPO droga dozylna spowodowato przyspieszo-
na, meczaca akcje serca. W takiej sytuacji wielokrotnie prositam moich lekarzy
ze stacji dializ oraz napisalam oswiadczenie z prosba o podawanie mi tego leku
podskoérnie. Przy takiej drodze podawania leku nie odczuwam dolegliwosci. Moje
o$wiadczenia nie sg jednak brane pod uwage. Nie wiem, co mam robi¢ w takiej
sytuacji. Moj lek jest tym wiekszy, ze mialam znajoma ze Stacji Dializ, ktora na
dializy trafita z powodu choroby nerek, a zmarta z powodu choroby serca.

Trudnym do zrozumienia jest dla mnie réwniez fakt, ze posiadam lek clexa-
ne, a na stacji dializ odmawia mi sie jego podania. Ttumaczy sie to zarzadzeniem,
ze w czasie dializy pielegniarka musi podawacé tylko leki szpitalne. Zalecenie to
jednak nie obowigzuje w przypadku iniekcji dozylnej witaminy C, ktéra musze
sama kupi¢. Takich trudnych do zrozumienie faktéw traktowania po macoszemu
moglabym podac wiecej.

Wychowano mnie w przekonaniu, ze lekarz leczy pacjenta najlepiej jak po-
trafi. Pobyt na stacji dializ dostarcza mi raczej rozczarowan, nie potwierdza tego
przekonania.

Uprzejmie prosze o opinie, czy lekarz ze stacji dializ stusznie odmawia mi
podania EPO droga podskérna. Nawet w sytuacji, gdy szpital zakupil mniejsza
ilos¢ EPO i podawanie dozylne jest bardziej optymalnym wykorzystaniem leku,
z racji odczuwanych dolegliwo$ci uwazam, ze powinnam otrzymac ten lek jako
wstrzykniecie podskérne.

Uwazam, Ze nie powinno pozbawi¢ sie mnie tego leku zupelnie tak, jak to
uczyniono.

Pozdrawiam serdecznie, zycze zadowolenia i satysfakcji z wykonywanej

pracy.

Imie i nazwisko autorki listu oraz dane dotyczace stacji dializ —
do wiadomosci redakeji

Wiem takze, ze zawsze moge li-
czy¢ na profesjonalng opieke cate-
go personelu medycznego Kliniki
Nefrologii w Biatymstoku.

uczennica zostata finalistka Ogélno-
polskiej Olimpiady Artystycznej w
2002 roku. Za swoja prace otrzyma-
tam Medal Komisji Edukacji Naro-
dowej, nagrody dyrektora. Jednocze-
$nie chce w tym miejscu bardzo po-
dziekowac Dyrekcji mojej szkoty za
wyrozumiato$¢ 1 zrozumienie dla
ludzkiego cierpienia.

WIERZE, ZE ZWYCIEZE

i doczekam si¢ po raz drugi
przeszczepu nerki.

Beata Kitlas




PROF. DR HAB. MED. ZBIGNIEW HRUBY
Akademia Medyczna we Wroclawiu
Oddziat Nefrologiczny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

’ CODZIENNE HEMODIALIZY -
DORAZNA KONIECZNOSC DZIS, A METODA Z WYBORU
W LECZENIU NERKOZASTEPCZYM JUTRO?

Zaréwno personel stacji dializ, jak
i —rzecz jasna — sami pacjenci dosko-
nale zdajg sobie sprawg ze stalej ten-
dencji u zdecydowanej wiekszosci
0sob dializowanych do maksymalne-
go skracania czasu trwania sesji diali-
zacyjnych. Problem ten, bedacy
przedmiotem niezliczonych utarczek,
lub nawet otwartych wojen miedzy
pacjentami a lekarzami i pielegniar-
kami, wynika z braku uswiadomienia
sobie przez pacjentow faktu, 1z w skali
tygodniowej dializoterapia (3 razy w
tygodniu po 4 godziny) jest w stanie
zastapic funkcje zdrowych nerek tyl-
ko w najwyzej 20%. Jak obliczono,
standardowa hemodializoterapia zaj-
muje tylko 6-9% czasu Zycia pacjen-
ta, W tym czasie zastepujac nieprze-
rwang czynno$¢ zdrowych nerek
(100% czasu zycia pacjenta). Stad tak
niepopularna u wiekszosci osob leczo-
nych nerkozastepczo zasada: ,,Im wie-
cej dializy tym lepiej”. Jest ona z po-
wodzeniem stosowana w praktyce w
stynnym juz dzis$ osrodku dializote-
rapii w Tassin (Francja). Jego fenomen
polega przede wszystkim na tym, ze
program leczenia trzema dializami w
tygodniu po osiem (!) godzin kazda
jest chetnie akceptowany przez sa-
mych pacjentow, ktérzy wysoko so-
bie cenig wynikajace z niego dobre
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samopoczucie, brak istotnych powi-
kan, w tym tak czestego u dializo-
wanych nadcis$nienia tetniczego.
Strategia maksymalnego zwigksze-
nia czasu dializoterapii przyswiecala
tworcom koncepcji codziennych he-
modializ, realizowanej poprzez co-
dzienne dializy domowe lub nocne
hemodializy.

Przestanki teoretyczne dla korzy-
sci wynikajgcych z codziennych dia-
liz ilustruje ryc. 1. Codziennie stoso-
wane hemodializy skutkuja mniejsza
zmienno$cia stezenia metabolitow
azotowych miedzy sesjami; podobnie
zachowuje si¢ objetos¢ wody ustrojo-
wej, co zmniejsza ryzyko przewodnie-
nia i wzrostu ci$nienia tetniczego.

Ryc. 1. Poréwnanie standardowych hemodializ (3 X w tyg.) z codziennymi: w przypadku codzien-
nych hemodializ stezenie mocznika i objetoé¢ wody wewnatrzustrojowej wykazuja mniejsza zmien-
nosé, co czyni je bardziej fizjologicznymi; srednie stezenie mocznika stopniowo maleje.



W rezultacie ten tryb leczenia nerko-
zastepezego jest bardziej fizjologiczny,
zblizony w swoim efekcie do obserwo-
wanego w czasie dializ otrzewnowych.

Pierwsze udokumentowane préby
wprowadzenia programu codziennej
hemodializoterapii przeprowadzono
w Los Angeles w 1967 i w Bolonii w
1972 roku. Uzyskano wyrazna popra-
we stanu klinicznego pacjentow i pa-
rametrow dializoterapii, jednak pro-
by zostaly wowczas zarzucone ze
wzgledu na brak odpowiedniego
sprzetu spelniajacego wymogi co-
dziennej terapii. Pionierem konstruk-
cji urzadzen do domowej hemodiali-
zy byl polski nefrolog pracujacy w
USA prof. Zbylut Twardowski. W
1993 roku opatentowat sztuczng ner-
ke przeznaczona do uzytku w domu
pacjenta; miata ona wbudowany
uzdatniacz wody i uktad krwi wielo-
krotnego uzytku, automatycznie
czyszczony 1 dezynfekowany.

Nocne hemodializy wymagaja
udzialu pomocnika, sg szczegdlnie
pozadane u 0séb z niestabilnym ukla-
dem krazenia (dtugotrwale zabiegi o
stosunkowo niskich parametrach) i,
ze wzgledu na dlugi czas trwania se-
sji, umozliwiaja eliminacje toksyn
mocznicowych. Ten sposob leczenia
nerkozastepczego, odbywajacego sie w
czasie snu pacjenta, wymaga zastoso-
wania szczegolnych srodkow bezpie-
czenstwa zabezpieczajacych przed za-
torami powietrznymi i przeciekami
krwi (system odpowiednich czujni-
kow 1 zastawek). Procz tego do dys-
pozycji pacjentow dializowanych w
domach oddaje si¢ konsultacyjne dy-
zury lekarskie telefoniczne 1 interne-
towe. Uwaza sie, ze jedynymi prze-
szkodami w podjeciu tej metody le-
czenia jest brak dostepnosci odpo-
wiedniego sprzetu oraz gotowosci pa-
cjenta do samodzielnej dializoterapii.
Nawet tak powaznie obciazajace oko-
licznosci, jak niewydolonos¢ krazenia,
zaawansowane wodobrzusze czy dta-
wica piersiowa nie stanowia przeciw-

wskazania do dializ domowych,
zwlaszcza nocnych, ktére ze wzgledu
na stosunkowo dhugi czas trwania se-
sji zapewniaja wolniejsza, a przez to
bardziej fizjologiczng ultrafiltracje.
Wedtug danych szacunkowych 20%
obecnie dializowanych pacjentow
moze by¢, z przyczyn psychologicz-
nych i klinicznych, przeszkolonych
do prowadzenia tej metody leczenia
—szkolenie trwa okoto 6 tygodni. Wy-
niki badan wykazuja, ze codzienne
naktuwanie przetoki nie skraca jej zy-
wotnosci, przypuszczalnie ze wzgledu
na korzystny wplyw niemal ciaglych
przeptywow w naczyniach zespolenia.
Wysoka skutecznosé eliminacji
toksyn mocznicowych wynika z jej co-
dziennego powtarzania, co zapewnia
zachowanie dos¢ wysokiego sredniego
gradientu przezblonowego, ktory jest
najwyzszy na poczatku sesji dializacyj-
nej. Jest przy tym znamienne, ze ty-
godniowe Kt/V przekracza S w przy-
padku sesji trwajacych 1,5 - 2 godz.,
lecz prowadzonych codziennie! Kli-
rens substancji drobnoczasteczkowych
jest w przypadku codziennych dializ
zblizony do osiaganego u 0s6b z wy-
dolnym przeszczepem nerki.
Powyzsza charakterystyka co-
dziennych hemodializ przektada sie
na znaczaca poprawe samopoczucia, a
przez to jakosci zycia, zglaszang przez
samych pacjentow. Procz tego czeste
(codzienne) dializy przynosza ko-
rzystng zmiane niektérych parame-
trow biochemicznych, jak: obnizenie
stezenia produktéw zaawansowanej
glikacji bialek (AGE), b2-mikroglo-
buliny i homocysteiny, ktére uwaza
sia za toksyny mocznicowe. Poprawie
ulegaja rowniez parametry uktadu
krazenia, jak srednie ci$nienie tetni-
cze (redukcja nadcisnienia) i grubosc
mig$nia lewej komory serca. Charak-
terystyczna jest rowniez poprawa
morfologii krwi, a przez to zmniejsze-
nie zapotrzebowania na rekombino-
wang erytropoetyne. Analiza wy-
znacznikow gospodarki wapniowo-
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fosforanowej wskazuje na zmniejsze-
nie niebezpiecznej hiperfosfatemii
1 spadek stezenia parathormonu, row-
niez uwazanego za toksyne mocznico-
wa. Poprawia sie stan odzywienia
chorych, przynoszac wzrost suchej
masy ciata i zwiekszenie taknienia. Nie
zaskakuje zatem wyrazne zmniejsze-
nie chorobowosci 1 §miertelnosci os6b
dializowanych codziennie: niektorzy
autorzy donosza o trzyletnim przezy-
ciu az u 93% pacjentéow poddawa-
nych codziennym nocnym hemodia-
lizom!

Jakie zatem czynniki stoja na
przeszkodzie pelnego upowszechnie-
nia tej metody leczenia nerkozastgp-
czego? Przyczyny psychologiczne
1 brak dostepnosci odpowiedniego
sprzetu sprawiaja, ze potencjalnie
kwalifikuje si¢ do niej co piaty chory.
Wazna bariera sa rowniez zastrzezenia
natury finansowej ze strony platni-
kow stuzby zdrowia, ze wzgledu na
pokaine koszty bezposrednie co-
dziennej dializoterapii. Propagatorzy
tej metody w Stanach Zjednoczonych
przekonuja jednak, ze w istocie moze
ona przynies¢ znaczne oszczednosci w
stosunku do metody tradycyjnej. Ze
wzgledu na zmniejszenie zuzycia re-
kombinowanej erytropoetyny, lekow
obnizajacych ci$nienie i w zwiazku ze
spadkiem czestosci hospitalizacji
koszty codziennych hemodializ
moga zostaé¢ zredukowane o 19%—
23%. Na drodze do upowszechnienia
metody stoi rowniez brak odpowied-
nich osrodkow szkolacych i organizu-
jacych niezbedng infrastrukture, ko-
nieczny jest rowniez dalszy postep
techniczny w zakresie doskonalenia
sprzetu do dializ domowych.

W przyszlosci mozna spodziewac
sie szerszego upowszechnienia tej
metody, z pozostawieniem w osrod-
kach dializoterapii dializ ,;ostrych”
1 u pacjentéw wymagajacych hospita-
lizacji, a takze u chorych nieakceptu-
jacych dializ domowych z przyczyn
psychologicznych.
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DOC. RADOSt.AW PIETURA
Lublin

PRZETOKA DIALIZACY]JNA -
LEPIE] ZROZUMIEC, NIZ SIE BAC (cz. III)

BADANIA OBRAZOWE
OCENIAJACE BUDOWE
I DZIALANIE PRZETOKI

Badanie usg (ultrasonograficzne)
jest bezpiecznym, bezinwazyjnym za-
biegiem diagnostycznym. Wskazaniem
do badania usg jest: zmniejszenie prze-
pltywu przez sztuczna nerke (tzw. zasy-
sanie), wzrost ciSnienia w sztucznej ner-
ce, obecnosé skrzeplin w igle, nieprawi-
dlowe parametry biochemiczne po dia-
lizie (tzw. nieefektywna dializa) zmusza-
jaca do wydtuzenia czasu dializy.

Wszyscy chorzy dializowani prze-
chodzili w przeszlosci badanie usg jamy
brzusznej w celu oceny budowy nerek.
Podobnie wyglada badanie przetoki.
Pierwszym etapem badanie jest rozmo-
wa z chorym o jego watpliwosciach
i problemach dotyczacych przetoki.
Konczyna gorna, na ktérej wytworzo-
na jest przetoka, powinna byc¢ odstonie-
ta (najlepiej zdjac¢ wszystkie elementy
ubrania okrywajace cala konczyne gor-
na od dotu pachowego po dion) - le-
karz badajacy oglada i palpacyjnie ob-
macuje miejsce polaczenia tetnicy z
zyla i zyle na calym jej przebiegu od po-
taczenia az do dotu pachowego. Kolej-
nym etapem badania jest rozprowadze-
nie na skoérze warstwy zelu (konsysten-
cja podobna do kisielu lub galaretki),
podobnie jak podczas badania jamy
brzusznej. Nastepnie lekarz badajacy
przyklada sonde usg do wyzelowanej
skory 1 dzieki zastosowaniu fali ultra-
dzwickowej oglada tetnice, miejsce po-
taczenia i zyle az do dotu pachowego,
kolejno przesuwajac sonde usg po sko-
rze (ryc. 29). Badanie jest calkowicie
bezbolesne, bezkrwawe i nie wymaga
ani znieczulenia, ani zadnego przygo-
towania chorego. Przecietnie trwa ono
ok. 15-20 min. Badanie usg pozwala na
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Ryc. 29. Schemat badania usg. Obraz monitora odwzorowuje uktad naczyn pod skora

doktadna ocene budowy przetoki oraz
przyblizona oceneg przeplywu krwi
przez zyle. W przypadku stwierdzenia
obecnosci istotnych zmian w przetoce,
wymagajacych leczenia, nalezy wyko-
na¢ badanie flebograficzne, ktére po-
twierdzi obecno$¢ zmian i umozliwi
dalsze leczenie nieprawidtowo dziata-
jacej przetoki.

Flebografia jest nieco odmiennym
badaniem i wymaga zastosowania apa-
ratu rentgenowskiego. Chory ulozony
jest na specjalnym stole z odwiedziona
reka. Zyla nakluwana jest igha o $red-
nicy 0,8 mm. U oséb bardzo wrazliwych
na bél mozna zastosowac znieczulenie
miejscowe, ale wymaga to dodatkowe-
go naklucia okolicznych tkanek w celu
podania §rodka znieczulajacego, dlate-
go zazwyczaj chorzy wybieraja tylko
jedno uktucie i rezygnuja ze znieczu-
lenia. Nastepnie przez iglte podawany
jest srodek kontrastowy w ilosci 30-50

ml (ryc. 30). Obecnie stosowane srodki
kontrastowe sa bezbolesne i bardzo
bezpieczne (reakcje uczuleniowe sa
niezwykle rzadkie 1 zazwyczaj ograni-
czaja sie do wysypki skérnej). W przy-

Ryc. 30. Schemat badania flebograficznego



padku uczulenia na nie nalezy to zgto-
si¢ lekarzowi prowadzacemu. Autor
spotkat si¢ jedynie raz z przypadkiem
wystapienia wysypki na ponad 200 prze-
badanych oséb. Podczas podawania
srodka kontrastowego wykonywane sa
zdjecia kolejnych odcinkéw zyty, bada-
niem powinien by¢ objety koniecznie
odcinek zyty potozony w klatce piersio-
we (Zyla podobojczykowa i zyla ramien-
no-gltowowa). Po badaniu wyciagana
jest igla, a po kilkuminutowym ucisku
i zalozeniu sterylnego opatrunku cho-
ry wraca w pozycji siedzacej do domu
lub oddziatu nefrologii.

POSTEPOWANIE
Z NIEPRAWIDLOWO
DZIALAJACA PRZETOKA

Najwazniejsze, to zgtosi¢ ten fakt
jak najszybciej lekarzowi prowadzace-
mu. Nastgpnie nalezy wykonac badanie
usg i ewentualnie badanie flebograficz-
ne w celu dokladnego rozpoznania
charakteru zmiany. Niedopuszczalne
jest lekcewazenie wstepnych objawow
nieprawidlowego dziatania przetoki
i wstrzymywanie dalszych badan (usg).
Zmiany rozpoznane wczesnie poddaja
sie o wiele tatwiej leczeniu, a jego efek-
ty sa lepsze. Obecnie do$é powszech-
nym dziataniem jest préba dalszego
wykorzystywania przetoki, a gdy jest to
juz catkowicie niemozliwe, wprowa-
dzany jest czasowy cewnik do zyly szyj-
nej lub podobojczykowej, a nastepnie
wytwarzana jest nowa przetoka. Poste-
powanie to jest bledne, poniewaz prze-
toke zazwyczaj mozna skutecznie le-
czy¢, co pozwala uniknac cewnikowa-
nia i oszczedza zyly potrzebne do wy-
tworzenia kolejnych przetok. Liczba
miejsc umozliwiajacych wykonanie
przetoki jest ograniczona 1 od poczat-
ku leczenia dializami nalezy zrobié
wszystko, aby jak najpdzniej wykorzy-
sta¢ kolejne odcinki zyl, pamietajac, ze
miejsc tych powinno wystarczy¢ na 20,
30 lub nawet 40-letni okres leczenia
dializami.

Istnieja dwa zasadnicze sposoby le-
czenia nieprawidtowo dzialajacych
przetok dializacyjnych. Oba z nich po-
winny by¢ poprzedzone doktadnym
rozpoznaniem patologii w badaniu usg
1 badaniu flebograficznym. Tylko w
przypadku rozpoznania przyczyny za-
burzen mozliwe jest prawidlowe lecze-

nie. Najczesciej przyczyng nieprawidto-
wosci s3 opisywane wczesniej zweze-
nia.

Zabieg chirurgiczny jest najpow-
szechniej stosowanym sposobem lecze-
nia przetok w Polsce. Polega on na wy-
cigciu zwezonego odcinka zyly i wytwo-
rzeniu nowego zespolenia lub wstawie-
niu dodatkowego odcinka zyty lub
sztucznej protezy (ryc. 31). Zabieg pro-

PRZED ZABIEGIEM
CHIRURGICZNYM
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Ryc. 31. Schemat chirurgicznego zabiegu za-
stapienia zwezonego odcinka zyly przez pro-
teze

wadzony jest w znieczuleniu miejsco-
wym, trwa ok. 30-45 min., a kilka go-
dzin po zabiegu chory wraca do Stacji
Dializ.

Nieprawidlowe jest postepowanie
polegajace na nacieciu zyly i usunieciu
skrzeplin bez usuniecia przyczyny po-
wstawanie skrzeplin, czyli zwezenia.
Pozostawione zwezenie w krétkim cza-
sie doprowadza do ponownego powsta-
nia skrzeplin.

Leczenie wewnatrznaczyniowe (ra-
diologiczne) jest nowoczesna, matoin-
wazyjna metoda leczenia, ktéra rozwi-
netla sie w latach dziewieddzisiatych i
nie we wszystkich miastach Polski jest
jeszcze dostepna. Pozwala ona na unik-
niecie zabiegu chirurgicznego. Zabieg
wewnatrznaczyniowy wykonywany jest
w znieczuleniu miejscowym i polega na
naktuciu igla o Srednicy 0,8mm (cien-
sza od igly uzywanej do dializ) zyty w
kierunku istniejacego zwezenia. Na-
stepnie igla jest wyjmowana, a na jej
miejsce wkladany jest do zyly cewnik
(plastikowa, elastyczna rurka o §redni-
cy Imm). Cewnik umozliwia usuniecie
skrzeplin przez ich aspiracje (zassanie
podobnie jak odkurzacz) oraz rozsze-
rzenie zwezenia (ryc. 32). Cewnik za-
mieniany jest na cewnik balonowy
(plastikowa rurka z zamontowanym na
koncu balonem), ktory podczas wkiada-
nia do zyty jest oprézniony a po umiej-
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Ryc. 32. Schemat badania przetoki. Wstepna
faza zabiegu

scowieniu w zwezeniu balon jest wypel-
niany pod ci$nieniem, co powoduje
rozszerzenie zwezonego odcinka zyly
od srodka (ryc. 33). Jesli zwezenie nie

Ryc. 33. Schemat poszerzania balonowego
przetoki. A) wstepna faza zabiegu: wprowa-
dzenie cewnika z opréznionym balonem; B)
balon rozprezony w miejscu zwezenia; C) kon-
trolna flebografia

rozszerza sie¢ do odpowiednich rozmia-
row, przez ten sam cewnik wktadana
jest specjalna sprezynka nazywana sten-
tem, ktora po wypchnieciu z cewnika
stanowi rusztowanie dla zyly, utrzymu-
jace od wewnatrz poszerzony odcinek
zyly (ryc. 34). Podobnie mozna leczy¢
zwezenia w zyle podobojczykowej. Naj-
wigksza zaleta zabiegow wewnatrzna-

Ryc. 34. Schemat umiejscowienia stentu w
miejsce zwezenia. A) wstepna faza zabiegu:
wprowadzenie cewnika ze stentem; B) stent
rozprezony w miejscu zwezenia; C) kontrolna
flebografia
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czyniowych jest to, ze bezposrednio po
zabiegu chory moze uzywac przetoki
bez potrzeby zakladania cewnikéw do
zyt klatki piersiowej (szyjnej lub pod-
obojczykowej) 1 bez koniecznosci ocze-
kiwania 6 tygodni na mozliwo$¢ wyko-
rzystywania nowej przetoki. Po zabie-
gu chory powinien otrzymywac hepa-
ryne drobnoczasteczkowa przez 48 go-
dzin w dawce leczniczej. Wada tej me-
tody leczenia jest jej dostepnos¢ oraz
czas trwania zabiegu (od 30 minut do 2
godzin). Szczegdlnie dotkliwe dla cho-
rych jest diugotrwate lezenia na stole
zabiegowym.

Obie metody lecznicze nie lecza
przyczyny powstawania zwezen, ktora
jest duzy przepltyw przez zyle (potrzeb-
ny do oczyszczania organizmu), a jedy-
nie skutki tego przeptywu. W zwiazku
z dalej istniejacym duzym przeplywem
krwi nalezy spodziewac si¢ nowych re-
akcji obronnych zyty w postaci ponow-
nego wytworzenia zwezen. Dlatego tez
chory po zabiegu powinien dalej stoso-
wac wszystkie zasady dobrej opieki nad
przetoka z codziennym badaniem prze-
toki wlacznie.

UWAGI KONCOWE DOTYCZACE
PRZETOKI DIALIZACYJNE]

Podczas uzytkowania przetoki ist-
nieje mozliwos¢ wytworzenia wielu in-
nych patologii. Nie wszystkie one pro-
wadza bezposrednio do pogorszenia
dziatania przetoki.

Krwiak jest powodowany przez wy-
pltyw krwi z nakluwanej zyly. Przyczy-

A) B)
KRWIAK

(zakrzepnigta krew)

POSZERZENIE

ng moze by¢ przektucie drugiej Sciany
naczynia (ryc. 35A) lub nieprawidtowy
ucisk po wyjeciu ighy. Jesli krew rozleje
sie w tkance podskornej, to taki krwiak
bedzie wygladal bardzo brzydko, ale nie
stanowi on zagrozenia dla zyly, gdyz
uciska ja w niewielkim stopniu. Mniej
szcze$liwa sytuacja jest uformowanie
krwiaka owalnego w poblizu zyty, po-
niewaz grozi to bezposrednim uciskiem
1 zmniejszeniem przeptywu krwi w zyle.
Oba rodzaje krwiakow nalezy leczyc
oktadami i mascig heparynowa.

Poszerzenie zylne czasami mylnie
nazywane tetniakiem powstaje na sku-
tek duzego przeptywu krwi w zyle i osta-
bienia Sciany, szczegdlnie w miejscach
naktucia igla (ryc. 35B).

Tetniak rzekomy (pseudotetniak)
powstaje w zyle, ktorej sciana ulegta
miejscowemu przerwaniu, a krew wydo-
stajaca sie¢ do okolicznych tkanek wy-
tworzyla sobie kulista przestrzen (ryc.
35C).

Krety przebieg zyly jest wynikiem
dtugotrwatego duzego przeptywu krwi.
Obraz taki widywany jest najczesciej w
przetokach uzywanych dtuzej niz 2-3
lata (ryc. 36).

W zylach tworzacych przetoke wi-
dywane sa masywne zwapnienia niety-
powe dla naczyn zylnych. Nie posiada-
ja one jednak wielkiego znaczenia.

Obrzek koniczyny gérnej jest naj-
czedciej wynikiem opisywanego wcze-
$niej zwezenia w zyle podobojczyko-
wej.

W obrebie poszerzen zyly, szczegol-
nie w miejscach naklucia, wystepuja

&)
TETNIAK
RZEKOMY

Ryc. 35. Schemat krwiaka, poszerzenia zylnego i tetniaka rzekomego

Ryc. 36. Krety przebieg zvly odprowadzajacej

czasami przyscienne skrzepliny, ktdre
z czasem wloknieja, pogrubiajac Sciang
naczynia. Niedoktadnie nakluwane
miejsce poszerzenia zyly moze czasem
powodowac umiejscowienie korica igly
w przysciennej skrzeplinie i pojawienie
sig¢ skrzeplin w igle (ryc. 37).

SKRZEPLINA

POSZERZENIE

Ryc. 37. Schemat skrzepliny w poszerzeniu zyl-
nym oraz igly aspirujacej skrzepline
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PRZESZCZEPY RODZINNE NEREK -
NADZIEJA DIALIZOWANYCH

Przeszczep nerki jest obok hemodializy
i dializy otrzewnowej jednym ze sposobdw le-
czenia schytkowej niewydolnosci nerek. Dazy
sie do tego, aby kazdemu pacjentowi przeszcze-
pi¢ nerke, o ile nie istnieja przeciwwskazania
do tego zabiegu, poniewaz ani hemodializa, ani
dializa otrzewnowa nie s tak wydajnymi me-
todami odtruwania organizmu jak whasne, zdro-
we nerki. Sa dwie mozliwosci przeszczepienia
nerki — przeszczepienie od zmarlego dawcy, tj.
przeszczepienie nerki ze zwlok, oraz przeszcze-
pienie od zywego dawcy, ktorym moze by¢ oso-
ba z rodziny lub osoba bliska. Poza oczywista
wolnoscia jaka daje przeszczep nerki, daje on
co$ znacznie cenniejszego — dowiedziono, ze
pacjent po przeszczepie nerki zyje dtuzej niz
pacjent dializowany. Okazalo sie rowniez, ze im
krdcej czeka sie na przeszczep nerki, tym le-
piej funkcjonuje przeszczepiony narzad i dhu-
2€j zyje biorca.

Dlaczego wiec nie wszyscy otrzymuja prze-
szczep nerki i dlaczego tak dtugo czeka sie na
przeszezep? Jest kilka powodéw. W Polsce, po-
dobnie jak w innych krajach, liczba chorych
dializowanych wzrasta znacznie szybciej niz
liczba nerek pobranych ze zwhok, W zwiazku
z tym czas oczekiwania na przeszczep nerki z
roku na rok wydhuza sie. Inny powdd to mata
zgodnos¢ antygenowa, czyli mate podobienstwo
nerki biorcy i dawcy — cze$¢ chorych ma tak
rzadkie antygeny zgodnosci tkankowej warun-
kujacych nieodrzucanie przeszczepu, ze trud-
no dla nich znalez¢ odpowiednia nerke, tym
bardziej, ze wybdr jest maty, bo mato jest ne-
rek ze zwlok. Taki narzad po przeszczepieniu
bytby natychmiast rozpoznany jako obcy i szyb-
ko odrzucony. Czesc¢ os6b nie moze by¢ prze-
szczepiona z powodu zlego stanu zdrowia, cho-
roby zasadniczej lub chordb wspdhistniejacych.
W ubiegtym roku dializowano w Polsce 9345

0s0b, przeszczepiono 895 nerek, a na liScie ocze-
kujacych na przeszczep znajduje sig 2787 oséb.
Sredni czas oczekiwania na dializie na prze-
szczep wynosi ponad 30 miesiecy. Skoro tak
dtugo czeka si¢ na przeszczep nerki, to czy
mozna to zmienic i skrocié czas oczekiwania?
Jedyna mozliwos¢ jaka istnieje to przeszczep od
osoby zyjacej, czyli przeszczep od czlonka ro-
dziny lub osoby bliskiej. O ile taka osoba ist-
nieje i wyrazi gotowos$¢ oddania nerki mozna
dokonac przeszczepienia i to nie tylko u osoby
juz dializowanej, ale juz w okresie przeddiali-
zacyjnym, tak aby do dializ w ogole nie doszlo.
Wiedy wyniki przeszczepienia sg najlepsze. Ja-
kie jest ryzyko dla dawcy? Jest to ryzyko za-
biegu operacyjnego oraz rvzyko zycia z jedna
nerka. Ryzyko zabiegu operacyjnego dla dawcy
jest niewielkie, poniewaz taka osoba przed ope-
racja musi by¢ szczegotowo przebadana i ryzy-
ko, ze taka osoba umrze w trakcie operacji po-
dobne jest do ryzyka $mierci w wypadku sa-
mochodowym w drodze do pracy. Jesli dawca
jest osoba zdrowa, to po oddaniu nerki bedzie
mogt zy¢ zupetnie normalnie z jedng nerka, bez
potrzeby jakiegokolwiek leczenia, poniewaz
jedna zdrowa nerka zupelnie wystarcza do nor-
malnego zycia. Zatem przeszczep nerki od zy-
wego dawcy sprawia, ze biorca krocej czeka na
dializie na nerke lub nie ma dializ w ogéle. Po-
nadto jedzie na przeszczep w wyznaczonym
wczesniej terminie, wiedy, kiedy najlepiej sie
czuje, a nie jest Wzywany w nocy, moze w nie
najlepszej kondycji. Biorca otrzymuje czesto
nerke od kogos bliskiego, a wiec o wiekszej
zgodnosci, a co za tym idzie bedzie brat mniej
lekow zapobiegajacych odrzuceniu nerki. Po-
nadto nerka pobrana od zywego dawcy jest na-
tychmiast przeszczepiana biorcy, a przez to
mniej niedokrwiona i tym samym mniej uszko-
dzona niz przy pobraniu ze zwtok 1 bedzie dhu-

zej funkcjonowata, Wreszcie czas zycia i jakosé
zycia biorcy wydtuzaja sie. Jesli zatem istnieje
w rodzinie osoba, ktéra cheiataby oddaé nerke
osobie dializowanej, powinna zgtosic sie do
oSrodka dializ lub poradni nefrologicznej, gdzie
lekarz udzieli niezbednych informacji na ten
temat oraz dostarczy materiaty edukacyjne. Jesli
po uzyskaniu pelnych informacji bedzie skion-
na oddac nerke musi przejé¢ szereg badan, aby
sprawdzi¢ czy potencjalny dawca sam ma zdro-
we nerki i czy nerka moze by¢ przeszczepiona.
Zaczynamy zwykle od zgodnosci grup krwi.
Istotna jest zgodnos¢ w uktadzie ABO a nie Rh.
Przeszczep nerki od zywego dawcy nie jest
nowa metoda leczenia.

Przeszczepy nerek od dawcéw zywych roz-
poczeto juz w 1954 roku w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie przeszczepiono pierwszg nerke mie-
dzy bliznietami. Ale dopiero osiagniecia medy-
cyny ostatnich lat spowodowaly, ze przeszczep
nerki od osoby Zvjacej stat sie bezpieczny i ak-
ceptowalny moralnie. Rowniez w Polsce w ostat-
nich latach powstaty warunki, w tym i finan-
sowe, na tego typu leczenie. W Stanach Zjed-
noczonych i krajach skandynawskich ilos¢
przeszczepow od dawcow rodzinnych stale
wzrasta 1 w biezacym roku w USA ilos¢ prze-
szczepow rodzinnych przewyzszyla ilosé prze-
szczepow od dawcow zmartych.

W Polsce jest jeszcze wiele do zrobienia w
tej dziedzinie, gdyz przeszczepy od osob zy-
wych stanowia nikla czesé przeszczepow. Ale
mamy nadzieje, Ze wspdlne dziatania lekarzy,
poradni nefrologicznych i stacji dializ oraz Sci-
sta wspdtpraca z chorymi na nerki, a szczegdl-
nie z ich rodzinami, przyczyni sie do rozwoju
tego typu leczenia dla wielu chorvch. Tylko bo-
wiem wtedy, gdy rodziny dializowanych beda
wiedziaty o takiej mozliwosci leczenia, beda
mogly taka decyzje rozwazac i podjac.
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DR MED. L. Sykut
Krakow

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIU WIRUSAMI
ZAPALENIA WATROBY TYPU C

(wskazowki dla pacjentow, cztonkow ich rodzin 1 opiekunow)

Wirusy zapalenia watroby typu C
(HCV) znajdujg sie we krwi osob zaka-
zonych i w znacznie mniejszej ilosci w
innych plynach ustrojowych.

Przebieg zakazenia HCV jest naj-
czesciej bezobjawowy lub skapoobjawo-
wy. Osoba chora moze nie wiedzied, ze
jest zakazona HCV. Jesli zakazenie zo-
stalo rozpoznane przez lekarza, to cho-
ry powinien wiedzie¢, jak chroni¢ swo-
ich najblizszych 1 inne osoby przed
przypadkowym zakazeniem.

Do zakazenia wirusami zapalenia
watroby typu C (HCV) moze dojs¢ po-
przez:

1) zabiegi medyczne, kosmetyczne i
fryzjerskie wykonywane sprzetem nie-
jalowym,

2) bezposredni kontakt uszkodzonej
skory lub uszkodzonych bton §luzo-
wych z krwia osoby zakazonej HCV,

3) kontakt seksualny z osoba zaka-
zona HCV,

4) przeniesienie HCV z organizmu
matki na ptéd podczas porodu.

5) wstrzykiwanie narkotykow sprze-
tem niejatowym, donosowe stosowanie
kokainy przez skazona stomke,

6) przeszczepienie tkanek lub na-
rzadow pochodzacych od oséb zakazo-
nych HCV,

7) sztuczne zaplodnienie nasieniem
mezezyzny zakazonego HCV.

Nie stwarza niebezpieczenstwa
zakazenia HCV:

1) przebywanie z osoba zakazona w
tym samym porieszczeniu,

2) dotykanie osoby zakazonej (np.
podanie reki), jesli skdra tej osoby nie
jest w widoczny sposob zanieczyszczo-
na krwia,

3) uzywanie wspolnej tazienki, toa-
lety,

4) uzywanie wspolnych naczyn ku-
chennych, stotowych (z nieuszkodzo-
nymi obrzezami) i sztuécow,
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5) karmienie noworodka piersia, je-
§li zakazona matka nie ma popekanych
lub krwawiacych brodawek sutkowych.

Zakazenie HCV nie przenosi sie
droga powietrzna (np. podczas kaszlu,
kichania), nie przenosi si¢ rowniez po-
przez zywnosc¢ lub wode.

Kobiety zakazone HCV nie musza
unikaé ciazy ani karmienia piersia.

Aby zapobiec zakazeniu innych
ludzi osoba zakazona HCV:

1) powinna poinformowac domow-
nikow (lub opiekunoéw) i stalego part-
nera seksualnego o swoim zakazeniu,
aby osoby te wiedziaty, ze musza stoso-
wac srodki zapobiegajace zakazeniu,

2) przed poddaniem sie zabiegom
lekarskim, pielegniarskim, rehabilita-
cyjnym, kosmetycznym powinna poin-
formowaé o swoim zakazeniu osobe
wykonujaca zabieg,

3) nie powinna uzywac wspdlnie z
innymi osobami sprzetdw stwarzaja-
cych ryzyko skaleczenia (np. sprzetow
medycznych, kosmetycznych, fryzjer-
skich itp.),

4) nie moze by¢ dawca krwi, innych
tkanek i narzadow,

5) powinna dbac o higiene osobista.

Staly partner seksualny osoby
chorej powinien poddac sie badaniu
w kierunku obecnosci przeciwciat
a-HCV.

Osoby zakazone czgsto zmieniajace
partnerow seksualnych powinny stoso-
wac prezerwatywy (w poprawny sposob
i przy kazdym stosunku).

Nie nalezy odbywac stosunkow sek-
sualnych podczas miesiaczki.

Osoba zakazona powinna (w miare
mozliwosci) samodzielnie opatrywac
swoje skaleczenia opatrunkiem wodo-
odpornym.

Jesli przy nakladaniu opatrunku lub
tamowaniu krwawienia pomaga inna
osoba, to osoba ta powinna uzywac re-
kawiczek lateksowych.

Sprzety i powierzchnie zabrudzone
krwig osoby zakazonej nalezy dezynfe-
kowac stezonym roztworem podchlory-
nu sodowego (ACE, Clorox, Bielinka,
wybielacz) przez 15 min., uzywajac li-
gniny lub papierowego recznika do
usuniecia plamy. Czynnosc te nalezy
wykonywacé stosujac ochronne reka-
wiczki lateksowe.

Odziez i bielizne zanieczyszczona
krwia osoby zakazonej nalezy dezynfe-
kowaé w rozcienczonym (1:10) roztwo-
rze wybielacza przez 30 min., nastepnie
starannie wypluka¢ w zimnej wodzie i
wyprac w temp. ok. 90 °C.

Naczynia stotowe 1 sztucce najlepiej
poddawac myciu w zmywarce naczyfi w
temp. ok. 90 °C.

Osoba zakazona musi posiadac
przeznaczone tylko do wlasnego uzyt-
ku, wyraznie oznakowane przybory i
artykuly kosmetyczno-higieniczne:

1) wlasne mydto, recznik, szczo-
teczke 1 paste do mycia zebow,

2) przybory do pielegnacji paznok-
ci i walow paznokciowych (nozyczki,
obcinacz, cazki, pilniczek, szczoteczka,
wycinacz ,skorek™),

3) przybory fryzjerskie (grzebien,
nozyczki, maszynka do golenia i zylet-
ka, nozyk do golenia, brzytwa, pedzel
do golenia, elektryczna maszynka do
golenia itp.).

Strzykawki i igly stosowane u zaka-
zonych nalezy po uzyciu umieszcza¢ w
odpornych na przeklucie pojemni-
kach, np. w metalowych puszkach po
produktach spozywczych. Nie wolno
ich wyrzucac do workéw na $mieci bez
takiego zabezpieczenia!

Nalezy stosowac lateksowe reka-
wiczki ochronne i foliowy fartuch
ochronny przy pielegnacji oso6b zaka-
zonych, usuwaniu ich wydalin 1 wydzie-
lin oraz przy zabiegach rehabilitacyj-
nych i kosmetycznych u nich wykony-
wanych.
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w Katowicach

DLACZEGO OTRZYMUJE
ERYTROPOETYNE DOZYLNIE

Oprocz wydalania nadmiaru wody
oraz zbednych produktéw przemiany
materii nerki spetniaja w ustroju jesz-
cze inne zadania, miedzy innymi wy-
twarzajac hormony. Jednym z najwaz-
niejszych hormondow powstajacym pra-
wie wylgcznie w nerkach jest erytropo-
etyna (jedynie w niewielkich ilosciach
wytwarzana rowniez w watrobie). Pobu-
dza ona komorki szpiku kostnego do
wytwarzania krwinek czerwonych. Nie
wplywa natomiast na wytwarzanie in-
nych elementéw krwi, takich jak krwin-
ki biate lub plytki krwi. U chorego z
niewydolnoscia nerek tworzy sie zbyt
mato krwinek czerwonych. Jedna z naj-
wazniejszych przyczyn niedokrwistosci
u tych chorych jest niedostateczna pro-
dukcja erytropoetyny. Niedokrwisto$¢ u
osoby chorej na przewlekla niewydol-
nos¢ nerek objawia sie bladoscia sko-
ry, zmeczeniem, ostabieniem, uposle-
dzona tolerancja wysitku oraz czesto
uczuciem zimna. Poza niedostatecz-
nym wytwarzaniem erytropoetyny nie-
dokrwistos¢ u chorych na przewlekla
niewydolnos¢ nerek moze tez by¢ wy-
nikiem niedoboru zelaza w ustroju,
niewielkiej lecz statej utraty krwi w cza-
sie dializy i badan kontrolnych Iub bar-
dzo nasilonej wtornej nadczynnosci
przytarczyc.

Kilkanascie lat temu, dzieki zasto-
sowaniu nowoczesnych technologii,
udato sie wytworzy¢ erytropoetyne o
budowie prawie identycznej jak ludzka.
Od tego czasu hormon ten jest po-
wszechnie stosowany w leczeniu niedo-
krwistosci u chorych z niewydolnoscia
nerek oraz u niektérych chorych z
przewlektymi zapaleniami stawdw lub
nowotworami. Wsrod dostepnych po-
staci erytropoetyny najczesciej na swie-
cie jest stosowana erytropoetyna alfa.
Leczenie erytropoetyna pozwala u wigk-
szosci chorych na catkowita rezygnacje
z przetaczania krwi. Chorzy stosujgcy
erytropoetyne odczuwaja juz po kilku

tygodniach bardzo duza poprawe samo-
poczucia, lepiej tolerujg wysitek fizycz-
ny i maja lepszy apetyt. W wyniku sys-
tematycznego podawania erytropoetyny
liczba krwinek czerwonych i stezenie
hemoglobiny we krwi osiagaja wartosci
zblizone do oséb zdrowych. Leczenie
erytropoetyna wptywa réwniez korzyst-
nie na czynnos¢ serca i ukladu kraze-
nia. W trakcie takiego leczenia popra-
wia sie znacznie nie tylko tzw. jakos¢
zycia, ale rowniez, jak wykazaly ostat-
nie obserwacje, dlugos¢ zycia dializo-
wanych chorych.

Wraz ze zwigkszeniem liczby krwi-
nek czerwonych zwigksza sie jednak
lepkosci krwi i dlatego u niektérych
chorych nalezy zwigkszy¢ dawke sto-
sowanej w czasie dializy heparyny, po-
niewaz w sporadycznych wypadkach
moze si¢ zwiekszy¢ ryzyko zakrzepu
przetoki tetniczo-zylnej. W trakcie
leczenia erytropoetyna, zwlaszcza
w poczatkowym okresie, moze row-
niez podwyzszy¢ sie ciSnienie tetnicze
krwi, co wymaga zastosowania dodat-
kowych lekéw przeciwnadcisnienio-
wych. Te niepozadane objawy wyste-
puja obecnie coraz rzadziej, poniewaz
w trakcie wieloletnich juz obserwacji
ustalono wlasciwy sposéb dawkowania
leku.

U niektdrych chorych, pomimo le-
czenia ervtropoetyna i statego zwigcksza-
nia dawki leku, nie dochodzi jednak do
wyrownania niedokrwistosci. Najczest-
sza przyczyna niepowodzenia leczenia
jest niedobor w ustroju zelaza oraz wi-
tamin, takich jak kwas foliowy i wita-
mina B12. Dlatego w trakcie leczenia
erytropoetyna nalezy ocenia¢ wielkosc
zapasow zclaza w organizmie i czgsto
tacznie z erytropoetyna podawac prepa-
raty zelaza i witamin. Innymi przyczy-
nami nieskutecznosci leczenia erytro-
poetyna sa wspotistniejace zakazenia
1 stany zapalne oraz zmiany w szpiku
kostnym spowodowane w przewazaja-
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cej czescl nasilonymi objawami wtor-
nej nadczynnosci przytarczyc.

Erytropoetyne mozna podawac do-
zylnie lub podskornie. Po podaniu pod-
skornym dziatanie erytropoetyny utrzy-
muje si¢ zwykle dtuzej i dlatego dawka
leku przy przewleklym stosowaniu
moze by¢ mniejsza. Taki sposéb poda-
wania jest wygodniejszy dla chorych le-
czonych metoda dializy otrzewnowe;j
oraz chorych z przewlekta niewydolno-
scia nerek, ktorzy jeszcze nie sg diali-
zowani. U chorych hemodializowa-
nych podanie erytropoetyny droga do-
zylna jest wygodne, gdyz nie wiaze si¢
z koniecznoscig dodatkowego wkiucia.

Wyjatkowo rzadko (u jednego cho-
rego na 10 tys. stosujacych lek) moga
pojawic sie przeciwciata przeciwko ery-
tropoetynie. Takie bardzo rzadkie powi-
ktanie moze by¢ powodem niedokrwi-
sto$ci nie poddajacej sie leczeniu ery-
tropoetyna, wymagajacej czestego prze-
taczania krwi. Powiktanie takie najcze-
§ciej wystepowato u chorych stosuja-
cych podskornie postac alfa erytropo-
etyny, sporadycznie byto obserwowane
po podaniu innych postaci erytropoety-
ny. Jak sie obecnie uwaza najistotniej-
szg przyczyna powstawania przeciwcial
jest niewtasciwe przechowywanie leku,
niezgodne z zaleceniem producenta, w
tym przede wszystkim zbyt dlugie po-
zostawienie leku poza lodéwka. Podej-
rzenie takiego powiklania nakazuje wy-
konanie szczegétowych badari i w przy-
padku potwierdzenia rozpoznania za-
przestanie podawania erytropoetyny.
Aby zmniejszyC ryzyko powstania ta-
kich komplikacji, erytropoetyne alfa
zaleca sie podawac dozylnie. Nalezy tez
niezwykle $cisle przestrzegac zalecen
dotyczacych warunkow przechowywa-
nia erytropoetyny, zwlaszcza dotyczy to
chorych leczonych metoda dializy
otrzewnowej lub nie wymagajacych
jeszcze dializoterapii, stosujacych lek
samodzielnie w domu.
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NIE SAMA DIALIZA CZLOWIEK ZY]JE

czyli

O RODZINACH PACJENTOW

W naszym kwartalniku pisze si¢ o dia-
lizach i innych sposobach leczenia niewy-
dolnosci nerek, o tym, co si¢ dzieje na li-
nii: lekarz—pielegniarka-pacjent. Lekarze
pisza o najnowszych osiagnieciach medy-
cyny, o przeszczepach i postepie technolo-
gicznym, np. w zakresie konstrukcji cykle-
réw, o nowych plynach do dializy otrzew-
nowej, 0 automatycznej dializie otrzewno-
wej, zwlaszcza dla dzieci itd. Pisza o stu-
zebnej dla Pacjenta maestrii swojego zawo-
du... o tym wszystkim na dzis... 1 progno-
zach na XXI wiek. A postep jest niewat-
pliwy i nadzieje ewidentnie realne!

Pielegniarki i psycholog daja pozytecz-
ne rady o tym, jak dalece stan zdrowia pa-
cjenta dializowanego zalezy od niego same-
g0, czy tez czego boja si¢ ludzie leczeni dia-
lizami i czy bojg si¢ stusznie?

Wedhug redaktora naczelnego, ordyna-
tora Oddziatu Nefrologii i Dializoterapii
prof. Olgierda Smolefniskiego i zespotu re-
dakcyjnego — profil kwartalnika wspéitwo-
rza pacjenci. Pisza oni o sobie, o zmaga-
niach z choroba, o swoich stanach emocjo-
nalnych etc. To bardzo wazny czynnik po-
zytywnego oddziatywania na siebie.

Pacjenci bowiem maja by¢ nie tylko
przedmiotem wiedzy i troski medycznej,
ale stanowia i podmiotem terapii, zeby le-
czenie byto bardziej skuteczne. Gdy bywa
inaczej, to znaczy, ze personel medyczny ma
utrudnione zadanie, a pacjent szkodzi sam
sobie.

Lekarze wyjasniaja potrzebe pogodze-
nia sie z przewlekltoscia choroby i uciaz-
liwoscig dializy. Wazne, zeby zrozumied, ze
to nie to samo co kapitulacja — wrecz prze-
ciwnie! Akceptacja w tej sytuacji to istot-
ny czynnik terapii na poziomie psychiki,
ktora razem z lekarzem bierze udzial w le-

.czeniu. Akceptacja samej choroby 1 metod
jej leczenia przez pacjenta jest bardzo waz-
na, ale...

Zajeszcze wazniejsze uwazam umiejet-
ne zaakceptowanie cztowieka z przewlekla
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chorobg przez jego Rodzing lub Opieku-
na. Jezeli rodzina czy opiekun wyrazi zycz-
liwosé, to chory bedzie magt tatwiej i szyb-
ciej przejsc przez fazy odrzucenia, buntu i
rozdraznienia. Pacjent bowiem lzej znosi
dolegliwosci i cierpienia, jezeli doznaje
wyczuwalnego wsparcia od swoich najbliz-
szych.

Bywa czesto tak, ze rodzina jest blisko,
ale zdarza sic i tak, ze jej w ogéle nie ma,
mimo, ze niby jest... metrykalnie.

Sa, na szczescie wspaniale rodziny —
opiekuncze, kochajace, dobre..., o ktérych
tak cieplo pisza sami pacjenci. Sa wspania-
li ludzie, dla ktérych wyrastanie ponad sa-
mych siebie nie stanowi nadmiernego wy-
sitku, bo uwazaja to za norme swojego czlo-
wieczenstwa. Ale sa tez tacy ludzie i takie
rodziny, o ktérych pisala ,,Gazeta Wybor-
cza” piorem red. M. Kozdron 30.12.2002
r. w artykule Szpiral staf sig ich domem... jest
chory, ktérego jedyna corka nie chee wi-
dzie¢; chora, ktora zostawil syn alkoholik;
jest zona, ktora nie chciata przyjac¢ do
domu meza ze szpitala; sa rodziny, ktére
zostawiaja na utrzymaniu szpitala babcie
czy dziadka, ale rente — i owszem — pobie-
rajg same itd., itp.

Nasuwaja sie rozne refleksje i pytania.
Co czynic, azeby z postgpem nauki, me-
dycyny i techniki ludzie stawali sie lepsi
i madrzejsi? Zeby silny, madry i dobry —
to nie byli trzej ludzie, ale jeden cztowiek!
Zeby nie tylko szpital dawat dializowane-
mu poczucie bezpieczenistwa, ale rodzina
czy opiekunowie tez, a moze przede
wszystkim.

Moze to wina organizacji spoleczenstwa,
czy konserwatywnych i niepelnospraw-
nych instytucji o§wiatowo-wychowawczych,
ktore nie nadazaja za postepem Swiata?
Moze?!

Jestem przekonana, ze nie powinno sig¢
zaprzestawac podejmowania prob wplywa-
nia na ludzkie postawy: wzmacniania wig-
zi emocjonalnych w rodzinie, wzmacnia-

nia pozytywnych relacji opartych na wza-
jemnym szacunku, niesieniu pomocy 0S0-
bom mieszkajacym we wspolnym gospo-
darstwie domowym.

W kazdej chorobie cztowiek zadaje pro-
ste pytania, np. dlaczego to mnie akurat
musialo spotkaé? Sa pytania, na ktére nie
ma dobrych odpowiedzi. Czesto lekarz staje
sie w pod$wiadomosci chorego substytu-
tem rodzicow. Jest to jednak przypisywa-
nie mu roli, do ktérej nie kazdy czuje si¢
powolany. Te role powinna najlepiej ode-
graé rodzina, gléwnie z dwoch powodow.
Po pierwsze dlatego, ze troskliwosé w po-
taczeniu ze zdrowym rozsadkiem sa z zalo-
zenia istotg rodziny. To potaczenie troskli-
woscl z rozumem jest szczegolnie wazne, bo
kiedy cialo jest chore, to musi by¢ zdrowy
wlasnie rozsadek. Jezeli szwankuja te fun-
damentalne elementy, to rodzina staje si¢
tylko metrykalnym zwiazkiem. I po dru-
gie dlatego, ze psychoterapeutyczny wplyw
rodziny jest zawsze stymulatorem leczenia.

Wspomniany wyzej artykut z ,,GW?”
przytacza takze interesujgce opinie na te-
mat choroby, staroéci i medycyny oraz la-
pidarnie wyrazone zalecenie socjologa i de-
mografa — dr Krystyny Kluzowej - ,,Cho-
dzi o to, aby przy coraz wiekszych mozli-
wosciach medycyny, dodawacé zycia do lat,
a nie tylko lat do zycia”.

W tej konkluzji tkwi cala sita, madrosc
i dobroé, jak w pigulce. Zwiekszajaca sie
érednia statystyczna ludzkiego wieku jest
faktem demograficznym - to zasluga me-
dycyny, farmacji itd. Psychoterapeutyczna
funkcja Rodziny pacjenta ma by¢ fakt mo-
ralny: niezaleznie od tego, ile by lat miat
chory czlowiek — dodawac mu zycia!l

Zadna choroba somatyczna nie jest sen-
tymentalna i dlatego nie wolno si¢ z nia
sentymentalnie obchodzi¢. Rodzina tez po-
winna pamietaé, ze leczenie nerek nie jest
tylko wasko pojmowanym zadaniem nefro-
logii i dializoterapii, ale jest leczeniem ca-
tego cztowieka chorego na nerki.



GEOS STOWARZYSZENIA

STOWARZYSZENIE
POMOCY DIALIZOWANYM
W RZESZOWIE

Pacjenci dializowani, ktorzy mimo orzeczenia lekarskiego o niepelnospraw- I
nosci majg kwalifikacje i che¢ do prowadzenia wlasnej firmy moga skorzystac

z mozliwosci, jakie stwarza ,Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych”.

W swietle tej ustawy osoba niepelnosprawna moze otrzymac pozyczke na roz-
poczecie dziatalnosci gospodarczej albo rolniczej. Pozyczki udziela starosta ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (w przy-
padku powiatéw grodzkich — prezydent miasta) do wysokosci trzydziestokrotne-
go przecietnego wynagrodzenia.

Starosta (prezydent miasta) zawiera z pozyczkobiorca umowe ustalajaca wa-
runki udzielenia i splaty pozyczek oraz wysokos¢ stopy oprocentowania.

Na wniosek pozyczkobiorcy starosta umarza pozyczke do wysokosci 50% pod
warunkiem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej przez okres co
najmniej 24 miesiecy oraz spetnieniu warunkéw umowy. Ponadto w przypadku
szczegolnie uzasadnionym trudng sytuacja materialng lub losowa pozyczkobior-
cy, marszalek wojewddztwa na wniosek tego pozyczkobiorcy, moze — po zasig- !
gnieciu opinii starosty (prezydenta miasta) — odroczy¢ termin spiaty pozyczki albo gg‘
umorzy¢ jej sptate w czesci lub catosci.

Od decyzji marszatka wojewodztwa przystuguje odwotanie do Prezesa Zarza-
du Panstwowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych.

Szczegotowe zasady udzielania, oprocentowania, splaty i umorzenia pozyczki
okresla w drodze rozporzadzenia Minister Pracy i Polityki Socjalnej.

=

Wiecej informacyi na powysszy temat mozna znalez¢ w Ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 r. (Dz. U. 2z dnia 9 pagdziernika 1997 r.) oraz pisniejszych zmianach.

Ordynator Oddzialu Zastepca Przewodniczacego
Nefrologii i Dializoterapii

lek. med. Waclaw Bentkowski Stanistawa Barariska
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Moi Drodzy,

Zacznijmy od zdefiniowania, co ma
by¢ przedmiotem niniejszych rozwa-
zan. Sadze, ze kazdy wie co to znaczy
»mistrz”. Mistrzem §wiatowym jest
Adam Malysz, mistrzem w wymiarze
krajowym jest Wista Krakow, czyli
»Wista Pany” (gratulacje dla krolew-
skiego grodu). Ale to nie o takich mi-
strzach tym razem ma by¢. Chodzi mia-
nowicie o mistrzow w zawodzie lekar-
skim. Gdzie jak gdzie, ale w ck Krako-
wie tatwo mozna sobie wyobrazi¢ pro-
fesora czy tez ordynatora otoczonego
licznym wianuszkiem adeptek i adep-
tow nauk medycznych, wpatrzonych
1 zastuchanych we wszystko co ,,Mistrz”
raczy im oznajmic. Mistrz tworzyl wia-
sna szkole, ktora réznila sie od innych
pogladami na diagnostyke i terapie nie-
ktorych schorzen. Poglady te oparte
byty na wiedzy i wieloletnim doswiad-
czeniu ,Mistrza”. Swoich nazwisk ,Mi-
strzowie” uzyczali objawom, zespotom
chorobowym oraz catym schorzeniom.
Ich imieniem nazywane sa uczelnie,
szpitale, sale wyktadowe etc. Takimi
mistrzami byli niewatpliwie tacy wiel-
cy lekarze jak Rydygier, Strus, Bregan-
ski, Babinski i wielu, wielu innych. Tyle
na razie o mistrzach, albowiem przy-
szedl czas na rozszyfrowanie drugiej
czesci tytutu. Coz to takiego EBM. Jest
to skrdt od angielskiego okreslenia:
»evidence based medicine”. Ttumaczac
na polski to: ,medycyna oparta na fak-
tach”, a wlasciwie chciatoby sie powie-
dzie¢ na niezbitych faktach. Inaczej
nalezatoby uznad, iz dotad nauki me-
dyczne oparte byly na imaginacjach lub
tez na czarach. Oczywiscie tak nie bylo
1 nie jest,a EBM rézni sie od ,.klasycz-
nej” medycyny wprowadzeniem oceny
wiarygodnosci metod diagnostycznych
1 terapeutycznych. Zgodnie z zasadami

MISTRZ CZY EBM?

EBM powinny one zosta¢ zweryfiko-
wac poprzez przeprowadzenie rando-
mizowanych badan, najlepiej wielo-
osrodkowych, obejmujacych odpowied-
nio duza grupe pacjentow. Wyniki tych
badan sg weryfikowane za pomocg od-
powiednich, niekiedy wymyslnych me-
tod statystycznych. Nieodlacznym ele-
mentem EBM staje si¢ opanowanie wy-
tycznych i/lub standardéw postepowa-
nia diagnostycznego i terapeutycznego.
Przyktadem takiego podejscia do zagad-
nienia sa opracowane przy pomocy
ograniczonej wigkszosci znamienitych
polskich nefrologéw wydane w roku
2001 Standardy posteporwania w rozpozna-
waniu 1 leczeniu choréb nerek (red. B.
Rutkowski 1 S. Czekalski). Wracajac
zatem do pierwszej czeSci rozwazan
mozna zadac pytanie: ,,Czy rozwdj
EBM oznacza koniec epoki Mistrzow
w medycynie?” Odpowiedz zdecydowa-
nie powinna brzmie¢: ,,Nie”. Pod wa-
runkiem jednakze, ze wspdtczesni Mi-
strzowie biora udziat w tworzeniu EBM
oraz jej rozpowszechnianiu. Nalezy
jednak pamietac, ze jak to opisano w
uznanym brytyjskim czasopi$mie me-
dycznym: ,,British Medical Journal®,
istnieja takze alternatywy dla ,eviden-
ce based medicine”. Naleza do nich dla
przykladu ,,emminence based medici-
ne”. W tym przypadku zastuzony i sto-
jacy wysoko w hierarchii (uwazajacy sie
sam za Mistrza) lekarz nie przypisuje
zadnej wagi do czegos tak banalnego,
jak dowody naukowe. Natomiast z co-
raz wiekszym przekonaniem powtarza
przez wiele lat te same bledy, kierujac
sie wzruszajaca wiara w swoje doswiad-
czenie kliniczne. Siwe wiosy lub tysi-
ne u owego lekarza zwie ,efektem au-
reoli”. Istnieja takze wedtug wspomnia-
nego ,,British Medical Journal” réwniez
inni pseudomistrzowie stosujacy prak-
tyke medyczna oparta na elokwencji,

czyli ,eloguence based medicine”.
Gladka wymowa, opalony wyglad, gar-
nitur od Armaniego i koniecznie dobry
zapach wody kolonskiej zastepuja do-
wody naukowe. Ale jest jeszcze gorszy
rodzaj pseudomistrza stosujacy prakty-
ke medyczna oparta na niezachwianej
pewnosci siebie (tzw. ,confidence based
medicine”). Na cate szczescie tych
ostatnich jest coraz mniej. Zblizajac sie
do konca tych rozwazan powinni$my
sobie odpowiedzie¢ na pytanie ,Mistrz
czy EBM?”. Odpowiedz moze by¢ tyl-
ko jedna i do tego oczywista: ,Mistrz,
ale tworzgcy, stosujacy 1 rozpowszech-
niajacy medycyne oparta na faktach,
czyli EBM”. Sadze, ze wielu Czytelni-
kow odetchneto z ulga w tym momen-
cie. No bo jaki bylby swiat medyczny
bez ,,Mistrzow”. Nawiasem mowiac to
nie tak dawno dostatem list z zacnego
grodu Krakowa, ktéry zaczynat sie od
stow: ,Mistrz Nefrologii i Dializotera-
pii Wszelakiej”.
I co Wy na to?

Wasz Bolestaw




ZALECENIA ZYWIENIOWE PRZY NIEDOWADZE I/LUB BRAKU
EAKNIENIA U CHORYCH DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

Glowna przyczynag zlego stanu
odzywiania sg braki w podazy biatka i/
lub energii. Ten, kto chcialby przybrac
na wadze, musi przyjmowac wiecej
energii i substancji odzywczych, niz
wynosi jego zapotrzebowanie. Wchita-
nianie glukozy z plynu dializacyjnego
moze mie¢ wtornie istotny wplyw na
taknienie. Ze wzgledu na fakt, iz przy
tej podazy energii chodzi jedynie o we-
glowodany, podaz biatka musi by¢ wy-
rownana za pomocg koncentratow biat-
kowych.

Nieprawidlowe i niedoborowe sta-
ny odzywiania

< brak laknienia z réznych przy-
czyn,

«* niedostateczna podaz energii,

*+ niedobor biatka — straty droga
otrzewnowa musza by¢ uzupetnione,

** lekcewazenie faktu biologicznej
wartosci biatka,

“* niedobdér witamin — witaminy C
1 kompleksu witamin B,

“* niedobor wapnia i zelaza,

“* depresja, problemy stomatolo-
giczne,

«* choroby towarzyszace,

«» dziatania uboczne i niepozadane
lekow.

Nastepstwa blednego odzywiania

< pogorszenie jakosci zycia
(zmniejszenie wydolnosci fizycznej,
obnizenie masy miesniowej),

** uposledzona odpornos¢ na infek-
cje,

** opdznienie gojenia ran,

** zaostrzenie niedokrwistosci ner-
kopochodnej,

++ nasilenie kwasicy metabolicznej.

neg

0 odzywiania

“* positki podzieli¢ na 5-6 matych
porcji w ciagu dnia,

< wpuszczac ptyn dializacyjny do
polowy objetosci, nastepnie jesé 1 do-
piero po nim koriczy¢ dialize,

< cukier i produkty zawierajace cu-
kier w tym przypadku nie sa naturalnie
zabronione, ale dozwolone jako podaz
kalorii,

*» bezwzglednie wyréwnywac utra-
ty biatka i aminokwasow zalezne od
dializy,

< uzupetni¢ niedobory witamin
rozpuszczalnych w wodzie,

“* uzywac specjalnie wytworzonych
dla pacjentow dializowanych gotowych
napojow 1 psitkow odzywezych,

*» w celu uzupelnienia niedoboréw
energetycznych mozna stosowac melto-
dekstryne (niewskazana dla cukrzykow),

< do potraw dodawac $mietane,
stodka $mietanke, maslo i olej — przez
to staja si¢ one bardziej kaloryczne,

<+ unikac¢ pokarméw indywidualnie
nietolerowanych,

“ jes¢ zawsze wiedy, kiedy ma sie
apetyt — takze wtedy, kiedy nie jest to
pora positku,

< wykorzystywacé dogodnosc, np.
zamawiac positki dowozone,

< omawiac dalsze szczegoty z leka-
rzem i dietetykiem.

PRZYKELADOWY JADLOSPIS DZIENNY DLA OSOBY Z NIEDOWAGA
I/LUB BRAKIEM EAKNIENIA

masa ciala:

nalezna masa ciala:
zapotrzebowanie dzienne:
przykladowe wyliczenia:

55 kg

65 kg

40 kcal na kg masy ciata; okoto 1,2-1,5 g biatka
kalorie = 65 kg x 40 kcal = 2600 kcal

catkowita energia ok. 2600 kcal

energia z ptynu dializacyjnego ok. 500 kcal
energia z pozywienia ok. 2100 kcal

biatko = 65kg X 1,2g = ok. 84 g

pierwsze §niadanie:
i jajko na miekko
drugie $niadanie: 1 jogurt owocowy
obiad:
podwieczorek:
kolacja:

posifek nocny:

mus jabtkowy

catkowita suma dzienna

potas fosforany biatko
1995 mg 1105 mg 85¢g
pierwsze $niadanie:

potas fosforany biatko
224 mg 192 mg 12g

kawa lub herbata ze $mietanka i cukrem, 1 butka z mastem, dzem

rolada z indyka, ryz z curry, satatka z pomidoréw

szynka zawijana z tostem z mastem, winogrona z serem brie
twarozek z mandarynka

woda s6d keal kJ
1002 g 1883 mg 2065 8644
woda sod kcal k]
200 g 305 mg 14 1732

1 filizanka kawy albo herbaty (125 g) z 1 £.S $mietanki i 2 EH cukru, 1 butka z 10 g

masla i 20 g dzemu, jajko na miekko

drugie $niadanie:

potas fosforany biatko
195 mg 135 mg 4g

1 jogurt owocowy 3,5% thuszczu, 150 g
obiad:

potas fosforany biatko
745 mg 305 mg 27g

128 g

279 ¢

woda sod keal k]
60 mg 141 590

woda sod keal k]
172 mg 491 2054
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NASZ CHLEB POWSZEDNI

Rolada z indyka

1 sznycel z indyka (100 g), pieprz, 1 £.S serka §mietankowego (20 g), 5 g masla, 1 LH oleju dietetycznego, 1 LH drob-
no siekanej cebuli, 1 E.S wina biatego, 1 LS smietany.

Sznycel posypaé pieprzem i posmarowaé serkiem, zawina¢ i spia¢ wykataczkami. Masto i olej rozgrza¢ w jednym
garnku, opiec w tym rolade ze wszystkich stron. Dodac szalotke, poddusi¢ i rozcieficzy¢ winem lub ewentualnie
odrobina rosotu. Dusi¢ pod przykryciem przez 15 minut. Rolade wyjac, ale nie dac jej ostygnac. Sos zaprawic Smieta-
na i zagotowac w otwartym garnku. Rolade podgrzac w sosie i podawac z ryzem z curry.

Ryz z curry
100 g ugotowanego ryzu, curry, 5 g masta.
Masto roztopic, dodac ryz i curry i jeszcze raz podgrzac.

Satatka z pomidorow

Pomidory (100 g), 1 mata cebula, 1 £.S octu, 1 .S oleju dietetycznego, pieprz, bazylia lub natka pietruszki.

Pomidory pokroi¢ w plasterki, cebule w kosteczke. Wymieszac ocet z olejem i pieprzem i pola¢ tym pomidory
z cebula. Przybrac swiezymi listkami bazylii.

podwieczorek:

potas fosforany biatko woda sod kcal k]

43 mg 55 mg 2g lg 15mg 122 510

6 herbatnikow

kolacja:

potas fosforany biatko woda sod kcal k]

582 mg 242 mg 24g 247¢g 1244 mg 705 2954
Szynka zawijana

2 plasterki szynki (60 g), 100 g szparagow z puszki, kalafiora lub selera konserwowego, 1 £.S majonezu.
Szparagi dokladnie odsaczy¢ i potozy¢ na plasterkach szynki, posmarowac¢ majonezem i zawinac. Doda¢ do tego
2 kromki pieczywa tostowego z 20 g masta oraz 100 g winogron z 30 g seria brie.

positek nocny:

potas fosforany biatko woda sod keal k]
206 mg 176 mg log 147 ¢g 87 mg 192 804
Twarozek =z mandarynkami

100 g twarozku z 20% ttuszczu, 50 g mandarynek z puszki (mozna je zastapi¢ np. jabtkami, jagodami, truskawkami),
1 biatko jajka, 2 £ H cukru.

Twarozek utrzeé do uzyskania konsystencji kremu z 2 tyzkami stolowymi wody mineralnej. Mandarynki dodac do
twarozku. Ubié bialko jajka z cukrem na pianke i delikatnie wymiesza¢ z twarozkiem.

Uwaga
Jesli nie lubia pafistwo miesa lub nie maja taknienia, musza Panistwo wyréwnac zapotrzebowanie na biatko, ewentualnie za
pomoca koncentratéw bialkowych. Przy niedowadze cukier jest wskazanym naturalnym Zrodlem energii.

Przygotowane na podstawie: Dializa otrzewnowa; wskazdwki sywieniowe dla pacjentow dializowanych otrzewnowo 1 ich
partneréw. Redakcja sktada podzigkowania firmie Baxter za udostepnienie materialéw do publikacji.
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Krakow

DIALIZA POD ZAGLAMI-CZYLI O SPOSOBIE
NA POPRAWE JAKOSCI ZYCIA
DIALIZOWANYCH DZIECI

Kiedy po pierwszym roku studiéw
w 1969 r. zastanawiatem sie, co zrobic z
perspektywa 3 miesiecy wakacji, moja
uwage zwrocita informacja w przed-
sionku Rady Uczelnianej ZSP krakow-
skiej Akademii Medycznej przy ul. $w.
Anny 12 o I Rejsie Eskulapa po Wiel-
kich Jeziorach Mazurskich, organizo-
wanym przez uczelniana sekcje zeglar-
ska Krakowskiego Yacht Clubu ZSP
Stanatem przed szansa przezycia wspa-
nialej przygody, inspiracja ktorej byta
prawie na pamiec¢ znana ksiazka Wio-
dzimierza Puchalskiego Wyspa Kormo-
ranow. Decyzja byla blyskawiczna.
Jade! Wspominajac miniony czas,
moze uSmiechng sie czytajacy te stowa
doc. Rafal Nizankowski, komodor
I Rejsu Eskulapa i dr Marek Sarnecki,
nasz rejsowy komandor. To oni przecie-
rali wtedy studencki szlak medykow ku
zaglom! ,,Omegi” wypozyczone ze sta-
nicy wodnej PTTK w Mikotajkach ja-
wily mi sie jako tajemnicze 1 wspania-
te jednostki plywajace, a zerowe wiado-
mosci na temat sztuki zeglowania — nie
byly zadna przeszkoda.

Miatem szczescie. Sternikiem zato-
gi, do ktérej mnie przydzielono, byt

Taaka ryba!

(obecnie mgr inz., absolwent AGH) Le-
szek Hlawaty, zeglarz z sekcji zegalskiej
KS Wanda, regatowiec plywajacy na
szybkich i wywrotnych tédkach klasy
hornet! Wielka musiata by¢ moja mi-
tosc do zagli, gdyz juz po 10 dniach ma-
zurskiego rejsu, z patentem zeglarza
zostatem uroczyscie wrzucony do wody
z keji, w oSrodku zeglarskim w Gizyc-
ku, po arcytrudnym egzaminie, pod-
czas ktorego musiatem manewrowac
tédka, wiazaé wezly, robic szplajsy, Srub-
kowac na baczku i na dodatek wykazac
si¢ znajomoscia podstaw locji, nawiga-
cjii... zeglarskich piosenek! Slqska ko-
misja z Gliwic nie miala litosci dla Kra-
kusow; zadnvch ulg nie bylo! Nawet

skrzynka piwa nie byliSmy w stanie
zjednac sobie ich taskawosci! Ale twar-
da szkota zagli i mistrzowska reka ster-
nika, z ktérym plywalismy, zaowocowa-
ly patentem sternika jachtowego w dwa
lata potem i trwajacym ponad éwieré
wieku pozytywnym afektem do wiatru,
wody oraz przygody pod Zaglami.

Rejsy po Mazurach trwale wpisaty
sie do moich corocznych wakacyjnych
planow. Fascynacja zeglarstwem i przy-
jaznie zawiazywane na szlakach rejsow
trwaly wiele, wiele lat. Kiedy w 1975 r.
nadarzyla sie okazja kupienia matego
domku kempingowego nad Jeziorem
Roznowskim, nastepnag inwestycja byt
malenki ,,Maczek”, drewniana zaglow-
ka dostarczana w elementach do skia-
dania, w ramach akcji Wysockiego
i miesiecznika ,Morze” — ,Mak — nasz
znak”. Adas Wasikowski, szkutnik
1 bosman z nowohuckiej Wandy wycza-
rowal z kupki sklejki i desek najcudow-
niejsza todke swiata! Z czerwonym ma-
kiem w srodku biatego zagla z niebie-
skimi brytami.

Dla wielu z nas, udajacych si¢ na
potudniowy wschod w kierunku Nowe-

Korsarze



JESTESMY NA WCZASACH

Dezerta miescita na pokladzie cata dialize

go Sacza, Jezioro Roznowskie ukazuje
swoj urok dopiero ze szczytu wzniesie-
nia na Juscie, kiedy malowniczymi ser-
pentynami zjezdzamy stromo ku Tego-
borzy. Ale jeszcze piekniejsze widoki
uciesza oko kazdego ze szczytu Witkow-
ki lub z grzbietu gér nad Tabaszowa,
skad roztacza si¢ na wschod cudowna
panorama Patelni, Malpiej Wyspy,
Grodka nad Dunajcem 1 zatoki Bart-
kowskiej. Moj akwen! Niezaleznie od
pogody! Na zagle i na pagaje, bo od
harcerzy odkupiona skorupa przypo-
minajaca indianskie kanoe zostata za-
mieniona na prawdziwe czulno, stuza-
ce jako srodek transportu z Zimnej
Zatoki na drugi brzeg i dalej! I tak od
27 lat, bo kazde wakacje 1 wolne chwi-
le spedzalismy z rodzing nad Jeziorem,
zeglujac, pltywajac, wedrujac po okoli-
cy albo pieszo, albo na rowerach.
Kiedy po kilku latach ,,Maczek” zo-
stat zamieniony na kabinowego ,,Beza-
2” , czutem sie jak kapitan zeglugi wiel-
kiej, cho¢ dowodzitem jednostka o tyl-
ko niespelna 10 m? zagli. Nie bylo zlej
pogody do zeglowania! Byta tylko przy-
goda i fascynacja Jeziorem, na ktorym
todzie mijaly si¢ kontrkursami, na pel-
nym wietrze! Szalone wiatry...! Zeglo-
wac nauczyla sie zona i trojka naszych
dzieci, ktore zaczynaly na poktadzie
juz jako dorosle niemowlaki, ubrane
w kapoki, po sprawdzeniu, ze kamizel-
ka utrzymuje je na wodzie. Zeglowali
przyjaciele i znajomi odwiedzajacy nas
nad Jeziorem. Skoro wszyscy mogli
i byli zachwyceni, czemu nie moglyby
chore dzieci z whasnego Oddziatu?
Nie pamietam chwili, kiedy spotka-
liSmy sie¢ wspdlnie z dr. Bogustawem
Karpowiczem, pracujacym w Klinice
Nefrologii Dzieciecej w Gdansku. Ale
Bogus$ zaszczepil w mojej glowie po-
myst, ktory realizowal u siebie: zabie-
rat dializowane dzieci na wakacje! Wy-
wozil je nad jezioro do Wdzydz, w ser-
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cu Szwajcarii Kaszubskiej albo umawiat
sie na goscinne dializy gdzies w Polsce
i cate towarzystwo wedrowato setki ki-
lometrow po kraju, zwiedzajac i diali-
zujac sie poza macierzystym osrod-
kiem. Pomyst wymiany pacjentow przy-
padt nam do gustu! Znalezli sie chetni
do pomocy. Radio RMF i redaktor
Edward Miszczak, nocne rozmowy na
antenie, sponsorzy, ludzie dobrej woli,
pieniadze, zétte koszulki, rados¢ i...
nasi nad morzem! A Gdanszczanie w
Krakowie! Zyczliwy GOPR zawiozt ga-
zikami dializowane dzieci z Gdanska
nawet do Morskiego Oka i na Polane
Chochotowska! W tvm samym czasie
nasi pluskali sie w Battyku, zwiedzali
zamek w Malborku i gdanska staréwke!
Tyle radosci, dla wielu pierwsze waka-
cje w zyciu, setki zdjec¢ przypominaja-
cych wspaniala przygode! Dr Pawet
Dyras jako opiekun, mgr Malgosia Li-
ber — jako towarzyszaca naszym piele-
gniarkom ,sita fachowa”! ,,Wakacje z
dializa” opisane w ,,Pediatrii Polskiej”.

Lecz — jak wiemy — wszystko co do-
bre, wczeSniej czy pozniej sie konczy!
Po dwoch udanych wymianach waka-
cyjnych, z odejsciem dr. Karpowicza z
oddziatu daliz w Gdansku — urwat sie
kontakt. Ale pomyst na spedzanie wa-
kacji — inny niz wymiana — nie upadt.
Po rozmowach z dr. Romanem Stankie-
wiczem, kierownikiem dzieciecego od-
dziatlu dializ w Toruniu, doszedtem do
wniosku, ze wyjechac z pacjentami
mozna blizej, a dzieci dializowac we
wlasnym o$rodku. Technicznie prost-
sze, tansze. Tylko czy dializowane dzie-
ci moga... zeglowac? Przypadek spowo-
dowal, ze pomyst wyjazdu dializowa-
nych pacjentéw na zagle mogt dojséé¢ do
skutku po rozmowach z bosmanem z
osrodka AWF w Znamirowicach-Zate-
zu, Wiestawem Chojnowskim i kierow-
nikiem tego o$rodka mgr. Ryszardem
Tarnawskim. Jego Magnificencja Rek-

Jezioro Roznowskie o wschodzie stonca; nasz
akwen

tor krakowskiej AWF prof. Janusz
Zdebski wyrazit zgode. I tak kilkunastu
spragnionych przygody chorych stane-
to na kei nad Jeziorem Roznowskim, w
Zalezu. Oddana do dyspozycji pacjen-
téw Oddziatu Dializ z Instytutu Pedia-
trii zotta dezeta M-5 ,,Zenek” miescita
na pokladzie caly obéz! Pod czujnym
(i troskliwym) okiem bosmana Choj-
nowskiego rozpoczela si¢ zeglarska
edukacja: to jest kamizelka ratunkowa,
czyli kapok! To pagaje (czyli wiosta). To
fok, grot i bezan (czyli zagle). To szoty
i faly (czyli liny). To rumpel od steru
i taweczka na rufie, na ktérej kazdy za-
logant chcial siedzie¢ jak najdiuzej
i przynajmniej potrzymac przez chwi-
lg ster. Nie bylo takiego, ktoremu nie
mylity sie kierunki przy komendach: —
Ster w prawo! i - Ster w lewo! Bajde-
wind z bagsztagiem a kluza z... szekla!

Przyznam sie, ze baliSmy sie, ze nie
upilnujemy dzieci nad woda. Ale — ku
naszemu milemu zaskoczeniu — towa-
rzystwo dializowanych bylo bardzo
zdyscyplinowane! Nikt nie wpadt do
wody, czy to z ,Zenka”, czy z olbrzy-
miej motorowej szalupy ,,Adas”, ktora
co drugi dzien ptywalismy do Koszar-
ki, gdzie czekala instytutowa ,nyska”
odwozaca dzieci na dializy do Krako-
wa. Po kilku dniach kazdy znal z grub-
sza podstawowe elementy takielunku
i podstawowe komendy zeglarskie. Z
entuzjazmem dzieci nosity zagle, po-
magaty w taklowaniu dezety, szorowa-
ly poklad po §ladach pozstawionych
przez mewy ... cieszyly sie, kiedy ma-
jestatycznie fajba odbijata od keji, po
komendzie: — Cumy rzué! Dziéb na
wode! — albo gnata w zielono-biatej ki-
pieli, w rejsie do Tegoborzy. Na foku
i na bezanie, ze wzgledow bezpieczen-
stwa, w podmuchach wrzesniowego
halnego, przy blekitnym niebie i w cu-
downym stoncu.

Nikt z nas nie zauwazyl, ze tydzien
minal niepostrzezenie. Bosman Choj-



nowski kazdemu miodemu zeglarzowi
wreczyl na pozegnanie po matej szekli.
Wielu z pacjentdéw 1 nas — kadry — ma
je do dzis!

Nikt nie chciat wracac¢! Chorzy
odzyli! Obiecalismy sobie, ze po tak za-
checajacym poczatku i pozytywnych
doswiadczeniach — moze warto dac im
szanse na normalnosc¢? Da¢ usmiech,
przyblizy¢ do przyrody i pokazac sens
zycia w bezpo$rednim z niag kontakcie.
Nauczy¢ szacunku dla wody 1 wiatru.
Zaszczepi¢ poczucie warto$ci, ze
umiem, potrafie jak kazdy inny zdrowy,
ze dziatam w zespole jako czlonek za-
togi — jeden przy szotach, drugi za ste-
rem a... ten na balascie! Widocznym
efektem sukcesu byla piana na kilwa-
terze 1 okrzyki rado$ci towarzyszace
przechytom todzi halsujace] na falach!

PoznaliSmy tez lepiej naszych cho-
rych. Wesole, normalne dzieci! Oszu-
kiwali z plynami, litrami dopijajac na
boku. Jaki fosfooor? Jaki potaaas? Leki
wspomagajace dialize musieli brac, bo
nad tym czuwatly pielegniarki. Grali w
kosza, towili ryby, wiostowali zapamie-
tale na kajakach i kanadyjce, palili
ogniska 1 §piewali piosenki. Rudowto-
sa Ela przygotowala nawet specjalny
§piewnik dla zeglujacej dializy. Jezio-
ro Roznowskie okazalo sie zawsze
przyjazne, wrecz tagodne. Tylko dwa
razy zagrzmiato i powiato, a tak — stoni-
ce, ciepto, lekki wiatr. I tak rok po roku,
juz piec razy! Za kazdym razem cos no-
wego, kto§ nowy. Nie bylo ,Zenka”,
byly .Omegi”. W tym roku zas dwa
»Oriony” 1 prawdziwa piracka bandera:
czarny Jolly Roger, prezent od Cilaga!

Mgr Ryszard Tarnawski za kazdym
razem wita nas goscinnie w Osrodku
AWE Fundacja ,,O Zdrowie Dziecka”
— sypnie grosikiem, co nieco dotoza
sponsorzy, Marian Wojcik — za sterem

Chwila relaksu po zaglach

»Adas” pod dowodztwem bosmana Chojnow-
skiego przybil do brzegu w Znamirowicach —
idziemy zwiedza¢ most Stacha

»Adasia” przewiezie nas z Koszarki,
wielu mieszkancow Tabaszowej z zycz-
liwoscia odnosi si¢ do dializowanych
dzieci, a pani Janina Surdzielowa ser-
wuje im obiady najlepsze pod storicem!
Dyrekcja Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego nigdy nie odmowila trans-
portu. Mgr Teresa Smolnik, pielegniar-
ka oddziatowa — tak zorganizuje prace
oddzialu, ze cala pierwsza zmiana to
zeglarze! Dla nich najlepsza jest krot-
ka dializa, bo juz trzeba wracac nad Je-
zioro! Pan Jézio Zieba, kierowca, dro-
ge do Tabaszowej 1 do Koszarki zna na
pamiec¢. W tym czasie ,powszechnej
mobilizacji” na mysl przychodzi tylko
jedno: Navigare necesse est, vivae non es
necesse!, zaprzeczajac zdrowemu rozsad-
kowi, ze dla wszystkich tych zeglarzy
dialysis necesse est, by mogli zyc! By mo-
gli cieszy¢ sie normalnoscia, ktorej
wielu z nas, zdrowych, jakze czesto nie
umie ani dostrzec, ani docenic.

Po kilku wyjazdach na zagle z dia-
lizowanymi dzieémi jesteSmy przeko-
nani, ze ten sport i t¢ forme rekreaciji,
jak zadne inne, mozna poleci¢ cho-
rym. Zeglarstwo w formie rekreacji nie
wymaga znacznego wysitku fizycznego.

Nam woda nie straszna!; w tle — M-5 ,,Zenek”

JESTESMY NA WCZASACH

Praca przy szotach lub wiostach - to
szansa na ¢wiczenie przetoki. Zdyscy-
plinowanie zatogi przez sternika, kté-
ry widzi zespot ludzi wspétpracujacych
na poktadzie, wiaze si¢ z uznaniem
zbiorowego wkladu kazdego z dzieci,
niezaleznie od ich mozliwosci, sity fi-
zycznej lub umiejgtnosci.

Przestrzeganie zasad bezpieczen-
stwa na wodzie (zawsze kapok) jest
$wieta reguta, o ktorej zawsze przypo-
minamy kazdemu!

Nauka zeglowania, to uczenie sza-
cunku dla Przyrody: wiatru, stonca,
ptakéw mijanych po drodze lub ryb,
podptywajacych do burty. To radosc,
ktora zaszczepiamy miodym sercom,
chorym cialom i spragnionym normal-
nosci umystom. Dializowanym dzie-
ciom, przez chwile zapominajacym o
swojej chorobie. Przez rok zyjacym w
niepewnosci, chcacym zapytac: — Czy
w przysztym roku tez pojedziemy na
zagle?

W przedsionku Oddziatu Dializ
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie, po powrocie z tegoroczne-
go wyjazdu nad Jezioro Roznowskie, na
tablicy przedstawiajacej rysunek busika
pelnego dzieci ze smutnymi minami
1 buziami w ,,podkéwke” widniat napis:
— Szkoda, ze to juz koniec! Dla mnie
byt to sygnat: — Pomysl, co zrobié, zeby
za rok pojechaé znowu i da¢ im szan-
se! Na rejs, po u$miech, po przygode!
By chociaz przez tydzien byli normal-
nymi i zdrowymi dzie¢mi! By pokocha-
li zagle tak, jak ja. By ich wspomnie-
nia nie ograniczaly si¢ wylacznie do
codziennej, dializacyjnej monotonii,
bolu, zakazow 1 ograniczen. I mysli o
chorobie. Czy to wystarczajaca motywa-
cja? Dla nas — tak!




DR N. MED. ANTONI SYDOR

[ ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH I NEFROLOGII
Z OSRODKIEM DIALIZ SZPITALA WOJEWODZKIEGO
IM. SW. LUKASZA W TARNOWIE

Osrodek Dializ stanowi integralna
czes¢ Oddziatu Choréb Wewnetrznych
i Nefrologii i w tym roku obchodzié be-
dziemy 10-lecie dzialalnosci. Osrodek
posiada 13 stanowisk do hemodializy
ijest jednym z dwdch oSrodkow dzia-
tajacych w Tarnowie. Pierwszy, ktory
powstal w Tarnowie przed 21 laty, znaj-
duje sie w Szpitalu Specjalistycznym
im. E. Szczeklika.

W naszym osrodku, w systemie 3-
zmianowym dializujemy $rednio ok.
78-80 chorych z przewlekla niewydol-
noscia nerek, a w ciggu kazdego roku
liczba dializowanych waha sie od 120
do 160 i obejmuje zaréwno chorych z
ostra jak przewlekla niewydolnoscia
nerek. W ciagu roku wykonujemy
11 000-12 000 dializ, w tym ok. 650 tzw.
ostrych. Wszyscy pacjenci, ktorzy tego
wymagaja otrzymuja erytropoetyne.
Dzigki systematycznym szczepieniom
przeprowadzanym w okresie przeddia-
lizacyjnym, jak réwniez u chorych juz
dializowanych, od kilku lat nie mieli-
$my nowych zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu B. Prawie 40%
dializowanych pacjentow zgloszonych
jest do przeszczepu nerki. W ciggu roku
7-10 chorych ma przeszczep nerki w
roznych osrodkach transplantacyjnych
w Polsce, najczesciej w Krakowie.

Opieke nad chorymi sprawuje do-
swiadczony zespot lekarzy, pielegniarek
i technikéw. W naszym osrodku pracu-
je 19 pielegniarek, 2 technikéw oraz 5
lekarzy. Ci ostatni rotujg sie sposrod 12
asystentow I Oddzialu Choréb We-
wnetrznych i Nefrologii. Zapewniamy
dializy wszystkim chorym, ktérzy wy-

magaja takiego leczenia z obszaru daw-
nego wojewodztwa tarnowskiego. Stara-
my si¢ zapewni¢ jak najlepsza opieke
oraz bezpieczenstwo naszym pacjen-
tom. Dbamy réwniez o przyjazna, ro-

dzinna atmosfere w naszym osrodku.
Najwazniejszym problemem jest ko-
niecznos¢ wymiany aparatury i zaku-
pienia przynajmniej kilku nowych apa-
ratéw do hemodializy.
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