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SLOWO OD REDAKCJI

Wielu chorych leczonych dializami wyczeku-
je dnia, kiedy zostanie im przeszczepiona nerka.
Maja oni $wiadomos¢é, ze dializoterapia i trans-
plantacja nerki s3 metodami wzajemnie uzupel-
niajagcymi si¢ w leczeniu schytkowej niewydol-
nosci nerek, ale tez wiedzg, ze oczywiscie zadna,
nawet najlepiej skonstruowana ,,nerka sztuczna”
nie jest w stanie doréwnac zywej nerce ludzkiej,
ktorg pacjent otrzymuje w chwili przeszczepie-
nia. Cieszymy si¢, ze w Polsce, po zapa$ci w roku
2007 w 1losci przeszczepianych nerek, spowodo-
wanej niefortunng wypowiedzig jednego z poli-
tykéw, w zeszlym roku zblizyliSmy sie do iloSci
zabiegéw wykonywanych w roku 2005.

Analizujac te statystki uderza jeszcze jeden
fakt — od roku 2001 do dnia dzisiejszego w na-
szym kraju znikoma jest liczba transplantacji
nerek otrzymanych od zywych, spokrewnionych
dawcow. Niezmiennie wynosi ona ok. 40 na rok
wobec ogoélnej iloSci wykonanych przeszczepien
1036 w roku 2011. W tym pozostajemy daleko
w tyle za wieloma krajami §wiata. Mnostwo dzia-
fan informacyjnych i1 propagandowych nalezy
podjaé, aby ten stan rzeczy poprawic, aby zmie-
ni¢ mentalno$¢ naszego spoleczenstwa w tym
wzgledzie. Nie do przecenienia jest rola samych
dializowanych w szerzeniu idei oddawania nerek
swoim najblizszym, chociaz mam §wiadomos¢, ze
jest to bardzo trudna i delikatna misja.

Swiat poszedl juz dalej. W Stanach Zjednoczo-
nych rozwija sie ruch oddawania nerek biorcom
niespokrewnionym. Oddajacy nerke czlowiek
zdrowy nie wie, komu ona przypadnie i komu
uratuje zycie. Dawcow takich nazwano ,,Dobry-
mi Samarytaninami”. Juz okoto 400 chorych tak
otrzymalo nerki. Wierze, ze 1 do nas dotrze ta
idea, co zresztg bedzie wymagalo zmiany naszego
prawa transplantacyjnego. Zjawisko to pozwala
uswiadomic¢ fakt, ze kazdy rok przynosi nowe
rozwigzania i nowe nadzieje. Z t3 jasna nadzieja
sktadamy sobie pod choinka dobre, §wiateczne
1 noworoczne zyczenia i tamiemy sie¢ optatkiem
z wszystkimi ludZzmi dobrej woli.

Olgierd Smoleriski

Vlajserdeczniejsze Zyczenia Swigteczne i noworoczne
dla Vacjentow, Personelu oraz ich bliskich.
Vliech blizajgce sie swieta bedg wypetnione radosciq
oraz rodzinnym cieptem, a nadchodzqey rok
przyniesie wszystko, co najlepsze.

Zyezy Redakeja ,Dializy i Ty”

MOJE ZYCIE

Chce i8¢ do przodu, lecz do tylu brne
Czasem bezradny zagubiony stoje
Dokonania wcze$niejsze powtorzy¢ chee

Zyciem zmeczony w przyszlosé is¢ sie boje.

Kiedy beznadziejnie ramiona rozkladam
Lub macham nimi jak wiatrak na dachu
Chce w chmury lecied, lecz ciggle opadam

Grzebie jak chrabaszcz przewrécony w piachu.

Zanurzony w smutek czasem wiersze pisze
Jak murarz z cegiel ze stéw rymy sktadam
Kazdy zalosny krzyk duszy swej stysze

I zasmucony w niemoc wpadam.

Ale czasem czuje si¢ tak znakomicie
Ze pod niebiosa z ptakami szybuje
Bo takie niestety jest dzi§ moje zycie
I za wszystko mojej Pani dziekuje.

Andrzej Ostrowski
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,»My, ludzie z cmentarza”

Rok 2012 powoli przechodzi do historii — czy do
dziatu ,,dobre”, czy ,zle” lata — to zalezy, jak si¢ komu
powodzito. A w zyciu wiadomo, bywa réznie. Ja nie-
bawem bede ,,obchodzil” pierwsza rocznice dializo-
wania metoda otrzewnows i chociazby z tego powo-
du, nie powinienem zaliczy¢ tego roku do dobrych.
W koncu jestem powaznie chory, dializowany i ocze-
kujacy na transplantacje nerki. Ale przeczytalem nie-
dawno wywiad z jednym z znakomitych polskich ne-
frologéw, ktéry opowiadal, jak to kiedy$ poszedl do
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dwiema
informacjami — dobra i zla. Dobra byla taka, ze nefro-
logia poczynila ogromne postepy, a dostepnosc dializ,
jak i transplantacji nerek gwaltownie wzrosla, a zta, ze
kto$ (czytaj NFZ) powinien za to wszystko zaplacic.
Prezes zalamany ogromng kwota, jaka generuje lecze-
nie nerkozastepcze zapytat Profesora — skagd Pan wzigl
tych ludzi? Odpowiedz byla prosta ,,z cmentarza”.

Troche to szokujgce, ale taka jest prawda. W latach
siedemdziesigtych XX wieku ,skazani na $mierc”
z braku dostepnosci dializ byli juz ludzie powyzej 22.
roku zycia, péZniej ta granica zostala przesunigta do
50. roku zycia, a obecnie dializowani sa wszyscy, kt6-
rzy tego potrzebujg. A wiec formalnie i ja, niemalze
50-latek, jestem z tych ,,z cmentarza”, czyli rok 2012
powinienem zaliczy¢ do dobrych, bo przeciez nie tak
dawno nie byloby komu tych stéw napisac.

4 Diauza 1 Ty © nr3/2012

Dzigki dziatalnosci w Ogoélnopolskim Stowarzy-
szeniu Os6b Dializowanych z siedzibg w Krakowie
mam okazje bra¢ czynny udzial w wielu waznych dla
nas chorych wydarzeniach. We wrze$niu byly to X
»Krakowskie Dni Dializoterapii”, a na przelomie
listopada i grudnia br. XII Katowickie Seminarium
»Postepy w nefrologii i nadci$nieniu tetniczym”.
Par¢ dni temu miatem przyjemno$¢ wraz zong wziaé
udziat w czwartej juz uroczystej Wigilii os6b dializo-
wanych i1 po transplantacji, zorganizowanej w Kra-
kowie przez OSOD. Wrazenia niesamowite, nie tyl-
ko dlatego, ze Krakéw jest taki piekny — ,,piekni” sg
ci wszyscy, ktorzy tam byli. Spotkanie ludzi, ktérzy
dializowani sa nieraz od kilkudziesieciu lat i shucha-
nie ich opowiesci, jak to kiedy$ bywato, przyprawiaja
nieraz o ciarki na plecach, a moje problemy z alar-
mujacym w nocy cyklerem stajg si¢ Smieszne. Z opo-
wiesci tych os6b wynika, ze zmienilo si¢ wszystko,
aczkolwiek nawet dzisiaj sa réznice w traktowaniu
nas pacjentéw. Kiedy w styczniu 2012 trafitem do kli-
niki w Zabrzu, gdzie zatozono mi cewnik Tenckhof-
fa i rozpoczely si¢ dializy, tatwo nie bylo. Ale skoro
stalo sie co$, co bylo kwestia czasu, zgodnie z zale-
ceniami lekarzy staram si¢ zy¢ normalnie — pracuje
naukowo, organizuj¢ konferencje i jezdze po Polsce,
a nawet Europie. To wszystko jest mozliwe. Miedzy-
narodowe Centrum Dializ w Zabrzu, ktérego jestem
pacjentem, a tak naprawde
konkretni lekarze, pielegniarki
i caly personel robig wszystko,
aby bylo normalnie i tak jest.
Za to jesteSmy Wam wdzieczni,
bo to nie tylko praca za pienia-
dze — to co$ wiece;.

My ,ludzie z cmentarza”
cieszymy si¢ z postepéw nefro-
logii i nie musimy tej tajemne;j
wiedzy rozumieé, natomiast
staramy si¢, dzialajac w takich
stowarzyszeniach jak OSOD,
robi¢ co$§ dobrego, pomagac so-
bie nawzajem, cieszy¢ si¢ kazda
chwilg zycia i zy¢ nadziejg —
w koncu tego wszystkiego mo-
globy nie byé, a jest.

Rajmund



Szanowni Panistwo, Droga Redakcjo,

przegladajac liczne strony internetowe w poszuki-
waniu informacji na temat transplantacji organow
w Polsce znalazlam wiele ciekawych artykuléw, ale
nic o przeszczepach pozarodzinnych od zywych daw-
cow. Zastanawiam si¢, czy takie operacje sa przepro-
wadzane oraz na jakich zasadach. Zwracam si¢ wigc z
prosba o przyblizenie tego zagadnienia, gdyz bardzo
chcialabym pomdc mojemu bratu.

Od wielu lat zyje w §wiadomosci jego ci¢zkiej cho-
roby, ktora doprowadzita do niewydolnosci nerek.
Z przykro$cig dowiedzialam sie, ze nie moge zostaé
dawca, gdyz nie mam podstawowej zgodnosci krwi.
Moj brat (39 lat) ma rzadka grupe ORh minus, a ja
AR minus.

Moi rodzice réwniez nie mogg pomoéc — ojciec nie
Zyje, a mama po przebytej z6ltaczce ma wirusa HBS
i nie kwalifikuje sie.

Do niedawna mys$lalam, Ze sposobem na prze-
szczep rodzinny bedzie moze transfuzja, podczas kto-
rej zmienilaby si¢ moja grupa krwi na 0. Bylam jed-
nak w bledzie, gdyz taki zabieg bylby bezcelowy i nie
zmienitby niczego.

Zastanawiam sie, czy istnieje organizacja kojarzaca
chorych i potencjalnych zywych dawcéw. Z pewno-
Scig jest wiele rodzin, takich jak moja, gdzie niezgod-
no$¢ krwi wyklucza mozliwosé rodzinnego, bezpo-
Sredniego przeszczepu, ale daje szans¢ na rozwigzanie
posrednie.

Szczerze i chetnie oddatabym wowczas nerke oso-
bie potrzebujacej, ktorej bliska rodzina chciataby, lecz
nie moze pomoc, ale majac zgodnos¢ tkankowsa — po-
moglaby mojemu bratu. Mysle tu o metodzie skrzyzo-
wania dwoch chorych i ich spokrewnionych dawcach.

W moim odczuciu takie dzialanie jest naturalne
1 podyktowane troska o zycie bliskiej osoby. Wierze,
Ze mozemy wzajemnie sobie pomoc.

Tak czesto spotykamy sie ze stwierdzeniem, ze Zy-
cie jest darem. Ten dar mamy w sobie.

Dlaczego nie dzieli¢ sie nim. Mozna uratowac tyle
istnien.

Chcialabym tez wierzy¢, ze znajdg si¢ osoby, ktore
naswietlg to zagadnienie i pomoga utworzy¢ liste zy-
wych dawcow, na ktorej i ja chciatabym si¢ znaleZ¢.

Pragng, aby ludzie otworzyli swoje serca i oczy, aby
Swiadomos¢ potrzeby przeszczepow od zywych daw-
cOw wzrastala, aby kazdy potrzebujacy mial szanse na
drugie, trzecie... zycie.

Bede wdzieczna za wszelkie wskazowki, porady.

Pozdrawiam serdecznie

Ania Andrzejewska

List przekazalismy Pani prof. dr hab. med. Magdalenie Durlik —
Kierownikow: Klintki Medycyny Transplantacyjnej 1 Nefrolo-
gui Szpitala Klinicznego Dziecigtka Fezus w Warszawie, ktora
obiecata udzieli¢ odpowiedzi w nastgpnym numerze ,,Dializy
1 Ty”

LUDZIE LISTY PISZA

Zaczarowana dorozka,
zaczarowany Krakow...

Decyzja o wyjezdzie do Krakowa zapadla w jed-
no popotudnie i w kilka godzin musialam rozwigzac
problemy logistyczne — przesunaé dializy (i tu dzie-
kuje wszystkim pracownikom szpitala z ul. Przyby-
szewskiego w Poznaniu, ktérzy pomogli w koordy-
nacji moich dializ), pozyczy¢ jaki§ porzadny pojazd
1 na koncu przekonac sgsiadéw, ze dokarmianie mojej
kotki, ktérg czekalo samotne rezydowanie w pustym
mieszkaniu, nie jest grozne dla ich zycia i zdrowia.
Udato si¢. Prosto po dializie ruszytam w podr6z. Kra-
kéw powital nas piekna pogoda, ktéra nie opuscila
nas przez caly weekend, tak samo jak dobry humor.
Szybki rekonesans przez Rynek, spacer po Brackiej
(na ktorej pada chyba tylko w piosence G. Turnaua)
1 po Florianskiej. Miasto tetnilo zyciem mimo pdzZne;j
wieczornej godziny. I tak kazdego dnia. W barwnym
korowodzie przemieszczali si¢ ludzie we wszystkich
kierunkach, gawedzac w réznych jezykach, czasem
nawet po polsku. Mieszaty si¢ nie tylko jezyki tury-
stow, mieszala si¢ muzyka z r6znych zakatkow, ale nie
wiem, jakim cudem nie powstawala tam kakafonia.
Chyba stuchacze i widzowie tak wchlaniajg emocje
ptynace od artystow, ze dzwieki nie przedostajg si¢
poza ustalony krag.

Do Krakowa przyjechalam na zaproszenie Pani
Prezes Ogédlnopolskiego Stowarzyszenia Osob Dia-
lizowanych. W sobote, 8 wrzesnia w Nowej Hucie
uczestniczytlam w spotkaniu dla pacjentéw dializowa-
nych. To byt trzeci, ostatni dzien X Krakowskich Dni
Dializoterapii. Spotkatam tu pracownikéw mojej sta-
¢cji dializ z Poznania i oddziatu nefrologii. W wielkim
holu wisialy prace plastyczne pacjentéw, w tym moje
obrazki wykonane pastelami olejnymi. Kto by przy-
puszczal, ze z mojej szuflady trafig do tego picknego
miasta? A ja razem z nimi... W Krakowie poznalam
fajnych ludzi, pielegniarki, pacjentow dializowanych
1 pacjentéw po przeszczepie, takich, ktorym si¢ chce.

W niedziele bylo juz po waznych spotkaniach,
konferencjach, wyktadach. Czas na chwile dla siebie.
I tu chcialabym serdecznie podzigkowac Pani Prezes
OSOD Iwonie Mazur, ktéra byla inicjatorem i do-
brym duchem mojej tam obecnosci i tej ,wystawien-
niczej”, i tej osobistej. W niedziele wybralySmy sie
z Panig Iwona, Pania Sylwia — pielegniarka z Gdan-
ska — 1 z moim synem, ktory mi caly czas towarzyszyt,
na spacer pozegnalny po skgpanym w jesiennym ston-
cu Rynku i jego bocznych uliczkach, az trafitySmy do
uroczego Zaulka Niewiernego Tomasza. Na Rynku
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LUDZIE LISTY PISZA

Ma}gorzata Merczyniska w towarzystwie syna oraz Iwony Mazur
na dziedzificu wawelskim

Malgorzata Merczynska na krakowskim Rynku

wsrdod kwiaciarek spacerowaly catkowicie oswojone
golebie, stychaé bylo stukot konskich kopyt. ,Zacza-
rowana dorozka, zaczarowany dorozkarz, zaczarowa-
ny kon...”. Gatczynski tyle lat temu dostrzegl magie
tego miasta. Nie on pierwszy, nie ostatni. Nie sposob,
spacerujac po uliczkach nie poczué, ze to miasto ma
dusze. Nie sposob nie pamietaé, ze byla to przez lata
mekKka literatéw i artystéw. To nie tylko miasto kré-
16w, ale z tym miejscem zwigzani byt Matejko, bohe-
ma przelomu wiekéw XIX i XX, Helena Modrzejew-
ska, Kantor, Szymborska, Paderewski, Skrzynecki,
Demarczyk, Grechuta. Tu zawsze byta atmosfera, by
powstawaly wspaniale dziela malarskie, pigkna muzy-
ka, wielki teatr, poezja. Tu czuc spuscizn¢ wiekéw, od-
dech historii, ale tez bylo to zawsze miejsce narodzin
nowych nurtéw artystycznych, awangardy w sztuce.
W ciggu dnia obok §ladéw wielkiej historii spotkatam
kataryniarza, mima, zlot oldtimeréw, aktoréw czy-
tajacych poezje¢, wieczorem teatr uliczny, saczacy si¢
jazz, klezmerow grajacych zydowskie songi. Niczym
w niekonczacym si¢ wodewilu. To miasto chyba ni-
gdy nie zasypia... To byla fantazja, iluzja, magia? To

6 Diauza i Ty © nr3/2012

Matgorzata Merczynska wraz z Krakowiakiem

na pewno nie byt krakowski spleen... To zaczarowa-
ny Krakoéw.

»Krakéw, Krakéw, w razie czego dla kazdego ry-
nek domem jest / W gaszczu ulic, w thumie zgubisz si¢
/ No i bardzo wazng rzeczg jest / Unikalny mikrokli-
mat ludzkich serc (...) / Nawet teraz mozesz spotkaé
Piotra S. / Zresztg mozesz spotkaé kogo chcesz / Raz
widzialem szed! ulicg krdl / Zanim caly dwor, wie-
lobarwny thum... Krakéw, Krakéw” (...). ,Tu prze-
dziwne rzeczy dziejg si¢” — Spiewali nie tak dawno
Chlopcy z Placu Broni.

Mingly dwa dni pelne intensywnych doznan. Wré-
cilismy do rzeczywisto$ci. Kot przezyl, sasiad, choc
podrapany, tez przezyl. Ja prosto z drogi pojechatam
na nocna, niedzielng dializ¢. Klamra si¢ zamknela.
Wrécita szara rzeczywistos¢ dializowanej pacjentki.

Matgorzata Merczyriska
Swarzedz/Poznan

-~



W strone teczy

Pytanie ,dlaczego?” jest pytaniem zabdjczym.
Wiemy o tym, lecz mimo to stawia je sobie kazdy po
pierwszym szoku diagnozy. Dlaczego? Dlaczego ja?
Dlaczego moje dziecko, maz, zona? I dlaczego moje
osobiste dramaty nie skoficzg si¢ raz na zawsze? Czy
w dalszym ciggu beda narastac? Co zrobitam/zrobitem
nie tak? A moze nawet: czy wszystko robitam/robitem
nie tak? A tlem dla chordb, tak samo jak i uzdrowie-
nia jest wlasnie psychika.

Krokiem pierwszym w powrocie do zdrowia jest
akceptacja choroby i proba potraktowania jej w ka-
tegoriach wyzwania. Kazda choroba odzwierciedla
»bunt duszy”. Choroba to jakby ,szpagat” w pod-
Swiadomosci. Ludzie poprzez swoja chorobe maja
paradoksalnie mozliwo$¢ odnalezienia spokoju i row-
nowagi wewnetrznej, a co za tym idzie — mozliwos¢
dalszego zycia, w poczuciu wolnosci od lekéw i obcia-
zen, albo pozegnania si¢ z nim na zawsze. Ale nawet
wowczas dusza wygrywa t¢ walke. A dlaczego tak si¢
dzieje? Istnieje teoria, ktéra méwi, ze choroby wywo-
lywane sg przez autoagresj¢, przez agresje¢, ktorg kie-
ruje sie przeciwko samemu sobie i ktorej nigdy si¢ nie
uzewnetrznia, lecz chowa gleboko na dnie serca.

LUDZIE LISTY PISZA

Jak zatem temu zaradzi¢? Jak rozpoczaé walke
o zdrowie, o zycie? Trzeba zrobi¢ wszystko, wykorzy-
stujac calg palete medycyny konwencjonalnej. A wy-
bor jest bardzo duzy. Ale ta metoda zwalczamy sama
tylko chorobe. Jednakze zgodnie z zasadami medy-
cyny cato$ciowej, czyli niekonwencjonalnej, powin-
niSmy szuka¢ takze przyczyny choroby, a nie tylko
leczy¢ jej skutki.

Choroba to nic innego jak stan godny zastanowie-
nia. Gdy przelamie si¢ wlasna sita decyzji, by zmie-
nic¢ jaka$ sytuacje, wowczas wszystkie drogi sg otwar-
te. Gloéwna przeszkoda polega na tym, ze pojawil si¢
swego rodzaju ,letarg”, cialo prawie nie moze odna-
lez¢ swoich wlasnych sil samowyleczenia — wewnatrz
wszystko jest zamarle, zdretwiate, wszystko przenika
strach przed zyciem... Wiele emocji przemilczanych,
niewypowiedzianych ze wstydu, wyrazajacych niepo-
kéj, oszolomienie, zaklopotanie musi ,ujrzeé¢ Swiatto
dzienne”. Nalezy rozmawiac po prostu o wszystkim,
$miac sie, ptakac, zartowac, a nawet odmawiaé — to
jest czedcig drogi ku uzdrowieniu i wszystko powin-
no wyj$¢ na zewnatrz — dostownie wszystko! Dzigki
temu organizm zostanie do pewnego stopnia uwol-
niony od obcigzajgcych go emocji, tak iz odczuwanie
moze by¢ réwniez inne. W praktyce oznacza to, ze
chwilowo staby i zniechecony czlowiek, niewierzacy
we wlasne sity oraz w to, Ze uda mu si¢ pokonac cho-
robe, tracacy nadzieje i zaczynajacy watpié, Ze moze
wyzdrowie¢ — musi zmieni¢ sposéb myslenia o sobie
1 sytuacji, w jakiej si¢ znalazl. Powinien dawac upust
swoim uczuciom, to znaczy nauczy¢ si¢ ,wypuszczaé
na zewnatrz” wszystkie swoje uczucia — zaréwno te
dobre, jak i zle — i wcale si¢ tego nie wstydziC. Jesli
ma ochote — §mia¢ sie, ptakaé, ztoscic, a nawet wscie-
ka¢! Najwazniejsze, zeby nie ttumi¢ swoich emocji,
nawet tych najgorszych, nie chowac¢ ich do $rodka,
tylko uzewnetrzniaé, wypowiadac je na glos. Przede
wszystkim jednak kazdy z nas musi wierzy¢ w to, ze
znéw bedzie zdrowy! To najwazniejsze!

Ja zmienilam myslenie o sobie, o Swiecie i...wy-
gratam z choroba! A Ty? Co zamierzasz i mozesz te-
raz zrobi¢ dla siebie?...

Anita Kafel (przeszczep 2004)
Krosno, 21.04.2012 r.

Wspomnienie lata — szlakiem dworéw 1 patacow
poinocnych Kaszub

Kontynuujgc powiedzenie ,,Cudze chwalicie, swe-
g0 nie znacie, sami nie wiecie, co posiadacie”, zachwy-
ceni naszymi poprzednimi wycieczkami, postanowili-
$my ruszy¢ w nastepng podroz. Przepigckny folder byt
kolejna inspiracja do tej wyprawy.

Ostatnia sobota sierpnia 2011 roku byla do tego
celu dniem wymarzonym. Dzien zapowiadat si¢ bo-
wiem picknie, poniewaz stonce powitato nas cieplut-
ko. Jadac dwoma ,ambulansami” (dzigki uprzejmosci
naszego przewoznika Pana K. Chroscickiego, a przede
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wszystkim naszych milych kierowcéw — Grzegorza
1 Tomasza) mogliSmy spelni¢ swoje marzenia.

CzekaliSmy dlugo na ten dzien.

Nasza doktor Teresa dotrzymywala nam ,,kroku”
w swoim samochodzie. Jadgc po drodze ogladaliSmy
pickne i1 poruszajace widoki. Na horyzoncie rysowal
sie cudowny las, rozlegle pola i 1gki poro$niete trawa
1 dzikimi kwiatami. Urzeczeni, oczarowani widokami
dotarliSmy do Starbienina, malej miejscowos$ci po-
tozonej w poblizu Choczewa, gdzie mieScil si¢ dwor
z XV wieku. Obiekt ten obecnie wykorzystywany jest
jako Osrodek Szkolenia Kaszubskiego Uniwersytetu
Ludowego. Atrakcjg tego miejsca sg aleje spacerowe,
staw oraz niewielka cicha wie$. UsiedliSmy w parku,
ktory byl oszatamiajacy, zadziwiajacy i niewiarygod-
nie pigkny. Mieszanina zieleni drzew. W milczeniu
i zachwycie chloneliSmy te wizualng symfoni¢. Ta
chwila byla magiczna. BaliSmy si¢, ze najmniejszy
ruch z naszej strony moze rozwiac czar chwili, wiec
po prostu zamkneliSmy oczy, Zeby zapamigtaé ten wi-
dok na zawsze. Z tego stanu uniesienia wyrwalo nas
hasto ,jedziemy dale;j...”

W dalszej drodze zatrzymali§my si¢ w urokliwym
majatku dworsko-patacowym w Sasinie. Palac poto-
zony jest 1,5 km od wioski Sasino i 3 km od pelnego
morza oraz latarni morskiej Stilo w Osetniku. Zrobi-
liSmy mnéstwo pieknych zdjec. Podjechalismy blizej
latarni morskiej i co silniejsi i majacy sile w nogach
spos$rod nas pospacerowali jg zwiedzic.

Nastepnie ruszyliSmy w kierunku Prusewa. Na-
szym oczom ukazal sie pigkny dwoér ,Szes¢ debow”.
Pierwszy dokument, w ktérym czytamy o Prusewie,
pochodzi z XIII wieku. Majatek tez zmienial wielo-
krotnie wlascicieli. Obecnie Dwor wpisany jest do re-
jestru zabytkéw wojewddztwa pomorskiego.

We dworze byliSmy umoéwieni na obiad. Zostali-
$my przyjeci z takg radoScig i cieptem, jakby$my byli
dawno niewidzianymi i bardzo dobrymi znajomymi.
Zaproszono nas do pieknej sali, przygotowanej spe-
cjalnie dla naszej grupy. Wiasciciele, wspaniali ludzie,
zadbali o to, zeby bylo nam wygodnie. Oczekujac na
positek nasza kochana pani Teresa zostata udekoro-
wana ,ztotym medalem” za dobre serce, a nasi wspa-

8 Diauza i Ty © nr3/2012

niali kierowcy ,,koronami i bertami” (wszak w palacu
muszg by¢ krélowie).
Rozbawieni czekaliSmy na jedzonko. Wszystko

smakowicie pachnialo i przepysznie smakowalo!
Mniam... To byla wspaniala i wyborna uczta — ,,iScie
krélewska”— jak przystalo w dworach 1 patacach.

Milym zaskoczeniem byl niewidoczny od frontu
park w ukladzie geometrycznym i krajobrazowym
(angielskim), ktory niewatpliwie nadawal miejscu
niepowtarzalny klimat. Widok, jaki przedstawial, byt
cudowny. Bogaty starodrzew, osiem ponad 250-let-
nich pomnikéw przyrody, fontanna, aleja rézana
oraz liczne kompozycje kwiatowe byly zniewalajace.
Mieszanina zapachow i woni zi6t pobudzaly zmysty
powonienia. Zewszad dochodzit §piew ptakow, powie-
trze przesycat stodki zapach lata.

Kilka os6b usiadto przy stolikach mieszczgcych sie
na tarasie i cieszylo oczy wspanialym widokiem, przez
jaki$ czas rozkoszujac sie ta chwilg. Niekt6rzy wybrali
si¢ na maty spacerek po tym urokliwym miejscu. Czas
plynatl, a ze mieliSmy w planie zwiedzic jeszcze jeden
obiekt, musieliSmy ruszac¢ dalej.

Dwoér w Bychowie odwiedziliSmy jako kolejny.
Usytuowany w otoczeniu picknego 5,5-hektarowe-
go parku z Alejg Grabowg oraz licznymi pomnikami
przyrody. Atrakcja bylo m.in. ZOO. Cala nasza grupa
podekscytowana, uzbrojona w aparaty fotograficzne,
butelki z wodg i wySmienite humory ruszyta zwiedzac
posiadtosé.

Wnetrze dworu urzadzone w stylu ,,mysliwskim”
urzekto wszystkich (mozna bylo usigs$¢ przy kominku
w wygodnych fotelach lub zagra¢ na pianinie).

Panujacy radosny nastr6j udzielal si¢ wszystkim.
Te pocztéwkowe scenerie, jakie mogliSmy zobaczyc,
to jeden z tych rzadkich i cennych momentéw w zy-
ciu, ktére trafiajg sie czlowiekowi z zaskoczenia i nie-
mal zapieraja dech w piersi. PomysleliSmy, ze takie
miejsca istnieja tylko w najpiekniejszych snach, a jed-
nak sg i to tak niedaleko. A nam zdarzylo si¢ zobaczy¢
to naprawde!

Wracajgc do doméw z twarzami przyklejonymi do
szyb, podziwialiSmy rozlegla panorame, naszg pigk-
na kaszubska ziemie. Glosno zachwycaliémy si¢ ba-
jecznymi widokami i naszymi przezyciami. Wszyscy
zmeczeni, ale jakze szcze§liwi...

PS Bozence dzickujemy za pomoc i pieckne zdjecia !

Pacjenci ze Stacji Dializ w Wejherowie
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Zaréwno przed podjeciem leczenia nerkozastepczego,
jak 1 w jego trakcie, istnieje wsréd pacjentéw ogrom roz-
nego rodzaju obaw. Migdzy innymi jest strach przed wy-
konaniem tzw. przetoki, a jest ona przeciez niezbedna do
wykonywania HD. Na samg mys$l o zabiegu, najczesciej
w odcinku przedtokciowym lewej reki — zwykle w okoli-
cy nadgarstka lub tokcia — polegajacym na polgczeniu pod
skora zyly z tetnica, u dializowanego uruchomiona zostaje
niebezpiecznie wlasna wyobraZznia podsuwajaca na mysl
komplikacje tego przedsiewzigcia, jak i1 jego nastepstw.

Przetoke wykonuje si¢ przede wszystkim dlatego, ze
dziata dluzej niz cewnik dializacyjny i rzadziej ulega zaka-
zeniom. Przetoki sa wykonywane przez chirurgéw w trak-
cie matego zabiegu operacyjnego, przewaznie w znieczule-
niu miejscowym. Poniewaz ci$nienie krwi w tetnicach jest
zawsze Wyzsze niz ciSnienie krwi w zylach, to w wytworzo-
nej przetoce z uplywem czasu zyla bedzie si¢ nieznacznie
powigkszac. Przetoka musi ,,dojrze¢” do podjecia przez nig
dializy, co zwykle trwa okoto szesciu tygodni.

U niektérych oséb przetoki nie mozna wytworzy¢, al-
bowiem majg one bardzo cienkie i delikatne zyly. Zdarza
sie tez, ze przetoki nie zawsze dzialajg prawidtowo. Prawi-
dtowos¢ jej dzialania mozna tatwo sprawdzi¢ delikatnie jej
dotykajac. Odczuwa si¢ wtedy charakterystyczne ,,brzecze-
nie”. To podskdrne polaczenie zyly z tetnicg — jako jeden z
dwoch (obok cewnika) dostgpow naczynlowych —jest obec-
nie najlepszym medycznym rozw1qzan1em

Na najprostsze rozwigzanie problemu czasem bardzo
trudno jest trafié. Tak bylo tez i z przetoka. Spytatam prof.
Smolenskiego, jak Wyglqdaio to na poczatku Wprowadzema
do leczenia sztucznej nerki. Niestety, ]ako laik nie 1estem
w stanie powtorzy¢ za Profesorem wyjasnienia éwcze$nie
stosowanych, skomplikowanych metod dostgpu do naczyn
krwiono$nych. W pamieci utkwita mi jedynie dzialajaca
mocnonawyobrazZni¢ konieczno$é stosowaniau pacjentaod-
powiednio uksztaltowanych na gorgco rurek szklanych (!).

Dopiero stosunkowo niedawno dwaj wloscy lekarze
wpadli na pomyst stosowanej dzisiaj uksztaltowanej pod-
skoérnie przetoki. Na swoim koncie dokonan naukowych
maja oni podobno tylko te jedna, prekursorska metode.
Uwazam, ze nalezy im si¢ wielkie uznanie z tego tytutu.
Z malutkim ,ale” — nalezaloby, moim zdaniem, popraco-
wac jeszcze nad eliminacjg kazdorazowego bélu pacjenta
przy wkuwaniu si¢ do jego zyly i tetnicy.

Jest to chyba pragnienie kazdego dializowanego, choé
z czasem ten krotkotrwaty bdl staje si¢ powszedni, a przez
to mniej dokuczliwy.

W tym miejscu pragnetabym wszystkich przysztych pa-
cjentéw ze stacji dializ uspokoid, ze przetoka jest koniecz-
noscia, a samo jej wykonanie — krétkim i bezbolesnym
zabiegiem. Szczego6lnie dotyczy to dra Marka Kuszewskie-
go, ktérego pacjentkg mialam przyjemnos$¢ zostac. Doktor
operuje pacjentéw w ramach NFZ-owej odplatnosci. Moz-
na by rzec, ze tasmowo. W odstepie krétkich odcinkéw cza-
su i niezwykle zrecznie. Wieloletnie do§wiadczenie Dok-
tora jest natychmiast przez pacjenta wyczuwalne, co daje
pacjentowi duze poczucie bezpieczenstwa.

Wielki szacunek i podziekowania Panie Doktorze!
Pacjenci zycza Panu dalszej medycznej sprawnosci, aby-
$my mogli cieszy¢ sie nadal dobrymi wynikami Panskiej
pracy!

Alina Brozkiewicg-Ster

ALINA BROZKIEWICZ-STER

Szanowny Czytelniku!

Jest mi milo, Ze znowu moge Panstwu opisaé czgs¢
moich perypetii zwigzanych z nasza ozdrowiencza
metoda leczenia, tzn. dializa.

Jak wynikato z poprzedniej publikacji — po nieuda-
nej dializie otrzewnowej — czekata na mnie HDializa.

Dla malo wtajemniczonych: zadne tam High Defi-
nition. Lecz (H)emo — jak krew, a (D)ializa — jak roz-
puszczanie, rozdzielanie.

Ludzi dziwnie nieruchomo lezgcych w duzych,
sterylnych salach, podlaczonych tajemniczo réznymi
rurkami do bialych szaf obok 16zek stojacych — widzia-
tam dotychczas jedynie w telewizji, podczas krotkich
filmowych migawek. Z reguly komentarz do obrazu
jw. byl krotki i peten optymizmu. Bo oto przybyla do
jakiegos$ osrodka dializacyjnego nowa sztuczna nerka.
Dla zwyklego odbiorcy filmu — rzecz mato go obcho-
dzaca. Jednak filmowe zblizenie na ponakluwang reke
1 klebowisko rurek wypelnionych krwig robilo wraze-
nie przygnebiajace i niestety pelne wspoélczucia.

A wiec jednak ja! To mnie takze bedzie dotyczyc!
Szok... No, ale trudno, chcac nie chcac trzeba bedzie
sie dostosowa¢ do nowej i nieznanej sytuacji. Jak sie
powiedzialo ,,A” (zaczelo leczenie), to trzeba tez po-
wiedzie¢ ,B” (podja¢ walke z choroba). Takie i inne
argumenty kotlowaly mi wowczas w glowie. Moj re-
konesans na Oddziale Dializ przebiegt krotko i w su-
mie hurraoptymistycznie.

Przywitaly mnie dwie urocze panie oddzialowe,
o dwoéch skra]nych typach urody réwnorzednie kwa-
lifikujacych je do zmiany mle]sca pracy — ze shuzby
zdrowia na... modeling. Jak si¢ p6zZniej okazalo, resz-
ta piele;gniarskiego personelu byla réwnie urodziwa
1 zadbana. Do dzisiaj zastanawiam si¢, jaki kadrowy
dobieral tak udanie personel stacji dializ. Ma racje
prof. Bolestaw Rutkowski, ze pelne urody siostry
szpitalne dzialajga mobilizujaco na chorych. Dla pa-
ndéw — z przyczyn nazwijmy to ,,zdobywczych” — a dla
pan jako podjecie konkurencyjnego wyzwania.

Rozleg{e, ciche sale pe{ne spokojnie drzemigcych
pacjentow Wydaly mi si¢ by¢ pelng spok01u oazg dla
mego ciala i duszy. Bo kiedyz to ostatnio miatam oka-
zje tak blogo leniuchowac?! Nareszcie! Niczego sama
nie bede musiata robié. Personel i ta biala szafa zrobig
to za mnie. Ale co zrobi¢ z wolnym, parogodzinnym
czasem. Czyta¢? Stuchacé? Ogladaé? Moze wreszcie
powrdci¢ do ulubionych dziergan na drutach? Lecz,
niestety, ta ostatnia przyjemno$¢ nie jest wykonalna
jednorecznie, uprzytomnilam to sobie trzezwo. A z
drugiej strony — ja, osoba zorganizowana, wykorzy-
stujaca kazdy wolny kwadrans, okreslana, jako pra-
coholiczka i tytan pracy (dla najblizszych — tyran)
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— mam co drugi dzien traci¢ tacznie z dojazdami sie-
dem, osiem godzin?! To jak praca na etacie — tyle, ze
gratisowym. Jak zy¢ z dotychczasowym balastem obo-
wigzkow w czasie o polowe krotszym?! A tak w ogodle,
czy przymusowy wypoczynek mozna nazwaé wypo-
czynkiem?! Te i inne pytania tworzyly w mej glowie
prawdziwe tsunami mato przyjaznych dywagacji.

W tamtym czasie nie wiedzialam jeszcze, ze owo
»leniuchowanie” trzeba bedzie znowu optaci¢ kolej-
nym okaleczeniem swego juz i tak umeczonego cho-
robg i wczesSniejszymi eksperymentami ciata.

Bo otdz, aby méc podlaczy¢ si¢ do owej szafy, czyli
sztucznej nerki, ktorej zadaniem jest oczyszczenie za
pomocy filtrow mojej krwi z mocznika oraz likwida-
cja nadmiaru wody z organizmu (tzn. odwodnienie),
nalezy znowu wprowadzi¢ do mego ciala cewnik.
Umieszczony w przedniej czesci mej klatki piersio-
wej, po prawej stronie. Ze znowu wystajacg z tetnicy
szyjnej przezroczystg rurkq

To byl maj i oprécz tego, ze »pachniala Saska
Kepa”, to 6w kotylion nie stanowit wymarzonej ozdo-
by przy letnich, wydekoltowanych ubiorach. Cale
szczescie, pomyslatam, ze aktualnie niezaleznie od
pory roku trwa moda na szalikowe chomata zaslania-
jace to 1 owo.

Tak wiec znowu szpitalny pobyt na oddziale chi-
rurgicznym. Tym razem nie pytano mnie, czy jestem
w posiadaniu cewnika, ktérego podobnie jak cewnik
Tenckhoffa winien mie¢ kazdy, niczym kiedys w kaz-
dym domu miynek do kawy.

Zakladanie tej nowej ,0zdoby” na szczegScie nie
wymagalo, jak poprzednio, powazniejszego znieczule-
nia. Wystarczylo miejscowe, ale i tak obudzitam si¢ z
uczuciem posiadania grubego, obcego ciala w prawej
tetnicy szyjnej. Nie wygladalo to tez dobrze. Wizual-
nie kojarzylam to z jednostronnym zapaleniem przy-
usznic szyjnych, czyli tzw. ,S§winka”. Nie bylo jednak
czasu na zbytnie rozczulanie si¢ nad sobg, poniewaz
na drugi dzien zaplanowana zostala juz pierwsza he-
modializa.

Jak przebiegnie, jak zaaklimatyzuje si¢ wérod in-
nych nieznanych mi chorobowo nieszczg$nikow? Te
i podobne w tresci mysli znowu kotlowaty sie w mojej
glowie.

Nlepotrzebme, albowiem pierwsza HDlahzq bede
wspomina¢ jako doSwiadczenie niegrozne, wrecz
przyjemne! Czulam na sobie ciekawe spojrzenia
wspotdializowanych, ale przede wszystkim pelng ser-
decznej troski uwage pelnigcych swoj dyzur pielegnia-
rek. Sama dializa trwala krétko, bo tylko trzy godziny,
i byla catkiem bezbolesna. Do domu powrdcitam na
skrzydlach szczescia i samozadowolenia z wlasnego
»bohaterstwa”. Pomimo dalszej szyjnej bolesnosci
1 nieciekawej cewnikowej ozdoby mego wydatnego
biustu rzucitam si¢ na podupadty w migdzyczasie do-
mowy porzqdek 1 moc zaplanowanych prac, odtozo-
nych z uwagi na wczesniejsze moje szpitalne pobyty.

W swietle optyki pelnej i pustej szklanki — w tej
wlasnie chwili szklanka owa miata nawet menisk wy-
pukly! Réwnoczes$nie zblizala si¢ pelnia lata i troche
zal bylo nie méc si¢ w pelni wykapac ani tez wyjechaé

10 Diauza i Ty © nr3/2012

na prawdziwe wakacje. Ale przeciez od naszej choro-
by ani wycieczki, ani urlopu nie ma. Wlasnie uswia-
domitam sobie te nagg prawde.

Podczas kolejnych dializ, ktore przebiegaly bar-
dzo réznorodnie, o czym za chwile, poznawalam
nowa, nieznang mi wczesniej medyczng terminolo-
gie. I tak najwigksza ciekawo$¢ wzbudzalto we mnie
okreslenie ,,sucha waga”. Co to u licha jest? Czyli, jak
jest sucha, to powinna by¢ i tez mokra, a tej wlasnie
nazwy nikt nie uzywat. Z pewnym zaklopotaniem
obserwowalam kolejnych chorych, ktérzy na glos
1 publicznie przyznawali si¢ do swojej wagi. Ja, ktorej
nie tyle wlasny wiek, ale wlasnie niemala waga cia-
1a jest powodem do wstydu i komplekséw, miatam
réowniez przyznac¢ si¢ do grzechu nieumiarkowanego
jedzenia! No, ale trudno, jak wszyscy — to Wszyscy.
Na szczescie, glosne przez wszystkich oznajmianie
wlasnego ci¢zaru nie robito na obecnych wickszego
wrazenia. Jednak termin ,sucha waga” pozostawal
dla mnie dos¢ dlugo tajemnica. Dopiero poznawanie
przy odwadnianiu wzajemnych zalezno$ci pomiedzy
czlowiekiem a sztuczng nerkg pozwolilo mi rozwi-
ktaé zagadke.

Odtad ,sucha waga” stala si¢ wyznacznikiem mo-
ich zywieniowych mozliwosci i1 jest moim mocnym
1 mrocznym straznikiem przed kazda dializa. Kto nie
kieruje si¢ jej wartoscia, przechodzi niemale katusze
podczas dializ, co jest dolegliwo$cig na tyle nieprzy-
jemna, Ze po prostu nieoplacalng. ,,Mokra waga” na-
tomiast jest i funkcjonuje kazdego dnia, tyle, Ze nie
werbalnie.

Pilnujcie jej niekontrolowanego wzrostu, albo-
wiem w tym aspekcie tkwi miedzy innymi istota ne-
frologicznego leczenia.

Poniewaz nie zdawalam sobie sprawy z powyzej
zaleznosci, nastgpne dializy staty sm; dla mnie katorga.
Mozna by powiedziec, ze byly to ,¢wiczenia z umie-
rania”. Czeste bardzo bolesne skurcze mie¢$ni i ,0d-
loty™. To byla przez pewien czas prawie moja norma.
Na szczeScie pielegniarki i lekarze czuwali nad nami.
Z zazdroS$cig patrzylam na niektérych pacjentéw, po
ktérych prawie nie byto wida¢ nieprzyjemnych skut-
kéw dializy. Podczas gdy ja wracalam do domu pétzy-
wa, a reszta dnia byla dla mnie prawie zupelnie stra-
cona. I tak, co drugi dziex...

Szklaneczko, szklaneczko prawie pusta — napelnij
si¢ optymizmem — prosilam w myslach.

Moi domownicy, przy braku wlasnych komenta-
rzy, rOwniez przezywali moje, co drugi dzien ciche
pojedynki z choroba. Jedynie maz, ktéry widzial moje
mozolne po dializach wspinanie si¢ po schodach do
mieszkania, komentowal: ,,0j, idzie moja sarna, lecz
dzisiaj troche marna” lub bardziej obrazowo i obceso-
wo: »ledwo lizie po dializie”.

O nastgpnych moich perypetiach zwigzanych z na-
szym schorzeniem i o tym jak ,oswoi¢ dializ¢”, chet-
nie napisz¢ w przyszlym odcinku.

W tym miejscu zdradze tylko, Ze mam na to swoje
wlasne wypracowane dwie metody: light i hardcore’o-
wq. Co one oznaczaja — zachecam do czytania w kolej-
nych numerach ,,Dializy i Ty”.



BOLESEAW RUTKOWSKI

Wedrowniczek ci ja,
czyli podréze ksztatca

Stwierdzenie 1z podréze
ksztalca, to niewgtpliwie jedna
z madrosci ludowych, z ktéra
trudno si¢ nie zgodzi¢. Wiasci-
wie cale nasze zycie jest jedna
wielka podréza, ale sg tacy, kto-
rzy spedzajg te symbohcznq po-
droz w ]ednym m1e1scu, a inni
przemieszczajg si¢ dosy¢ czesto.
Kiedy patrze wstecz, to Smiato
moge powiedzieé, ze wprawdzie
nie dane mi bylo ,,w kolysce
urwaé tba Hydrze”, ale za to
juz w kotysce zaczatem podré-
zowanie. Nie stalo si¢ tak z woli
mojej rodziny, ale w sumie
— tak jak wielu innych ludzi -
zostaliSmy do tego przymusze-
ni. Mialem bowiem te niewat-
pliwa przyjemno$¢, 1z na Swiat
przyszedlem pod koniec woj-
ny w picknym mies$cie Wilnie.
Dla Polakéw bylo ono polskie,
dla Litwinéw litewskie, a dla
Zwiazku Sowieckiego — sowiec-
kie. W tym sporze zwyciezyl ten
trzeci, a jednocze$nie najmoc-
niejszy, czyli Zwiazek Sowiecki.
Malo tego, ze sam byt silny, to
jeszcze wsparcie miat przynaj-
mniej w przywodcach dwoéch
innych mocarstw, a mianowicie
Roosvelcie 1 Churchillu. Ulegli
oni perswazjom i urokowi ,wuj-
ka Joe” 1 ustanowili w Jalcie jako
wschodnia granice Polski tzw.
linie Curzona opartg na Bugu.

Wigzalo sie to z wypedzeniem
wielu milionéw ,,Zabuzan” z te-
rendw, na ktorych przez wieki
zamieszkiwali ich przodkowie.
Tu od razu mozna nauczy¢ si¢
wzglednoSci pewnych pojeé¢ w
zaleznosci od czasu i okolicz-
nosci, w jakich sie ich uzywa.
Ot6z o Niemcach, ktorzy zostali
przesiedleni za Odre¢ i Nyse¢ Lu-
zycka po dzi$ dziefi méwi sie, ze
zostali wypedzeni. Natomiast o
Polakach, ktérzy zostali prze-
siedleni za Bug, nie moéwi sie¢
przeciez inaczej, jak o tych kto-
rzy zostali repatriowani, czyli
przywroceni OjczyZnie. A prze-
ciez to im wiasnie ten ich ka-
watek Ojczyzny zostal zabrany.
Nie mam tu oczywiscie zamia-
row wszczynaé sporéw z braémi
Litwinami o to, czy Wilno jest
polskie, czy litewskie, bo w pel-
ni uznaje, ze to tkwigce wciaz w
sercach wielu Polakéw pigkne
miasto jest historyczng stolicg
Litwy. Ale przyznam szczerze,
ze znacznie bardziej odpowiada
mi Litwa 1 Wilno w Unii Euro-
pejskiej, czyli stanowiace czes¢
naszej wspolnej europejskiej
Ojczyzny, anizeli Litwa 1 Wilno
sowieckie, jakie bylo na poczat-
ku tej opowiesci. Okazalo sie
bowiem, ze repatriacja w przy-
padku mojej Rodziny tez nie
jest prosta sprawa, jako ze moj

Ojciec byl poszukiwany przez
zastuzong wielce dla wladzy
sowieckiej instytucjg, a miano-
wicie NKWD. Bylo to poklosie
jego dzialalno$ci w Kedywie
Okregu Wileniskiego AK. No
1 symboliczng granice polsko-
-polska przekraczal na ,le-
wych” papierach, podobnie jak
moja Mama ze mng jako dzie-
cieciem przy piersi. Dobrze, ze
fakt zmiany nazwiska na Alek-
sandrowicz nie dotarl do mo-
jej swiadomos$ci, poniewaz nie
mogliSmy sie; na dtugo do niego
przyzwycza]ac Karta repatria-
cy]na musiala bowiem zostaé
zwrocona prawowitej wlasci-
cielce, ktérg byla kolezanka
szkolna mojej Mamy, poniewaz
panna Halina Aleksandrowi-
czOwna postanowila zmienié
stan cywilny. No 1 tak z Bole-
stawa Rutkowskiego poprzez
Aleksandrowicza zostalem Sta-
nistawem Jankowskim, bo takie
nazwisko zaczela nosi¢ moja
Matka. Poniewaz tym razem do
shuzb, ktére mialy ochote zapo-
zna¢ si¢ blizej z moim Ojcem,
doszta jeszcze poza NKWD
kolejna zastuzona instytucja
Urzad Bezpieczenstwa PRL,
dla bezpleczenstwa Ojciec przy-
bral catkiem inne nazwisko i z
Kazimierza Rutkowskiego zo-
stat Romanem Wolskim. Oczy-
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wiscie wszystko to dzialo sie
poza mojg wiedza i swiadomo-
Scig, ale mozna sobie wyobra-
zi¢ swoiste poplatanie, kiedy
zamiast Bolka niektérzy usito-
wali zrobi¢ ze mnie Stasia, a do
wlasnego Ojca musiatem méwié
po imieniu. No 1 moi Szanowni
Rodzice mieszkali ze sobg jako
panna z dzieckiem i kawalerem,
co obecnie oczywiscie nazywa
si¢ elegancko konkubinatem,
a dawniej po prostu znane bylo
jako ,zycie na kocig lape”. Ale
przeciez mialo by¢ o podro-
zach. No wlasnie, ale czy zmia-
na przynajmniej siedmiu, poza
Wilnem, miejsc zamieszkania
W przeciggu pierwszych pigciu
lat zycia to nie dosy¢? Pierwsza
byla Bydgoszcz, bo tam wiodla
droga naszego repatriacyjnego
eszelongu. Tam wraz z calg ro-
dzing dotarla moja zywicielka
— koza Laba i1 wierny str6z mo-
jego wozka kundelek Ciapek.
Wkrotce to sympatyczne mia-
sto okazalo si¢ niebezpieczne,
co zostato potwierdzone faktem
aresztowania trzech Kkolegow
Ojca — oficerow AK okregu
Wileniskiego z grupy Cecylia.
Zostali oni po trwajacym dlugo
uporczywym $ledztwie i namia-
stce procesu skazani na $mieré
1 rozstrzelani w 1949 roku
w imie sprawiedliwosci socjali-
stycznej. Nic zatem dziwnego,
ze QOjciec nie mial ochoty na
kontakt z reprezentantami ta-
kiej sprawiedliwosci. Potem byl
Gdansk, w ktérym z blizej nie
znanych mi przyczyn nie zdazy-
liSmy na umoéwiony statek we-
glowiec, ktéry mial nas przemy-
ci¢ do Anglii Potem byt Elblag,
a nastepnie Gizycko, w ktorym
zapamle;talem zabawy na tere-
nie pobliskich opuszczonych
koszar poniemieckich. Nastep-
nie trafiliSmy do Odragowa w
powiecie puckim, w ktérym od
okresu przedwojennego miesz-
kat 1 pracowal jako ,szkélny”,
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czyli nauczyciel, wuj mojej
Mamy. Pamietam stamtad prze-
pyszne truskawki ze $mietang
serwowane przez ciotke Matgo-
rzate, no 1 pozostata mi blizna
na czole. Posliznalem si¢ na
pieknie wyfroterowanej podlo-
dze i walnatem glowa w ostry
kant szafy. Krwawito jak diabli,
a poniewaz lepiej byto nie ujaw-
nia¢ obecno$ci nawet w pobli-
skiej poradni lekarskiej, no to
nie zszyto mi czola i zostat znak
szczegllny, ktory pdzniej byt
wpisywany do dowodu osobi-
stego 1 paszportu. Po drodze byt
jeszcze Opatowiec w Kielec-
kiem, gdzie mieszkala rodzina
mojego Dziadka. Z tego miejsca
najlepiej zapamietatem ose, kto-
ra uzgdlita mnie w stope, ponie-
waz przeszkodzilem jej w kon-
sumpcji  znakomitej morwy.
No i na konficu tej podrézy byl
Gorzéw Wielkopolski, w kto-
rym — jako typowym mies$cie na
Ziemiach Odzyskanych moja
rodzina wtopﬂa sie w thum skla-
dajacy si¢ z sobie podobnych
repatriantéw, ale takze z przy-
byszy z catej Polski. Mozna
oczywiscie zapytaé, po jakiego
diabta oni tak wedrowali. Ano,
bo to bylo tak, ze jak dla przy-
ktadu przed domem, w ktorym
mieliSmy akurat mieszkacd, stalo
dwéch panéw dluzej niz pietna-
§cie minut, no to nasza Familia
z calym tym dobytkiem tylnym
wyjsciem udawata sie na dwo-
rzec i zmieniala miejsce pobytu.
Rzeczeni dwaj panowie mogli
by¢ przypadkowymi przechod-
niami rozprawiajacymi o Swo-
ich przejSciach wojennych,
ale nie mozna przeciez bylo
wykluczyé, ze to dwaj smutni
panowie z UB. A co do dobyt-
ku, jaki wowczas posiadaliSmy,
to miescit sie¢ w jednej zielonej
tekturowej walizce. Wszystkie
walizki w tamtych czasach byly
tekturowe, ale ta miala jeszcze
metalowe okucia. No, ale mia-

o by¢, jak to podréze ksztakca.
Te pierwsze w moim zyciu 1 do-
sy¢ intensywne podrdézowanie
pozwolilo mi wlasciwie nie-
mal z mlekiem Matki wyssaé
gléwne zasady dobrzej pojetej
konspiracji. Nauczylem sig¢, ze
nie zawsze czarne jest czarne,
a biate jest biale, no i co nie ma
co sie dziwi¢ nawet najbardziej
nieprawdopodobnym zbie-
gom okolicznos$ci. Jednocze-
$nie dosy¢ wczesnie opanowac
musialem zasady ukrywania
sie¢ we wlasnym kraju, co jest
zdecydowanie trudniejsze niz
dla przykladu udawanie si¢ na
emigracje wewnetrzng. A na do-
datek mozna stwierdzié, ze juz
we wczesnym dziecinstwie opa-
nowalem praktyczne zasade, ze
nalezy zachowywacé czujnos¢ co
najmniej réwna czujnosci cze-
kisty. To chyba catkiem sporo,
jak na pierwsze kilka lat zycia,
ale ta wiedza byta i jest mi przy-
datna w dalszym ciagu i dzisiaj.
Tak sobie nieraz mysle, ze sko-
ro znacznie mtodszy ode mnie
byly posel i — przynajmniej
z nazwiska — potomek slawne-
go rycerza stoi na czele organi-
zacu by%ych zolnierzy NSZ, to
ja ze swoja kombatanckq prze-
sztoscia moze tez powinienem
gdzie§ zaistnieC. Ale trzymajac
si¢ wzorcow ustalonych przez
moich niezyjacych juz niestety
Rodzicéw, nie ciagnie mnie do
zadnych zwigzkéw ani stowa-
rzyszen tego typu. A podrodze
tak weszly mi w nawyk, ze uda-
to mi sie jak dotad odwiedzié
niemal wszystkie (poza Finlan-
d1q 1 Irlandig) kraje europejskie
1 praktycznie wszystkie poza
Antarktyda Kkontynenty. Ale
o tym nastepnym razem.

A teraz drodzy Czytelnicy
serdecznie Was pozdrawiam,

Wasz ongis Stanistaw,
ale zdecydowanie Bolestaw



OPERACJA

Julia z poczuciem kompletnej bezbronnosci
lezala na wznak, rozkrzyzowana na stole opera-
cyjnym. Utkwiwszy wzrok w ogromna, o§miore-
flektorowa lampe, starala si¢ opanowaé zdener-
wowanie. Sprane 1 wystrzepione przescieradto
okrywalo jej nago$¢, wlosy ostanial operacyjny

\ NIE ODCHODY,
JULIO

EWA BARANSKA

& wydawnictwo TELEIT L

czepek. Z lewej strony zza otwartych drzwi do-
biegal szum cieknacej wody. Domyslita sig, ze to
lekarze myja rece. Po prawej pielegniarki w ja-
lowych maseczkach wyjmowatly z autoklawu in-
strumenty medyczne.

Bata sie — mimo §wiadomosci, Ze otaczajgca ja
skomplikowana aparatura podnosi poziom bez-
pieczenstwa, a rodzice zadbali, zeby powierzy¢ ja
w rece najlepszych specjalistow. Miat ja operowaé
sam doktor Ziemianski, pono¢ najlepszy chirurg
naczyniowiec. Julia zdazyta go poznac, gdy przed
zabiegiem przyszedl ja zbadaé i1 obejrzec rece.
Byl to mezczyzna o chlopigcej sylwetce, prawie
biatych kreconych wlosach i smuktych dloniach
pianisty.

Nagle lampa rozbtysta wszystkimi reflekto-
rami, a caly personel skupil sie¢ wokét stotu, na
ktorym lezata.

— Dostaniesz znieczulenie miejscowe, co zna-
czy, ze zostanie zablokowany b6l w miejscu wy-
konywania operacji. BadZ spokojna, metoda jest
calkowicie bezpieczna — poinformowala pani
anestezjolog i zaczela wymacywac pod jej pachg
zyly do wklucia.

Dla Julii bylo oczywiste, ze lekarka nie do
konca méwi prawde. O zagrozeniach powiado-
miono rodzicéw, a ja, jako malolate, chroniono
przed stresem. Mimo to powiedziala:

— Rozumiem.

— Podczas operacji bedziesz otrzymywac kro-
plowke z roztworem glukozy.

Poczula bolesne uktucie 1 wzdtuz reki ruszyta
armia mréwek. Chwile pozniej przed jej twarzg
rozciqgnic;to ekran z zielonego sukna, pozosta-
wiajac ocene tego, co sn; dzieje, innym niz wzrok
zmystom. Bol w prawej rece Swiadczyl o zalozeniu
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wenflonu!, pikanie i chlodny
dotyk na skérze w okolicy pier-
si — o przylaczeniu do monitora
rejestrujacego prace serca, za-
pach jodyny i spirytusu — o ja-
lowieniu pola operacyjnego...

Zupelnie niespodziewanie
pomyslala o Wiktorze. Za-
mkneta oczy i pod powiekami,
niczym dekoracja na teatral-
nej scenie, pojawily si¢ stoliki
przed Costa Coffee, a przy jed-
nym z nich, niby aktorzy, ONA
1 ON - rozumiejacy si¢ bez stow,
opromienieni aurg szczescia...
Czas przestal istnieé, a caly
Swiat stat sie tylko tlem dla ich
milosci. Julia poczuta nagle
nieprzeparte pragnienie, zeby
wejs¢ w te cudowng wizjeg, 1 ku
swojemu zdziwieniu stwierdzi-
1a, ze rzeczywiscie si¢ podnosi.

— Prosze nie wstawacd, pro-
sze leze¢ — glos pani anestezjo-
log nieprzyjemnie wwiercit si¢
W jej mozg.

Ktos chwycil jej cialo za ra-
miona i po%ozy{ Z powrotem na
stole operacyjnym, tymczasem
ona nadal wstawala. Czula, jak
pozostawia za soba S$cinajace
si¢ lodem komorki i z przera-
zeniem zdala sobie sprawe, ze...
umiera!

»Nie chce!!! Moje serce musi
bi¢ dla niego!!!” — zaprotesto-
wala calg silag woli. Bezskutecz-
nie. Lekka 1 §wietlista, obojetna
na grawitacje, nadal wzbijata sie
ku gorze...

— Zostan ze mna! — uslyszala
glos Wiktora, chociaz nigdzie
nie mogla go juz dostrzec. Zo-
baczyla za to siebie na stole
operacyjnym, leciutko drgajaca
zielong lini¢ na ekranie aparatu
monitorujacego funkcje zycio-
we, skuplony wokot stolu per-
sonel i chirurga, ktory za pomo-

! Wenflon (kaniula dozylna obwodo-
wa) — plastikowa rurka zakonczona igla,
z przylaczem do strzykawki, przez ktora
wprowadza si¢ do zyly plyny fizjologiczne
ileki.
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cg laryngoskopu intubowal® jej
bezwladne cialo...

Pozbawiona ciezaru ciele-
snej powloki, w tej nowej for-
mie bytu-niebytu Julia czula
pelni¢ zycia bardziej niz kiedy-
kolwiek. Jakby byla motylem
uwolnionym z kokonu... Miala
wrazenie, ze nagle z rzeczywi-
stoSci, w ktérg wroslta, zostala
wrzucona do innego wymiaru:
czas 1 przestrzen tracily tu sens,
nie dziataly newtonowskie pra-
wa, Swiadomos$C istniata poza
moézgiem, wzrok bez pomocy
oczu obejmowat pole widze-
nia 360 stopni, a ona sama byla
niewidzialna dla zywych. ,,Czy
to mozliwe, ze catle moje zycie
jest juz tylko przesztoscig? Dla-
czego?” W odpowiedzi otuli-
la ja biala jasnos¢, przesycona
poczuciem boskiej obecnoSci.
Realny $wiat ucichl, by ustapié
miejsca kojacej ciszy, bedacej
jednocze$nie nieskonczenie do-
skonalg harmonia, bezdzwiecz-
na, lecz najpigkniejszg muzy-
ka, jaka kiedykolwiek styszala.
Stapiata sie powoli z tym nie-
ziemskim $wiatlem siegajacym
nieskonczonosci, cho¢ nadal
pozostawala sobg. Przeczuwa-
la, ze za chwile pozna ostatecz-
na prawde, ze zaraz bedzie jej
dane spojrze¢ w sam Srodek
wszechswiata — ktory by¢ moze
ma oblicze samego Boga — ze
w jednej sekundzie posigdzie
wszechwiedze o prapoczatku,
ze zrozumie wszystkie tajem-
nice wszystkich czaséw, uzyska
odpowiedZ na kazda zagadke
czasoprzestrzeni... Lecz naj-
wspanialsza byla przenikajaca
ja na wskro$ nieziemska mitos¢,
akceptacja 1 zrozumienie, ktore
sprawity, ze zniklo w niej wszel-
kie poczucie winy wobec zycia,
ktére wlasnie oddaje.

2 Intubacja — umieszczenie plastikowej
rurki w tchawicy pacjenta (tu w celu pro-
wadzenia sztucznego oddychania z pomo-
cg respiratora).

NOWOROCZNY,
KONKURSHLITERACKI

Szanowni Paristwo,

zapraszamy Panistwa do wziecia
udziatu w konkursie na opowiada-
nie lub esej o Wigilii Pacjentow.

Konkurs jest otwarty, mogg brac
w nim udziat wszyscy zainteresowa-
ni (Pacjenci z rodzinami, personel
medyczny stacji dializ).

Na Panistwa zgtoszenia czekamy
pod adresem mailowym Stowarzy-
szenia: osod@osod.info do 14 lute-
go 2013 roku.

Zgtoszenie powinno zawierac:

— dane uczestnika (imie i nazwi-
sko, adres, telefon),

— opowiadanie/esej — plik typu
WORD (maksymalna ilo$¢ znakow ze
spacjami: 6000).

Wyniki konkursu zostang opu-
blikowane na tamach kolejnego nu-
meru kwartalnika ,Dializa i Ty”. Jury
konkursu wybierze i nagrodzi trzy
prace. Przy wyborze kierowaé sie
bedzie inwencjg oraz pomystowo-
$cig autora.

Nagrodami w konkursie sg ksigz-
ki Slavenki Drakuli¢ Ciato z jej ciata

Organizator zastrzega sobie prawo do
opublikowania imion i nazwisk oraz przedru-
ku nadestanych prac na tamach czasopisma
,Dializa i Ty”.



W tym numerze kontynuujemy przeglad tworczosci
Malgorzaty Merczynskiej
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Stomiane domki

Nieuczesana ~ Wenecja
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Centrum Dializ Fresenius Nephrocare, Krakéw

Najczestsze ostre powiklania hemodializ

Dzigki rozwojowi dializoterapii nefrologia stata si¢
dziedzing medycyny, w ktérej mimo calkowitej nie-
wydolnos$ci narzadu udaje si¢ pacjenta utrzymywac
przy zyciu przez wiele lat. Hemodializa wydtuza czas
przezycia i poprawia jako$¢ zycia pacjentéow. Trud-
no jednak nie wspomnieé, ze dializujacy sie¢ chorzy
narazeni sg na wyst¢powanie zaréwno ostrych, jak
i przewleklych powiklan hemodializ, ktére sg jed-
nym z czynnikéw wplywajacych na $miertelnosc tej
grupy pacjentéw. Do najczeSciej wystepujacych po-
wiklan w trakcie zabiegu hemodializy nalezg: spadek
ci$nienia t¢tniczego, wzrost ciSnienia tetniczego oraz
skurcze mig$niowe. Edukacja pacjenta na temat diety
1 stylu zycia, a takze opiekuncza troskliwos¢ i profe-
sjonalna opieka ze strony catego personelu medyczne-
g0, majg znaczacy wplyw na zapobieganie wystepowa-
nia powyzszych powiklan.

Nerki odgrywaja wazna role w regulacji ciSnienia
tetniczego oraz objetosci plynéw ustrojowych. U pa-
cjentéw dializowanych najczesciej jest zaburzona
funkcja regulacji ci$nienia, a funkcja regulacji ptynéw
z czasem zanika. W przypadku, gdy pacjent nie odda-
je moczu wcale lub oddaje go w niewielkich ilosciach,
powinien przestrzegac, aby przyrosty ci¢zaru ciata po-
miedzy dializami nie byly wieksze niz 3% od tak zwane;j
»suchej masy”. Na nerkowg regulacje sodu skladaja si¢
mechanizmy decydujaceobezposrednimudziale nerek
w jego wydalaniu. U pacjentéw z catkowitg niewydol-
noscig nerek regulacje te s rowniez zaburzone. S6d
zatrzymany w organizmie dziala ,,jak gabka”, wigzac
plyny i zwiekszajgc pragnienie. Stopniowo dochodzi
do zwiekszania wagi, powstawania obrzekéw i1 nadci-
$nienia te¢tniczego. Uboczne objawy przewodnienia
niosa za soba powiklania bedace zagrozeniem zycia
pacjenta dializowanego.

Spadek cisnienia tetniczego krwi (hipotonia
sroddializacyjna) to bardzo powazny problem cho-
rych pozostajacych w staltym leczeniu dializami. Hi-
potonie definiuje si¢ jako nagly spadek CTK skurczo-
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wego ponizej 90 mm Hg albo spadek, o co najmniej
20 mm Hg z towarzyszacymi objawami klinicznymi.

Objawy spadku ci$nienia tetniczego krwi:
Niepokoj, bladosé, ostabienie, wicksza potliwosé, za-
wroty i béle glowy z nudno$ciami i wymiotami, szyb-
ka akcja serca, zaburzenia widzenia i shuchu, zaburze-
nia Swiadomosci az do utraty przytomnosci (niekiedy
objawy te w trakcie hemodializy moga rozwinac sie
nagle i bardzo szybko).

Przyczyny spadku ci$nienia t¢tniczego uzaleznio-

ne od pacjenta:

* zbyt duze przyrosty masy ciatla miedzy dializami,
(zbyt duze i szybkie odwadnianie),

* obnizenie wagi pacjenta ponizej tak zwanej ,,su-
chej” masy ciala,

* spozywanie produktéw zawierajgcych duze ilosci
sodu (soli kuchennej),

* zazycie lekow obnizajacych ciSnienie tg¢tnicze
krwi tuz przed dializa,

* spozywanie pokarméw w trakcie hemodializy
(HD).

Profilaktyka spadkéw cisnienia:

* zmniejszenie przyrostu masy ciala miedzy zabie-
gami HD,

* spozywanie mniejszej ilosci soli kuchennej, cze-
go efektem bedzie mniejsze pragnienie, a zara-
zem mniejszy przyrost wagi mi¢dzy zabiegami,

* oznaczenie optymalnej dla pacjenta tzw. ,su-
chej” wagi, czyli naleznej (tj.: najnizsza waga,
jaka pacjent moze tolerowac bez powiktan),

* wydluzenie czasu dializy lub sesje codzienne,

* unikanie spozywania positlkéw bezposrednio
przed i w trakcie HD,

* unikanie zazywania lekéw hipotensyjnych tuz
przed zabiegiem i w trakcie jego przebiegu. Na-
gly spadek cis$nienia t¢tniczego krwi moze pro-
wadzi¢ do zmniejszenia wieicowego przeptywu
krwi, nastepnie niedokrwienia serca, wystapie-
nia arytmii oraz zawatu mig$nia sercowego, a w
konsekwencji do zatrzymania krazenia i zgonu!



Wzrost ci$nienia tetniczego krwi (hipertonia)
to znaczny (gwaltowny) wzrost ci$nienia tetniczego
krwi, czgsto z towarzyszacymi bélami glowy, nudno-
§ciami 1 wymiotami.

Przyczyny nadci$nienia tetniczego uzalez-
nione od pacjenta:

e znaczne przewodnienie chorego (zmniejszone
wydalanie sodu i wody), a zarazem zbyt duze od-
wodnienie podczas dializy,

* stany niedocukrzenia -— hipoglikemia,

* wczeSniejsze nadci$nienie tgtnicze — nieregular-
ne zazywanie lekéw obnizajacych ci$nienie tet-
nicze i wydializowanie tych lekow,

* toksyny mocznicowe — niedostateczne wydiali-
zowanie mocznika (skracanie lub opuszczanie
zabiegdéw hemodializy).

Profilaktyka nadci$nienia tetniczego:

* dokladna diagnostyka nadci$nienia tetniczego,

* normalizacja przyrostow masy ciata chorego
miedzy zabiegami, w tym korekta diety,

* zapobieganie epizodom hipoglikemii (spadek
poziomu cukru),

* zazywanie lekow obnizajgcych ci$nienie tetnicze
krwi wg zlecenia lekarskiego,

* systematyczne zglaszanie si¢ na dialize wedlug
ustalonego harmonogramu.

Skurcze miesniowe sg niegroznym dla zycia, ale
czestym powiklaniem dializacyjnym. Dotycza zwykle
miesni ndg, stop i ragk, wystepuja najczesciej w drugiej
polowie lub pod koniec zabiegu, w sytuacji, gdy chory
odwodniony zostal ponizej ,,suchej” wagi. Mogg one
trwac nawet do kilku godzin po zabiegu oraz pojawiac
si¢ miedzy dializami.

Przyczyny skurczy mi¢§niowych uzaleznio-

ne od pacjenta:

* zbyt duze przyrosty masy ciala pomiedzy diali-
zami, co wigze si¢ ze zbyt skutecznym odwadnia-
niem podczas dializy,

 zaburzenia elektrolitowe; skurcze towarzysza
czesto spadkom ci$nienia tetniczego.

Zapobieganie skurczom miesni jest podobne jak

przy spadku ci$nieni tetniczego, czyli:

* precyzyjne ustalenie wraz z lekarzem ,,suchej”
masy,

* niedoprowadzenie do poziomu ponizej ,,suchej”
wagi,

* unikanie zbyt szybkiego odwadniania,

* ograniczenie spozycia soli kuchenne;j.

Zadbaj o swoje przybory masy ciala pomiedzy dia-

lizami a unikniesz groZnych powiklan — zalecenia die-
tetyczne w ,pigutce”.

PIELEGNIARKA RADZI

Sod

Dzienne zapotrzebowanie na sod jest niewielkie.
Nadmiar sodu, podobnie jak wody, wydalany jest z or-
ganizmu z moczem, potem lub kalem. Ograniczenie
wydalania moczu powoduje ograniczenie wydalania
sodu! So6d zatrzymany w organizmie zwigksza pra-
gnienie.

Produkty szczegélnie bogate w s6d (s61 kuchenna):

* ryby — wedzone, konserwy, marynaty,

* konserwy miesne, pasztety,

* wedliny — kabanos, kielbasa krakowska, szynka
mielona, boczek wedzony,

* podroby — kiszka, pasztetowa, salceson, watro-
biana,

* sery z6lte, topione,

e produkty zbozowe — ptatki kukurydziane, ba-
gietka francuska,

* sos ketchup.

Plyny

Dozwolong ilo$¢ pltynéw dla oséb dorostych moz-
na obliczy¢ nastepujaco:

Ilos¢ wydalanego moczu na dobe + 500 ml na po-
krycie strat plynowych zwiazanych z poceniem, wy-
dalaniem z kalem, oddychaniem = ilo§¢ wypijanych
plynéw na dobe.

Dokuczliwe pragnienia mozna zmniej-

szy¢ poprzez:

* zmniejszenie iloSci spozywanej soli,

* unikanie gotowych produktéw z duzg zawarto-
Scig soli: konserwy, wedzonki,

* przyjmowanie lekarstw razem z positkiem (o ile
nie ma przeciwwskazan, pozwoli nam to na za-
oszczedzenie pltynéw do popijania lekarstw),

* ptukanie jamy ustnej woda — bez potykania,

* stymulowanie produkcji §liny poprzez ssanie
kwasnego cukierka, zucie gumy, ssanie zmrozo-
nego plasterka cytryny.

Przyrosty miedzy dializami nie powinny przekra-
cza¢ 1,5 do 2 kg. Codzienna kontrola wagi ciala po
positku lub na koniec dnia informuje pacjenta o iloSci
wypitych plynéw.

Zapobieganie wystgpowania ostrych powiklan
u pacjentow hemodializowanych w duzej mierze
uzaleznione jest od ich wiedzy na poruszany temat.
Aby zminimalizowaé wystgpowanie tych powiklan,
pacjenci dializowani powinni zna¢ zasady diety oraz
ograniczen ptynowych. Najwazniejsza role odgrywa
tu jednak samokontrola i zdyscyplinowanie pacjen-
tow!
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SYLWIA RODAK

Forum ,,Dializy i Ty”

Na forum Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Osob
Dializowanych (OSOD) bardzo czesto zadawane sg
pytania odnos$nie do wyboru metody dializowania
sie — przetoka, cewnik czy dializa otrzewnowa? Bedac
pod opiekg lekarza w poradni nefrologicznej, jeszcze
przed rozpoczeciem cyklu dializ, na pewno spotkacie
sie z tym problemem. Ot6z dializa otrzewnowa moim
zdaniem wymaga od samego chorego i jego najblizszej
rodziny samodyscypliny i ogromnego zaangazowa-
nia. Chcac bowiem utrzymac w czystosci 1 jatowosci
cewnik Tenckhoffa (umieszcza si¢ na stale w jamie
brzusznej pacjenta, w miar¢ mozliwos$ci na dnie jamy
otrzewnej), nalezy mie¢ w domu sterylne warunki.
Bowiem ten cewnik pozwala na swobodne wprowa-
dzanie i wyprowadzanie ptynu z otrzewnej. Nalezy
liczy¢ si¢ z tym, ze chorzy przechodza bardzo diugi
cykl szkolen dotyczacy obstugi cyklera i wymiany
plynéw. Musza by¢ swiadomi tego, Ze niestosowanie
sie do zalecen lekarskich moze grozi¢ wielkim niebez-
pieczenstwem. Dodatkowo chciatam zaznaczy¢, iz nie
kazdy moze by¢ dializowany tg metoda. Jest ona na
pewno mniej obcigzajaca uklad sercowo-naczyniowy,
ale dla chorych po operacjach ,brzusznych” niedo-
zwolona ze wzgledu na chociazby tworzace si¢ zrosty
pooperacyjne w jamie brzusznej. Jednak ci chorzy,

Cewnik permanentny
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ktorzy dializujg sie tg metods, bardzo ja sobie chwalg
— podlaczaja si¢ do cyklera na cala noc, podczas gdy
maszyna oczyszcza krew z toksyn mocznicowych po-
przez wymiane¢ ptynow.

Pracujgc jako pielegniarka dializacyjna od 10 lat
na stacji dializ, bardzo czesto spotykam si¢ z pacjen-
tami bardzo chtonnymi wiedzy na temat dost¢pu na-
czyniowego do hemodializy. Ot6z chorzy wchodzacy
w schemat tzw. dializ ,,ostrych” — ratujacych zycie,
maja zakladany cewnik tymczasowy do duzego na-
czynia. Chorzy z przewlekla niewydolnos$cia nerek
(PPN) rozpoczynajacy dializy w schemacie 3 razy

Przetoka tetniczo-zylna

w tygodniu, bardzo czesto przyjezdzaja juz z zalozona
przetoka tetniczo-zylng badz cewnikiem permanent-
nym, zatozonym do duzego naczynia. Chcgc zatozy¢
pacjentowi przetoke tetniczo-zylng, lekarz chirurg
oglada prawg lub lews reke pacjenta i ocenia stan jego
naczyn. Zazwyczaj podejmowana jest proba zaloze-
nia na rece mniej dominujacej, tzn. jezeli chory jest
praworeczny, to przetoka znajduje si¢ na lewej rece —
chociaz od tego réwniez sg odstepstwa. Gdy jednak
proba zalozenia przetoki tetniczo-zylnej z naczyn
wlasnych zakonczy si¢ niepowodzeniem i gdy cewnik
permanentny nie dziata w dobry sposéb (chory Zle sie
dializuje z toksyn mocznicowych), lekarz chirurg za-
klada tzw. Gore-tex, czyli przetoke sztuczng. Dla nas,
personelu pielegniarskiego, najbardziej optymalnym
rozwiazaniem jest pacjent z przetoka tetniczo-zylna,
wycéwiczong i wyrobiong oraz przygotowang do na-
khu¢ igltami dializacyjnymi. Na pewno wiaze si¢ to
z duzym stresem ze strony pacjenta oraz obawami,
ale prosze mi wierzy¢, iz dosSwiadczona pielegniarka
dializacyjna potrafi nakluc przetoke w szybki i bezbo-
lesny sposob.

W dalszym ciggu zachgcam wszystkich forumowi-
cz6w do dzielenia si¢ ze mng swoimi przemys$leniami
na rézne tematy, nie tylko zwigzane z hemodializg czy
przeszczepem nerKki.



RAJMUND MICHALSKI
(OSOD)

X KRAKOWSKIE DNI DIALIZOTERAPII
Krakow, 6-8 wrzesnia 2012

W dniach 6-8 wrzesnia 2012 roku w Krakowie
odbyly sie jubileuszowe, X juz Krakowskie Dni
Dializoterapii. Ta niezwykle wazna, odbywajaca
sie co dwa lata impreza zgromadzita ponad
tysigc uczestnikéw, w tym luminarzy polskiej
nefrologii i dializoterapii, lekarzy, kierownikéw
stacji dializ, pielegniarki, farmaceutéw, jak
i pacjentow. Organizatorem tego waznego
wydarzenia byta fundacja Amicus Renis, a o jego
randze swiadczy fakt, ze honorowy patronat
nad X Krakowskimi Dniami Dializoterapii objat
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bronistaw
Komorowski.

W tym roku mija 50 lat od czasu, gdy w Krakowie
przeprowadzono pierwszg dialize i 40 lat od pierwsze-
go przeszczepia nerki. Jak zauwazyl Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego prof. Olgierd Smoleniski
»PrzestaliSmy sie¢ cieszy¢, ze udaje si¢ nam przedtu-
zy¢ zycie chorym. Dzi§ nasza troska jest jakos¢ ich
zycia”.

Uroczysta gala otwarcia miala miejsce wieczorem
6 wrze$nia 2012 w Teatrze im. Juliusza Slowackiego.
Gale uswietnit znakomity wyklad profesora nauk fi-
lozoficznych, teologa, fizyka, kosmologa ks. Michata
Hellera, a takze recytacje przez Anne Dymna wierszy
Wistawy Szymborskiej oraz recital kwartetu smycz-
kowego Obsession.

Obrady miaty miejsce tradycyjnie w Nowohuckim
Centrum Kultury i rozpoczely sie w piatkowy pora-
nek 7 wrzesnia. Program obrad byl jak zwykle obszer-
ny i znakomity. Nie spos6b w krotkim sprawozdaniu
napisa¢ o wszystkim, co wydarzylo sie podczas tych
dwoéch dni pelnych wyktadow, szkolen i kuluarowych
rozméw. W telegraficznym skrécie podaje tytuly wy-
branych zagadnien poruszanych podczas obrad w pie-
ciu réwnolegle odbywajacych sie sesjach: ,,Prawidlo-

we wykorzystanie dostgpu naczyniowego w czasie
hemodializy”, ,,Niedoceniane aspekty hemodializ”,
»Wtorna nadczynno$¢ przytarczyc — rola pielegniar-
ki w jej leczeniu”, ,,Zgloszenie chorego z okre§lonym
problemem do Krajowej Listy Oczekujacych i prze-
bieg potransplantacyjny”, ,Jakos§¢ zycia pacjentow
hemodializowanych w §wietle badan Qc vs QL”, ,,Do-
step do leczenia nerkozastepczego i mozliwos¢ wybo-
ru terapii przez pacjentéw w Polsce i w Europie”.
Waznym wydarzeniem drugiego dnia obrad byla
sesja zorganizowana przez Ogoélnopolskie Stowarzy-
szenie Osob Dializowanych ,,Nasze problemy i na-
sze dzialanie. Sesja pacjentéw dializowanych”, kt6-
rej moderatorem byla pani dr Iwona Mazur — Prezes
Stowarzyszenia. W sesji wzieli udzial przedstawiciele
Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji
oraz Polskiej Federacji Pacjentéw ,,Dialtransplant”.
Rozpoczela sie od podzickowania prof. Bolestawo-
wi Rutkowskiemu, prof. Olgierdowi Smoleniskiemu
oraz pani Sylwii Rodak za wieloletnie wsparcie dla
dziatan na rzecz pacjentéw. W ramach sesji omowio-

Od lewej: Malgorzata Merczynska, Sylwia Rodak,
prof. Bolestaw Rutkowski
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GEOS STOWARZYSZENIA

no nast¢pujace zagadnienia: ,,Dzialania OSOD oraz
zaangazowanie pacjentéw”, ,Akcja Drugie Zycie”,
»VIII Europejskie Igrzyska dla Os6b po Transplanta-
¢ji i Dializowanych w 2014 roku w Krakowie”, ,,Pro-
gram telewizyjny a edukacja zdrowotna” oraz ,,Nasza
codzienno$¢ — dializa widziana oczami pielegniarki
dializacyjnej”. Poinformowano takze o nowej ksigzce
Przewlekta choroba nerek. Poradnik dla pacjentow oraz
ich rodzin.

X Krakowskim Dniom Dializoterapii towarzyszy-
o szereg imprez, w tym wystawy prac artystow, dzieje
dializy otrzewnowej w Polsce, a takze wystawa prac
0s6b dializowanych i po przeszczepie. Ogolnopolskie
Stowarzyszenie Os6b Dializowanych zaprosito osoby
dializowane 1 po przeszczepie z calej Polski do przy-
gotowania wystawy prezentujacej ich prace artystycz-

Wystawa prac pacjentow

ne. Wsérdd Pacjentéw jest bardzo wiele osdb, ktore
hobbistycznie badzZ tez zawodowo zajmuja si¢ malar-
stwem, fotografig oraz dzialalnoS$cia rekodzielnicza.
Stowarzyszenie zwracalo rowniez uwage na nowsg
pozycje wydawnicza, ktéra w najblizszym czasie za-
istnieje na polskim rynku. Mowa o ksigzce autorstwa
Slavenki Drakuli¢ pt. Ciato z jej ciata. Ksigzka traktu-
je o przeszczepieniach od niespokrewnionych zywych
dawcoéw. Jest poszukiwaniem odpowiedzi na pytanie,
co kieruje dawcami, ktorzy przekazujg swoj narzad
osobie, ktdrej czesto nawet nie znajg. Jest ona dosko-
nalym wstepem do rozwazan na temat przeszczepien
rodzinnych.

Przygotowanie i sprawne przeprowadzenie tak
wielkiej imprezy wymaga ogromnego zaangazowania
ze strony wielu os6b. Nie sposéb wymieni¢ wszyst-
kich, ktorzy si¢ do tego przyczynili — tym niemniej
z punktu widzenia nowego uczestnika Krakowskich
Dni Dializoterapii chcialbym podzigkowac¢ organiza-
torom za tak interesujace i wazne wydarzenie oraz za
sprawnos$¢ logistyczng i organizacyjng. A wiec do zo-
baczenia w Krakowie za dwa lata.
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MICHAL. DEBSKI-KORZEC
AGNIESZKA SLUSARCZYK

Czy pamietasz
o Swiatowym Dniu Donacji
i Transplantac;ji?

My na pewno pamietamy. W tym roku réwniez
chcieliSmy je uczcié, przypominajac spoteczenstwu,
dlaczego idea transplantacji jest wazna. Nie bez powo-
du ludzie, ktérym przeszczepiono narzad, méwia, ze
otrzymali ,,drugie zycie”. Natomiast dawcy twierdzg,
ze sie nim podzielili. W przypadku transplantologii
do mozliwo$ci ratowania zycia pacjentéw potrzeb-
na jest szeroka akceptacja spoteczna. Z tego powodu
dzialania pomagajace zrozumieé spoleczenstwu te
metode leczenia sa niezbednym elementem jej rozwo-
ju. 26 listopada Ogodlnopolskie Stowarzyszanie Oséb
Dializowanych rozpoczglo realizacje dwoéch projek-
tow majacych przyblizy¢ mieszkaiicom malopolski,
czym tak naprawde jest transplantacja.

Drugie zycie po raz czwarty

IV edycja malopolskiej akcji ,,Drugie zycie”
promujacej przeszczepy wystartowala w Krakowie
w Swiatowy Dzien Donacji i Transplantacji. Akcja
oficjalnie rozpoczela sie szkoleniem dla uczestni-
kow tegorocznej edycji kampanii. Od tego czasu
uczniowie przez pie¢ miesiecy beda prowadzi¢ w 30
malopolskich szkolach i w swoich srodowiskach lo-
kalnych wlasne kampanie informacyjne.

»Chcemy by mtodziez angazujaca si¢ w akcje byla
glosem ponad 2 tysiecy Polakéw czekajacych na prze-
szczep. Oni nie moga wyjs$¢ na ulice. Czgsto sg na to
fizycznie za stabi. Czekajg na swoje ,drugie zycie” —
moéwi Iwona Mazur, prezes Ogélnopolskiego Stowa-
rzyszenia Oséb Dializowanych, wspoélorganizatora
kampanii w Malopolsce. W ramach akcji mlodziez ze
szkot ponadgimnazjalnych bedzie rozdawaé oswiad-
czenia woli, organizowa¢ konkursy, happeningi, spo-
tykac sie z mieszkancami lokalnych spotecznosci.



30 szkot ponadgimnazjalnych z Malopolski za-
kwalifikowanych do tegorocznej edycji otrzymalo
od organizatoréw pakiet materialéw promocyjnych:
oprocz oswiadczen woli, takze koszulki, filmy, ksia-
zeczki informacyjne (wraz ze scenariuszami lekcji
poswieconej transplantacji), plakaty, wpinki oraz na-
klejki. Uczniéw w planowaniu oraz realizacji ich wia-
snych kampanii bedg wspieraé nauczyciele, natomiast
o tym, jak wygladac bedzie kampania decydowac beda
sami uczniowie. Organizatorzy — podobnie jak w la-
tach poprzednich - liczg na ich pomystowos¢ oraz za-
angazowanie.

» Tak naprawde, najbardziej zalezy nam na wy-
wolaniu dyskusji wsréd uczniéw. Chcemy, by w jej
wyniku kazdy wyrobil sobie wlasne zdanie na temat
transplantacji i, co wiecej, podzielil si¢ nim z bliskimi
1 znajomymi. Wyrazem $wiadomej decyzji jest m.in.
podpisanie oswiadczenia woli. Wiem, ze wiele oséb,
nie tylko uczniéw, w moim rodzinnym miescie i nie
tylko, nosi przy sobie rozdawane przez nas deklara-
cje. To dla mnie najwicksza nagroda za wysilek, ktory
wkladamy w organizacje kampanii i promocje trans-
plantologii” — opowiada Teresa Dryl-Rydzynska, pre-
zes Fresenius Medical Care Polska.

Akcja ma wiec za zadanie rozpocza¢ dialog na te-
mat transplantacji, tak wsrdd samych uczniéw, jak
rowniez nauczycieli, rodzicow, ich przyjaciét oraz
mieszkancéw lokalnej spolecznos$ci. To dzigki tego
typu dzialaniom taczacym potencjal i inwencje mlo-
dziezy z przekazem rzetelne;j i pelnej wiedzy na temat
transplantacji z roku na rok wzrasta liczba oséb goto-
wych do podzielenia si¢ swoim zyciem z tymi, ktorzy
tego potrzebuja.

Zakonczenie akcji zaplanowane jest na kwiecien
2013 roku, wtedy to wylonieni zostang finalisci. Or-
ganizatorzy wyr6znig trzy szkoly, ktére wykazg sie
wyjatkowym zaangazowaniem oraz pomyslowosScig
w promowaniu idei transplantacji. Finalisci otrzy-
maja dyplomy oraz czeki charytatywne z przeznacze-
niem na wybrany cel dobroczynny.

Kampanig ,,Drugie zycie” w regionie koordynuje
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych
(OSOD), jej organizatorem w catej Polsce jest Fre-
senius Medical Care Polska (FMC). Od 2009 roku,
dzialaniami w ramach akcji ,Drugie zycie” objetych
zostato 100 tys. uczniow z ponad 300 szkét woje-
wodztw: wielkopolskiego, malopolskiego, warmin-
sko-mazurskiego i lubuskiego. Uczestnicy akcji roz-
dali ponad 300 tys. oswiadczen woli.

GELOS STOWARZYSZENIA
Lubie sie dzieli¢

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Os6b Dializowa-
nych zostalo partnerem akcji Malopolskiego Fun-
duszu Zdrowia prowadzonej pod hastem ,,Lubig si¢
dzieli¢”. Podczas kampanii szczegdlng uwage zwrdco-
no na promocje rodzinnych przeszczepoéw nerek — me-
tody wciaz jeszcze zbyt rzadko stosowanej w Polsce.

A\ Swiatowym Dniu Donacji i Transplantacji uru-
chomiono stron¢ www.lubiesiedzielic.pl oraz profil
akcji na facebooku. Na kilku budynkach w Krakowie,
miedzy innymi na murach Wawelu, wySwietlano ha-
sta jak np. ,,Dlaczego rezygnowac? Tyle nieba mamy
ponad nami”. Znani aktorzy filmowi oraz teatralni,
jak réwniez sportowcy, zalozyli pomaranczowe ko-
szulki z logo akcji. W wielu placéwkach medycznych
personel takze wilaczyt si¢ w dzialania promocyjne
zakladajagc wspomniane koszulki. Policja oraz Straz
Miejska, chcge rowniez wziaé udzial w akcji wreczaly
kierowcom broszury zawierajgce informacje na temat
przeszczepien.

»Akcja jest odpowiedzia na apele organizacji
wspierajacych pacjentéw z niewydolnoscig nerek
1 ekspertow w dziedzinie transplantologii, ktorzy
zwracajg uwage, jak korzystna metodg leczenia ner-
kozastepczego jest przeszczep, szczegblnie od dawcy
zywego. Jako spoteczenstwo wcigz zbyt malo wiemy
1 méwimy o przeszczepach, zalezalo nam wiec na do-
tarciu z informacja do jak najwiekszej grupy odbior-
cow 1 dlatego wybraliSmy niekonwencjonalne meto-
dy komunikacji. Facebook, projekcje multimedialne
osadzone w przestrzeni miasta, zdjecia popularnych
osOb, happening, stoneczne koszulki i parasole na
pazdziernikowo-listopadows pogode, naklejki dla
motocyklistow 1 kierowcow samochodoéw; wparliSmy
je zarazem akcja plakatows i ulotkowsg, przestaliSmy
takze do wydzialu edukacji projekt lekcji wychowaw-
czej” — mowi Barbara Bulanowska, dyrektor Malopol-
skiego Oddzialu NFZ.

»Niestety efektu tego typu akcji nie mozna zmie-
rzy¢ od razu. Nalezy patrze¢ na nie w dluzszej per-
spektywie. Jestem przekonana o tym, ze kampanie,
ktorych realizacji podjeliSmy sie w przyszto$ci zaowo-
cuja duzg Swiadomoscig spoteczna na temat przeszcze-
pien jako jednej z najlepszych w wielu przypadkach
metody leczenia. Pozwoli to uratowaé zycie wielu lu-
dziom” — méwi Iwona Mazur Prezes, Zarzadu Ogo6l-
nopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych.
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SYLWIA RODAK

Koordynator ds. przeszczepiania nerek od dawcéw zywych, NZOZ Centrum Dializa Sopot

II Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe
ZYWY DAWCA NERKI

W dniach 28-29 wrzesnia 2012 roku w War-
szawie, w hotelu Marriott, odbyto si¢ Il Sym-
pozjum Naukowo-Szkoleniowe ZYWY DAWCA
NERKI. Patronat honorowy objat Minister Zdro-
wia Bartosz Artukowicz, Jego Magnificencja
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego prof. dr hab. med. Marek Krawczyk oraz
Prezes Polskiego Towarzystwa Transplanacyj-
nego prof. dr hab. med. Zbigniew Wlodarczyk.
Zostato zorganizowane przez Katedre i Klinike
Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, a Przewodni-
czacymi Komitetu Naukowego i Organizacyjne-
go byli prof. dr hab. med. Andrzej Chmura oraz
prof. dr hab. med. Artur Kwiatkowski.

Sympozjum to poswiecone bylo problematyce
przeszczepiania nerek od dawcéw zywych. Dziala
w ramach Programu Wieloletniego na lata 2011-2020,
realizowanego ze Srodkéw finansowych bedacych
w dyspozycji Ministra Zdrowia pod nazwa ,,Narodo-
wy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”
— Projekt Zywy Dawca Nerki.

W Warszawie spotkali si¢ koordynatorzy prze-
szczepien od zywych dawcoéw oraz pielegniarki i leka-
rze pracujacy w stacjach dializ. Sympozjum o charak-
terze szkoleniowym miato na celu nie tylko promocje,
ale takze zaprezentowanie aktualnych wynikéw ba-
dan naukowych, standardow postepowania oraz za-
lecen dotyczacych przeszczepiania nerek od zywych
dawcéw. Koordynatorami projektu sg: prof. dr hab.
med. Artur Kwiatkowski, prof. dr hab. med. Andrzej
Chmura, prof. dr hab. med. Magdalena Durlik, prof.
dr hab. med. Ryszard Grenda, prof. dr hab. med.
Piotr Kalicinski, prof. dr hab. med. Leszek Paczek,
prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski, prof. dr hab.
med. Jacek Szmidt.

Program ten czynnie wspierajg koordynatorzy
stacji dializ ds. przeszczepiania nerek od dawcow zy-
wych. Aktualnie jest 68 koordynatoréow pracujgcych
nie tylko w stacjach dializ jako pielegniarki dializacyj-
ne, ale réwniez w przychodniach nefrologicznych czy
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oddzialach intensywnej opieki medycznej. Posiadajg
oni gruntowng wiedze¢ z zakresu dializoterapii i trans-
plantologii, zawsze chetnie stuza pomoca 1 wyja$niajg
napotykane w trakcie zglaszania do przeszczepu pyta-
nia i watpliwosci. Bardzo czynnie i aktywnie projekt
wspierajg rowniez: mgr Aleksandra Tomaszek — ko-
ordynator ze Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie,
mgr Beata Bialobrzeska — koordynator programu
edukacyjnego UCK w Gdansku, dr Jacek Rubik — ko-
ordynator, dr Tomasz Jakimowicz — Centrum Zdro-
wia Dziecka w Warszawie, dr Mateusz Zatorski — psy-
cholog kliniczny — Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny w Warszawie, dr Anna Jakubowska-
-Winecka — UCK w Gdansku, mgr Anna Walerzak —
psycholog. Widaé wigc, ze jest to ogromny sztab pro-
fesjonalistow, z ktorymi zawsze mozna umowic si¢ na
spotkanie i wyjasni¢ wszelakie niepokoje.

Narodowy Program Rozwoju Medycyny Trans-
plantacyjnej jako jedno z zadan priorytetowych prze-
widuje wzrost stosowania procedury przeszczepiania
nerek, w tym przeszczepiania nerek pobranych od
dawcoéw zywych. Program rozwoju pobierania nerek
od dawcow zywych w celu ich przeszczepienia cho-
rym ze schylkowa niewydolno$cig nerek opiera sie
na prowadzeniu akcji informacyjnej skierowanej
bezposrednio do chorych i ich bliskich.

Lekarze nefrolodzy pracujacy w stacjach dializ
i poradniach nefrologicznych dysponujg wiedzg o ko-
rzySciach, jakie niesie za sobg leczenie za pomocg
przeszczepienia nerki, znajg argumenty medyczne
jak 1 ekonomiczne przemawiajgce za jej upowszech-
nianiem. Program przewiduje wiaczenie do akcji in-
formacyjnej pielegniarek i innych pracownikoéw stacji
dializ, majacych bezposredni kontakt z chorymi i ich
rodzinami.

Zalozeniem projektu jest zwickszenie liczby prze-
szczepien nerki od dawcy Zywego o co najmniej 500%
w stosunku do liczby przeszczepien w 2009 roku.
Zalozenie bardzo ambitne, jednak mysle, ze jak naj-
bardziej mozliwe do zrealizowania. Bardzo wazna jest
tutaj $wiadomo$¢ calego zespotu terapeutycznego,
ktory ma kontakt z chorym. Wazne sg rozmowy z calg



jego rodzing i przede wszystkim nie czekanie do cal-
kowitego postepu choroby. Juz pod koniec III a na po-
czatku IV stadium przewlekltej niewydolnoSci nerek
nalezy rozmawiac z pacjentem nie tylko na temat pre-
ferowanej metody dializoterapii (dializy otrzewnowej
czy hemodializy), ale wlasnie na tym etapie zachecac i
moéwic o przeszczepianiu rodzinnym.

Program ma réwniez zapoczatkowac trwale, sys-
temowe rozwigzania organizacyjne, ulatwi¢ dostep
pacjenta i jego rodziny do oSrodka kwalifikacyjnego
i transplantacyjnego oraz propagowac ide¢ przeszcze-
piania nerek od zywych dawcoéw w okresie przeddiali-
zacyjnym, o czym wspomnialam wcze$niej.

Celem projektu jest takze promocja idei zywego
dawstwa skierowana do pacjentéw ze schylkowa nie-
wydolno$cig nerek oraz ich rodzin, propagowanie idei
dawstwa narzadéw pochodzacych od zywych dawcow
wsrod personelu stacji dializ, utworzenie w wybra-

Od lewej: prof. Artur Kwiatkowski oraz prof. Andrzej Chmura
(fot. Archiwum Zywy Dawca Nerki)

nych stacjach dializ stanowisk koordynatoréw prze-
szczepiania nerek od zywych dawcow oraz szkolenie
w zakresie informacji dotyczacych kwalifikacji do
przeszczepienia wyprzedzajacego od zywego dawcy.

Przeszczepienie nerki od zywego dawcy uznane
jest za najlepsza metode leczenia schylkowej niewy-
dolnosci nerek. Czynnos$¢ i przezywalnos¢ nerki prze-
szczepionej od zywego dawcy niezaleznie od stopnia
pokrewienstwa jest lepsza od czynnosci i przezycia
nerki przeszczepionej od osoby zmartej. Taki sposob
uzyskania nerki znacznie skraca czas oczekiwania na
przeszczepienie, a przede wszystkim umozliwia prze-
szczepienie wyprzedzajace (pre-emptive transplanta-
tion) przed rozpoczeciem dializ, co pozwala uniknac
koniecznoSci wytwarzania dostepu naczyniowego
oraz wszystkich niekorzystnych skutkéw dializotera-
pii.

Odsetek przeszczepien rodzinnych w Polsce wy-
nosi ok. 3-5%, natomiast dla por6wnania w Norwegii
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stanowi 45% ogotu, a w Stanach Zjednoczonych prze-
szczepiane nerki w wigkszosci pochodza od zywych
dawcow (ok. 60%). Sredni czas dobrego funkcjonowa-
nia nerki od zyjacego dawcy to 14-15 lat, w poréwna-
niu z 9 latami od dawcéw zmarlych.

Ale co dzieje sie z dawcg? Czy zycie z jedng nerkg
nie zagraza jego zdrowiu? ,,Dawcy zyja dtuzej, gdyz
przez 10 lat po pobraniu narzadu znajdujg sie¢ pod
opieka szpitala, przechodza regularne badania i bar-
dziej dbaja o zdrowie. Sama operacja pobrania narzg-
du jest bezpieczna dla dawcy, a groZne dla zdrowia po-
wiklania zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko. Statystyki
medyczne pokazuja, ze pobranie narzadu od dawcy
zywego zwicksza szanse na powodzenie przeszczepu,
a organ stuzy biorcy znacznie dluzej niz pacjentom,
ktorzy otrzymali narzad od zmarlego” — moéwit prof.
dr hab. med. Wojciech Rowiniski — konsultant krajo-
wy ds. transplantologii. Warto si¢ nad tymi danymi
zastanowic 1 przede wszystkim skupié si¢ na szeroko
pojetej edukacji podmiotéw zdrowotnych. Natomiast
pacjenci dializowani spedzaja na stacji dializ Srednio
po 4-5 godz. trzy razy w tygodniu. Nerki nie ulega-
ja regeneracji, dlatego tez w przypadku niewydolno-
$ci nerek dializa jest prowadzona do konca zycia lub
do chwili, gdy znajdzie si¢ narzad do przeszczepu.
W Polsce przeszczepia si¢ wszystkie dostepne nerki —
liczba transplantacji zalezna jest wylacznie od liczby
dawcow.

Oddanie nerki osobie bliskiej jest piecknym gestem
1 dowodem mitosci, co podkreslat papiez Jan Pawel II.
Dzigki takim ,dowodom mitosci” wiele os6b z niewy-
dolnoscig narzadowa unikneto niepotrzebnej §mierci.
»Oddawanie narzadow, zgodnie z wymogami etyKki,
w celu ratowania zdrowia, a nawet zycia chorym, po-
zbawionym niekiedy wszelkiej nadziei jest najwiek-
szym darem bliZniego”. .

Dwudniowe Sympozjum Naukowe ZYWY DAW-
CA NERKI - dla mnie jako koordynatora stacji dializ
— bylo bardzo udanym przedsigwzieciem. Ogrom wie-
dzy, jakg tam otrzymatam, oraz materialy edukacyjne
na pewno pomoga mi w stworzeniu mitego klimatu
»przeszczepowego” w mojej stacji dializ. I na pewno
teraz czeSciej bede rozmawiac z pacjentami o Zywym
dawstwie, gdyz jest to wspaniala inicjatywa dla obu
stron.

Moja krétka osobista refleksja — wspaniale zorga-
nizowane sympozjum, dopiete wszystko na ostatni
guzik. Czego mi zabraklo? Moze troszeczke wiecej
osobistych refleksji i rozméw z pacjentami — dawca-
mi i biorcami. Drugiego dnia sympozjum byla sesja
poswiecona wlasnie tej grupie, jednak pézna godzina
popoludniowa i zobowigzania niektorych oséb nie
wsparly psychicznie tych najwazniejszych, o ktérych
byla mowa w trakcie trwania sympozjum. Zostala
garstka osob, ktore zachwycaly sie opowiadaniami
0s6b po przeszczepie nerki — od zony, mamy czy ojca.
Bardzo ciekawa czg$¢ konferencji, tylko szkoda, ze
przelozona na ostatni dzien.
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JANKA GRABAN

INTEGRACJA

W pazdzierniku 2012 roku obchodziliSmy
18-lecie istnienia. Poczatki organizacji zaczely
sie od biuletynu. Jest to kawat historii dziatan
podejmowanych w Polsce na rzecz oséb z nie-
pelnosprawnoscia. To pionierska przygoda
grupki pasjonatéw przeobrazona w profesjo-
nalny projekt obywatelski, obecnie coraz lepiej
dziatajaca, godna zaufania organizacje poza-
rzadowa.

U podstaw Integracji lezy indywidualny dra-
mat, poczucie stabosci, bezradnosci, cierpienia oraz
pokory. Z niej wkrétce potem zrodzila si¢ nowa
koncepcja na zycie. Nierozwazny skok do plytkiej
wody 16-letniego chlopaka, ktory wiedzial juz, co
bedzie w Zyciu robi¢, spowodowat, ze plany i ma-
rzenia pozostaly na dnie rzeki. Zycie zaczelo pi-
sa¢ wlasny scenariusz. Na temat fenomenu Inte-
gracji powstala juz niejedna praca magisterska.

Na poczatku byl koniec

Podczas wakacji w 1982 roku Piotr Pawtowski nie-
fortunnie skoczyt do wody famiac sobie kregostup i od
tamtej pory jest catkowicie sparalizowany, wymagaja-
cy pomocy w kazdej sytuacji. Mial wtedy 16 lat. Wy-
padek dla mtodego cztowieka, to byt jak wyrok — wyznaje
po latach. Z chwilg, kiedy przyszedt lekars 1 powiedziat —
praykro mi Piotr, reszte 2ycia trzeba spedzi¢ na wozku, to
byt dla mnie koniec §wiata. Tym bardziej, zZe cale moje
gycie do wypadku wypetnialy aktywnosci wymagajgce
sprawnosci fizycznej... — dodaje. Byt dobrze zapowiada-
jacym si¢ koszykarzem, uwielbial r6zne sporty i rap-
tem, w jednej chwili stracit calkowicie wladze nad
swoim cialem i stal si¢ uzalezniony od innych os6b.

Po latach méwi o tamtym wydarzeniu prosto
i otwarcie. — Modlitem si¢ o wyzdrowienie 1 nadanie ja-
kiegos sensu mojemu gyciu. W takich sytuacjach zwykle
szuka sig osoby, ktora przeszta to samo albo miata podobne
doswiadczenia. Fa szukalem kogos, kto po wypadku po-
radzit sobie ze swojq niepetnosprawnosciq. Tak trafit na
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ksigzke Amerykanki Joni Eareckson-Tada z Baltimo-
re w stanie Maryland, ktéra jako mloda dziewczyna
po skoku do wody zostala takze calkowicie sparali-
zowana 1, tak samo jak Piotr potem, pomaga innym.
Wtedy nauczyl si¢ cieszy¢ z tego, co zostalo, a nie za-
martwiac sie tym, co stracil.

— Gdybym 2yt tylko marzeniami i nie starat sie wy-
korzystywac tego, co mi pozostato, do dzis siedziatbym w
domu na wozku, wpatrywat sig¢ w telewizor 1 uzalat nad
sobq — dodaje Piotr Pawlowski.

Narodziny dziatacza

Byl maj 1994 roku, 12 lat po wypadku. Piotr Paw-
towski spotkat sie z kolega przy piwie, Zeby porozma-
wiaé¢ o zyciu. Obydwaj mieli najwyzszg grupe inwa-
lidzka 1 siedzieli na wozkach. Rozmawiali o swojej
przysztosci, o tym, co dalej z ich zyciem i o pomy-
stach na nie — biorgc pod uwage to, jak cigzkg majg
niepelnosprawnos$¢. Moze zatozylibySmy gazete dla osob
niepetnosprawnych? — padto w pewnej chwili. Pomyst
wypalil, a do pomocy zaprosili sprawnego poligrafa.

Nazywali siebie ,trzej muszkieterowie” 1 zaczeli
wydawac 8-stronicowy biuletyn. Najwiecej pracowali
oczywiscie Rodzice Piotra, pierwsi wolontariusze ,,In-
tegracji”, zarazajac swoim zaangazowaniem nastepne
osoby. Bylo ich tak wielu, ze ,,trzej muszkieterowie”
poprosili Centrum Pomocy Spotecznej na warszaw-
skim Targéwku o pokdj na redakcyjne spotkania. Po
dwoch latach, za sprawg Leszka Mizielifiskiego, 6w-
czesnego wiceprezydenta Warszawy, redakcja otrzy-
mata malenki pokoik w siedzibie jednego z urzedéw
miasta. Pomyst byl jak najbardziej szalony, nieprag-
matyczny i z gory skazany na okreSlenie non profit.
Jak pokazalo zycie, tylko taki stworzyl integracyjng
rodzine. Bez pieniedzy, bez etatow 1 bez lokalu zrobilismy
pierwszy krok ku normalnosci.l tak si¢ wszystko zacze-
fo — od kilkustronicowego biuletynu informacyjnego
dla os6b z niepelnosprawnoscia pt. ,Integracja”. Dzi-
siaj jest to najwieksza na rynku prasowym ogdlnopol-
ska gazeta zajmujaca si¢ naszym Srodowiskiem. Jest to



Od tej grupy sie zaczeto

tez preznie dziatajaca organizacja, ktora realizuje wy-
tyczong na poczatku misje. Piotr Pawlowski jako jej
szef razem z zespolem realizuje opracowang i na bie-
zaco modyfikowang strategie poprawy sytuacji osob
z niepelnosprawnoscia, ktora ksztattuje swiadomos¢
obywatelska tego srodowiska i konsekwentnie dziala
na rzecz wyréwnywania szans.

Blisko ludzi

Zawsze pragnal by¢ jak najblizej ludzi. Dlatego
w 1999 roku zdecydowatl sie stworzy¢ w Warszawie
podwaliny Centrum Integracja, w ktérym bezpo-
§rednio pracuje si¢ z osobami z niepelnosprawnoscig.
W nim udzielane sa porady socjalne, prawne i pomoc
psychologiczna, ale nade wszystko jest to miejsce,
gdzie madrze pomaga si¢ w uzyskaniu zatrudnienia,
czyli samodzielnos$ci zyciowej.

Zaufanie 1 sympana, ]akq ,,Integraqa zdobyta u lu-
dzi, sq dla mnie na]cenme]sze — méwi po blisko 20 la-
tach istnienia organizacji. — Wiele instytucji widzi
w nas wiarygodnego, przewidywalnego i odpowiedzialne-
go partnera. Na to zaufanie przez lata pracowato wiele
0s0b. Cho¢ poswigcitem wiele czasu 1 troche zdrowia, aby
wIntegracja” sig rozwijata, bez prayjaciot 1 partnerow, wo-
lontariuszy 1 wspotpracownikow, nie byltoby to mozliwe

Filarem wsparcia jest takze portal www.niepelno-
sprawni.pl, serwis stworzony w 2003 roku. Po paru
latach stal si¢ najwiekszym serwisem informacyjnym

GEOS STOWARZYSZENIA

Premier Donald Tusk przyjmuje naszg ustawe
antydyskryminacyjng

w Polsce poruszajacym tematyke niepelnospraw-
nosci. Znajduja si¢ w nim informacje o przepisach
prawnych, mozliwosciach znalezienia pracy, podej-
mowania nauki, aktualnych ulgach i uprawnieniach,
systemie orzecznictwa, mozliwosciach wyjazdu na wa-
kacje i turnusach rehabilitacyjnych, szkotach integra-
cyjnych, o organizacjach rzadowych i pozarzadowych,
wydarzeniach kulturalnych, sportowych i innych.

Nasze priorytety

Dzialania ,,Integracji reahzu]q wybrang misje
spo{ecznq, ]akq jest poprawa sytuacji osob z niepetno-
sprawnoscia, a takze ksztaltowanie swiadomosci oby-
watelskiej, dzialania na rzecz wyr6wnywania szans
oraz integracji spotecznej. W tym celu m.in. prowadzi-
my kampanie spoleczne i konkursy, ktore majg przy-
czyniaC si¢ do zmiany postaw 0sOb zar6wno spraw-
nych, jak i samych niepelnosprawnych. Prowadzimy
rownolegle, obok wydawania gazety i tworzenia ser-
wisu o niepelnosprawnosci, szkolenia i konkursy. Wy-
dajemy publikacje z zakresu niepelnosprawnosci oraz
realizujemy program telewizyjny. Od lat inicjujemy
kampanie spoteczne oswajajace z niepelnosprawno-
Scia, ale tez promujace zachowania pozwalajace przed
nig si¢ ustrzec, np. ,Plytka wyobraznia to kalectwo™.
Tworzymy tez emitowany co tydzien program telewi-
zyjny w Polsat News. Wszystko, co robimy w ,,Inte-
gracji” skupia sie na trzech priorytetach: informacji,
edukacji oraz aktywizacji zawodowe;.

Walczymy z barierami architektonicznymi. Uczy-
my administratoréw, redaktoréw, jak tworzy¢ strony
dostepne dla wszystkich. Bo ,Integracja” charak-
teryzuje si¢ tym, ze dziala na rzecz wszystkich osob
z niepelnosprawnoscig. Nasze kampanie spoleczne sg
skierowane bardzo czesto do sprawniejszej czesci na-
szego spoleczenstwa, aby te osoby wiedzialy, jak funk-
cjonujemy, czego oczekujemy. Walczymy tez o lepsze
prawo. Nasza kampania ,,Czy naprawde chcialbys by¢
na naszym miejscu” doprowadzita do tego, ze kierow-
com z niepelnosprawnoscia zZyje si¢ tatwiej.
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Gdy ktos mnie kiedys zapytal, czy skoczythym do wody
jeszcze raz — wyznal kiedys nasz Szef — odpowiedziatem,
Ze tak, ale wczesniej sprawdzitbym, czy jest odpowiednia
glebokos¢ 1 czy nie zrobig sobie krzywdy. Gdyby taki sce-
nariusz si¢ sprawdzil, pewnie nie byloby ,,Integracji”.
Zycie toczy sie jednak wlasnym rytmem. I cho¢ na
wiele spraw nie mamy wplywu, to powinni§my wal-
czy¢ o kazdy dzien, bo jest niepowtarzalny, tak jak
zycie. Nawet gdy poruszamy si¢ na wozku, gdy przed
oczami zakryty jest §wiat, czy kiedy przemawia jedy-
nie ciszg... Przez blisko 20 lat istnienia ,Integracja”
wykonata kawal dobrej roboty. Nie opuszcza nas jed-
nak poczucie, ze to wcigz poczgtek dlugiej i trudnej
drogi ku normalnosci.

Od rozpaczy do szczescia

Jak wiele os6b w Polsce nie radzi sobie jeszcze
z niepelnosprawnosciag? Dowiadujemy si¢ o tym z li-
stow do ,Integracji” i kontaktéw z Centrami. — Tylko
w ostatnim roku nasze centra obstuzyty ponad 20 tys. 0sob.
Tyle trafito do Warszawy, a mamy Centra w Gdyni, Ka-
towicach, Krakowie, Zielonej Gorze, wigc ta liczba prze-
kracza kilkanascie tysiecy udzielonych porad, dostarczonej
informacyi oraz dziatan aktywizujgcych zawodowo. Skala
problemu jest ogromna — informuje Piotr Pawlowski.

Nasz Szef czesto zartobliwie mowi, ze chetnie by
zagral w koszykowke, ale uznal, ze szkoda czasu na
bezczynne czekanie, dlatego wzigl si¢ ostro do robo-

PLYIEA iE 1

0Kl

Promujemy najwieksze kampanie — ,,Ptytka wyobraznia”
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ty. Powaznie natomiast mowi o szczesciu, ze mieszka
w duzym mieScie, ma kochanych rodzicéw, zatozyt
rodzine, ma swojg pasj¢ pomagania ludziom i dzieki
temu wszystkiemu moze si¢ realizowaé. Bez oporéw
wyznaje: Poniewasg sam wiem, ile trudu 1 wysitku kosz-
towato mnie to, eby ukoriczy¢ studia, zmienié nieprzysto-
sowane mieszskanie, znales¢ sobie prace 1 miejsce na ziemi,
dlatego stworzytem ,,Integracje” jako ostoje dla innych po-
trzebujqcych pomocy.

Do szczescia doszedl przez rozpacz, nieprzespane
noce, bezsilno$¢, strach i osamotnienie, poki nie po-
jat, ze szczeScie samo nie zapuka do drzwi, ale trze-
ba mu aktywnie pomagaé. Teraz przekonuje o tym
sprawnych i1 osoby z niepelnosprawnoscia: Nie potrze-
bujemy juz ani wedek, ani ryb. Najbardziej potrzebujemy
zmiany systemu, w ktorym zyjemy. Jak to celnie powie-
dziat Bill Drayton, prezes Ashoki — ,,Nie chodzi o to,
by dawa¢ rybe albo wedke, bo kluczowa jest rewolucja
w przemysle ryboléwczym”.

Tak stara si¢ dzialac¢ stworzona przez Piotra Paw-
towskiego ,,Integracja”.

KONTAKTY

INTEGRACUJA (adres biura)
ul. Andersa 13; 00-162 Warszawa
tel. 22 530 65 70

Nasze serwisy:
www.integracja.org
www.hiepetnosprawni.pl

Infolinia

801 801 015 — nasi konsultanci czekajg na telefony od po-
niedziatku do pigtku w godzinach 8.00-17.00 pod numerem
telefonu (catkowity koszt potaczenia wynosi 0,40 zt brutto). Po-
nadto mamy cztery placéwki w ktorych znalez¢é mozna pomoc
socjalng, psychologiczng, prawniczg i poradnictwo zawodowe.

Centrum Integracja Warszawa

ul. Dzielna 1; 00-162 Warszawa

tel. 22 831 85 82

e-mail: warszawa@integracja.org
Centrum Integracja Gdynia

ul. Traugutta 2; 81-388 Gdynia

tel. 58 660 28 38, faks 58 660 28 50
czynne w godz. 8.00-16.00 od poniedziatku do pigtku
e-mail: gdynia@integracja.org

Centrum Integracja Zielona Gora

ul. Sowinskiego 2/1; 65-419 Zielona Goéra
tel. 68 328 64 80

e-mail: zielonagora@integracja.org
Centrum Integracja Krakow

ul. Kapelanka 17; 30-347 Krakow

tel. 505-607-120

e-mail: krakow@integracja.org

Centrum Integracja Katowice

ul. Lompy 14 lok. 415; 40-955 Katowice
tel. 32 605 38 50 lub 505 606 661, 505 606 746
e-mail: katowice@integracja.org
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Po raz czwarty z inicjatywy
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Os6b Dializowanych w Krakowie
miala miejsce uroczysta wigilia
0s6b dializowanych i po transplan-
tacji. W go$cinnych murach piek-
nego pensjonatu ,Na Wzgorzach”
w sobot¢ 15 grudnia po poludniu
spotkali si¢ w gronie okoto 60 os6b
pacjenci dializowani metods he-
modializy, jak i dializy otrzewno-
wej, a takze osoby po transplanta-
cji nerki, ich rodziny, pielegniarki,
lekarze i wszyscy, ktérym bliskie
$3 nasze sprawy.

To uroczyste spotkanie otwarla
Prezes Ogoélnopolskiego Stowa-
rzyszenia Os6b Dializowanych dr
Iwona Mazur. Po zloZeniu sobie
nieraz bardzo osobistych zyczen
i polamaniu si¢ oplatkiem, zasie-
dlismy do przepieknie przystrojo-
nego stotu, gdzie podczas obiadu
byla okazja na tak nam wszystkim

St6t wigilijny

Wigilia 2012

potrzebne rozmowy i podzielenie
sie swoimi problemami, jak i rado-
Sciami. Podczas tych rozméw byla
okazja powspominaé swoje wlasne
historie, postuchaé innych nieraz
bardzo doswiadczonych os6b oraz

GEOS STOWARZYSZENIA

DIAVERUM

docenié, jak wiele pozytywnego
zmienito si¢ w minionych latach
w polskiej nefrologii. Podczas
spotkania byla okazja na wspdl-
ne Spiewanie koled, pamigtkowe
zdjecia, a organizatorzy wszystkim

Od lewej: Dorota Ligeza, Iwona Mazur

uczestnikom wreczyli mite upo-
minki, ktére pozwola nam pamie-
ta¢ o sobie nawzajem. To wszystko
nie byloby mozliwe, gdyby nie po-
moc firm: Fresenisu Medical Care
Polska, Diaverum Polska oraz
»Uzdrowisko Wysowa” S.A.

Dzigkujemy za wszystko i pa-
mi¢tajmy, ze my pacjenci dializo-
wani 1 po przeszczepie jesteSmy
tacy sami jak ludzie ,,zdrowi”, a ta-
kie spotkania pozwalajg nam ta-
twiej znosi¢ rézne problemy dnia
codziennego. A wiec do zobacze-
nia wkrotce, a zawsze na stronach
www.osod.info

Rajmund
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DARIUSZ AKSAMIT

Kolejny trudny rok dla stacji dializ

Wszystko wskazuje na to, ze rok 2013 bedzie ko-
lejnym, w ktérym refundacja hemodializy bedzie na
niezmienionym poziomie. Od 2009 roku wartos¢ he-
modializy okre$lana przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia wynosi 414 zt. Budzet NFZ na dializoterapig glo-
balnie z roku na rok ro$nie, lecz wynika to jedynie
ze stopniowego wzrostu liczby oséb dializowanych,
zgodnego z §wiatowa epidemiologia, a nie lepszym fi-
nansowaniem zabiegu.

Nikt nie kwestionuje tego, ze w Polsce leczenie
nerkozastepcze jest realizowane na bardzo wysokim
poziomie. Jest tak pomimo tego, ze koszt hemodializy
nalezy do najnizszych w Europie. Zastugi za ten stan
rzeczy naleza sie przede wszystkim srodowisku nefro-
logicznemu oraz wlascicielom stacji dializ. Ci ostatni
czesto wolg ponosié¢ straty finansowe, niz pogarszac
standard leczenia. Pozostaie tylko pytanie, jak d}ugo
starczy im determinacji i Srodkéw? Gdyby sp01rzec
jedynie na najprostszy czynnik oceniajgcy zmlany
cen, czyli inflacje, to warto§¢ hemodializy powinna
wynosi¢ okoto 460 zt. Odpowiada to wewnetrznym
wyliczeniom stacji dializ w Polsce.
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Narodowy Fundusz Zdrowia pozostaje calkowi-
cie nieczuly na argumentacje stacji dializ dotyczacg
zmian kosztéw elementéw skladowych pojedynczej
hemodializy. Dziwne jest to przede wszystkim dla-
tego, ze $wiadczenie to jako jedno z nielicznych ma
stworzong metodologie wyceny, ktéra powinna by¢
prostym narzedziem do weryfikacji zmian. Cho¢
w metodologii tej sg bledy, o ktérych wie NFZ, to
jest wystarczajaco dokladna do okreSlania postepu-
jacych zmian skladnikéw kosztowych zabiegu. Ana-
lizujac ostatnie 4 lata najwigksze zmiany nastgpily
w kosztach wynagrodzen, transportu i mediéw. Nikt
nie moze zaprzeczy¢ faktom: rosngcym cenom paliw,
sredniego wynagrodzenia czy tez kosztéw mediow.
Natomiast wg NFZ zmiany kosztéw tych sktadnikow
na wycene hemodializy albo nie mialy wplywu lub
mialy charakter symboliczny.

Brak zmiany wyceny hemodializy to nie jedyny
problem stacji dializ w 2013 roku. Niestety coraz czg-
Sciej mamy do czynienia z zanizonymi kontraktami
proponowanymi przez NFZ w stosunku do juz le-
czonych chorych. Wydaje sie to nieprawdopodobne,
ze platnik, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia,
moze zaproponowacé stacji dializ kontrakt zapewnia-
jacy leczenie mniejszej liczby chorych, niz jest aktu-
alnie dializowana w danej placéwce. A takie sytuacje
sa niestety coraz czestsze. To przyklad, w jaki sposob
NFZ traktuje swiadczeniodawcéw, zmuszajgc ich do
kredytowania NFZ i brania ryzyka finansowego lecze-
nia chorych, dla ktérych nie ma przeciez innej alter-
natywy niz dializa, chorych, ktérym zgodnie z ubez-
pieczeniem nalezy sie¢ dostep do bezplatnego leczenia
nerkozastepczego. Na szczescie pacjenci w tej sytuacji
wciaz mogg liczy¢ na zaangazowanie i pomoc wiasci-
cieli stacji dializ. Ale jak dlugo bez poprawy finanso-
wania dializoterapii bedzie to mozliwe? Na to pytanie
nie ma juz prostej odpowiedzi. Pozostaje nadzieja, ze

NFZ zmieni swoje nastawienie do dializoterapii i ko-
lejne lata beda juz znacznie latwiejsze.

I S N TR

Inflacja 10,8%

Wynagrodzenie Srednie 3102,96 3399,52 9,6%

e REAL 390 404 407 414 414 414
rmmmm (NFLACJA 416

Energia elektryczna (MWh) 197,21 201,00 1,9%
EURO 1,2%
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VIII Ogoélnopolskie Igrzyska dla Osob
po Transplantacji i Dializowanych

w lekkiej atletyce, plywaniu, tenisie stolowym, ziemnym, bowlingu i darcie
w dniach 22-26 maja 2013 r. w Krakowie

Zachecamy pacjentow dializo-
wanych oraz po przeszczepie-
niu do udziatlu w zawodach!

1) Gléwnym celem zawodéw be-
dzie kwalifikacja do reprezentacji
Polski do 8. Europejskich Igrzysk
dla Os6b po Transplantacji i Dia-
lizowanych w 2014 r. w Krakowie
oraz sprawdzian zawodnikow.

2) Propagowanie $wiadomego
oddawania narzadow do przeszcze-
pu poprzez rozpowszechnianie ak-
tywnosci fizycznej i sportu w §ro-
dowisku o0s6b po transplantacji
i dializowanych.

3) Sprawdzian dla reprezentan-
téw Polski na XIX Swiatowe Igrzy-

ska po Transplantacji w Durban
w Republice Potudniowej Afryki.

4) Kwalifikacja do reprezentacji
Polski do 8. Europejskich Igrzysk
dla Oséb po Transplantacji i Dia-
lizowanych w 2014 r. w Krakowie.

S) Kwalifikacja na ob6z kondy-
cyjno-rehabilitacyjny w Kirach,
w Koscielisku k. Zakopanego.

6) Popularyzacja idei transplan-
tacyjnej wsrod studentéw Akade-
mii Wychowania Fizycznego.

Zawody zostang przeprowadzo-
ne we wszystkich kategoriach wie-
kowych od 6 do 70 lat i powyzej.
Kategorie wiekowe dzieci w prze-
dzialach 3 lata, natomiast wsrod
dorostych 10 lat.

o (UT WA s LY ¥ g
o b v e i
"'f. ,qﬁiﬂg T o
¥

Wystartowa¢ bedzie mozna
w czterech dyscyplinach sporto-
wych: lekkiej atletyce, plywaniu,
tenisie stotlowym i ziemnym oraz
w dwoch grach: bowling i darts.

Europejskie Igrzyska to wspa-
niala przygoda i sportowe spo-
tkanie z pacjentami-sportowcami
z catej Europy. Nie zmarnuj takiej
szansy!

Wiecej informacji:
www.sportpotransplantacji.org.pl
www.osod.info

Krystyna Murdzek
Prezes —Polskie Stowarzyszenie Sportu
po Transplantacji
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Turystyczne dialogi
na cztery nogi, cztery kolka itp.

Przed nami tegoroczna zima, ktora straszy dlugo-
trwalym 1 dokuczliwym mrozem. Dlatego tez mysli
nasze coraz czgéciej, w miare uptywu czasu, kieruja sie
w strone wakacyjnych wspomnien i planéw.

My, dializowani pacjenci, z niepokojem planujacy
swoja przyszto$¢, nieSmiato staramy sie uszczegdto-
wic¢ nasze plany na czas kanikuly.

Chcialoby si¢ gdzie§ wyjechaé, moze nawet nieda-
leko, w 1adnq okolice, oczywiscie koniecznie z dializg
na miejscu. Niemalg rolq beda tez mieé koszty tego
wyjazdu i biurokracja z nim zwigzana.

A w ogdle skad w naszym przypadku czerpac takg
turystyczng wiedze?

Postanowilam wiec porozmawiaé¢ o tym z moim
wspoélt-dializowo-salowym towarzyszem niedoli. Wie-
lokrotnie bowiem mieliSmy okazje wspdlnie wspomi-
naé wakacyjny pobyt w miejscowosci Wysowa Zdroj
w wojewodztwie podkarpackim.

Panie Januszu — rozmawiam z Panem Januszem
Kitg — w Pana wspomnieniach oraz towarzyszacej im
dokumentacji fotograficznej, Wysowa jawi sie jako el-
dorado dla dializowanych. Skad si¢ Pan dowiedziat o
takiej wyjazdowej mozliwosci?

JK: Miejscowos¢ Wysowq-Zdroj znatem juz duzo
wezesnie], 2 wielokrotnych moich wycieczek w te okolice.
A o mozliwosci dializowania sig w niej — 2 portalu inter-
netowego www.niesmiertelni.pl. Na przestrzeni lat Wy-
sowa bardzo si¢ zmienita, oczywiscie na korzysé. Z matej
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wioski wyrosta na znane uzdrowisko. W pigknie zalesionej
1 tagodnie gorzystej przestrzeni wyrosty domy uzdrowisko-
we 1 pigkny park dla kuracjuszy. W tegorocznym planie
zabudowy ma nawet powstac ogélnodostepny basen na te-
renie parku zdrojowego.

A.B-S: A ja o Wysowej dowiedziatlam si¢ z przy-
padkowej 1 luZznej miedzy sobg rozmowy pacjentéw
1 nabralam ochoty na wyjazd tamze z uwagi na moz-
liwos$¢ dializy na miejscu. W budynku, w ktérym jest
si¢ zakwaterowanym.

J.K: O tak! To wielka dla nas dogodnosé. Stacyi dia-
liz nie ma nawet Krynica. A to kurort ostro konkurujgcy
z Wysowq. Przy okazji warto wspomnieé o malutkim, ma-
lowniczo polozonym uzdrowisku, lezqcym na stoku gory
Ferdel, a leczgcym choroby gosécowo reumatyczne — Wa-
pienne. Warto tam chociaz zagladngc.

A.B-S: Jest super! Bo na miejscu jest petna obstu-
ga medyczna, a na dialize¢ przechodzi si¢ jedynie z pie-
tra na pietro. A po drugie — skusita mnie tam niezla
renoma tamtejszych restauracji, rozreklamowanych
m.in. przez znanego warszawskiego restauratora Ada-
ma Gesslera, ktory nawet w ,,Przekroju” zachwycat
sie miejscowa kuchnig temkowska...

J.K: No tak! Przy glownym trakcie sq tam dwie, mos-
na powiedziel rywalizujgce ze sobq, dobre dwie karczmy.
Jedna to ,,Dziurnowka” serwujgca dania goralskie, szcze-
golnie z jagnieciny, a druga ,,Goscinna Chata” specjali-
zujqca sie; w kuchni temkowskiej. Na przykiad zwykte
pierogi nie sq takie catkiem zwykle, bo majq rozne ciekawe
nadzienia 1 nazywane sq zlepiericami. Dla tradycjonali-
stow jest jeszcze ,Arkadia” z bogatym menu.

A.B-S: Tak, mialam okazje sprébowac. W auten-
tycznym wystroju chaty temkowskiej smakuja wy-
$mienicie. Ale trudno si¢ nimi zajadaé, bo kuchnia
sanatoryjna jest calkiem wystarczajaca i iloSciowo,
1 smakowo.

JK: W ogole warunki mieszkaniowe sq tez catkiem
niezte. Dla dializowanych przeznaczono dom ,,Beskid”
potozony na wzniesieniu, wsrod drzew. Wigkszos¢ zabie-
gow medycznych wykonywana jest wlasnie tam na miejscu
albo z dojazdem do tzw. Domu Zdrojowego, przy glownej
trasie komunikacyjnej.

A.B-S: W dodatku dojazd do ,,Beskidu” jest latwy,
bo dojezdza pod niego autobus z odleglych miejsco-
wosci, np. z Krakowa 1 stad tez mozliwe sg powrotne
odjazdy.



JK: Fest tez drugi widoczny juz z daleka dom sana-
tory]ny w ksztatcie piramidy, potozony powysej Beski-
du 1 nazywa sie ,,Biawena”. Imponujqcych rozmiarow
1 ksztattow, 2 tarasem widokowym. Tam tez jest mogliwa
c2eS¢ zabiegow. Z uwagi na basen tam zlokalizowany,
szczegolnie dla 0sob odchudzajacych sie.

A.B-S: Stamtad rozposciera si¢ chyba najpi¢kniej-
szy widok na cala okolice, ale sam budynek pamieta
czasy ,glebokiego Gierka” i troche straszy samym sta-
nem technicznym. W najblizszym czasie prawdopo-
dobnie bedzie poddany remontowi.

J.K: Do podziwiania pigknych widokow polecam licz-
ne i urogmaicone trasy turystyczne. jJedng z pierwszych
1 tarwiejszych do pokonania jest spacer do Doliny £op-
ciriskiego, wzdtuz potoku Szumniak. Po drodze widoczne
sq: pigkne jeziorko 1 malowniczy osrodek wypoczynkowy
wZacisze”. Tedy tez prowadzi szlak znakowany na gore
Rotunda z rekonstruowanym obecnie cmentarzem Zotnie-
2y pierwszej wojny s’wiatowej 12 jedng 2 najpigkniejszych
inskrypcji im poswzgcone] Zresztg w re]ome Beskidu Ni-
skzego znajdujq sig liczne cmentarze wo;enne 2 tego okresu,
poniewas w okolicach Gorlic miata miejsce w tym czasie
(2-5.05.1915) najwigksza bitwa na ziemiach polskich.
Cmentarze umiejscowiono przewasnie dosyé wysoko w go-
rach, aby byly z daleka widoczne. Poza tym mozna tez
wedrowac szlakami licznej tu architektury drewnianej,
podziwiajqc pigkne stare prawostawne cerkwie.

Dobrze oznakowany szlak turystyczny prowadzi na
Swigtq dla Lemkow Gore Fawor, na ktdrej w miejscu ob-
Jawienia wzniesiono Kaplice stuzgcq do odprawiania pra-
wostawnych nabogeristw.

Komu mato bedzie miejscowych atrakcji turystycznych
moze wybrac sig na bliskq stgd Stowacje, a tam do Bar-
dejova lub Bardejovskich Kupeli — ulubionego miejsca
pobytu matsonki naszego poczciwego Franciszka Jozefa I
— cesarzowej Elzbiety.

A.B-S: Mysle, ze gdyby Sisi zyla w dzisiejszych
czasach nie musialaby jezdzi¢ do Bardejova tylko do

NASZ WYWIAD

Wysowej — tu tez mialaby zapewnione leczenie cho-
rob ukladu oddechowego, trawienia oraz uktadu mo-
czowego. Poprzez liczne zabiegi przyrodo-lecznicze
typu: kapiele mineralne, oklady borowinowe, masaze,
natryski i inhalacje. Nie méwiac juz o piciu réznora-
kich wod leczniczych. W pijalni mamy do dyspozycji
m.in. wody z uje¢ ,Henryk”, ,,J6zef”, ,,Franciszek™.

J.K: Przypuszczam, ze tak, chociaz mogloby jq znugycé
blisko dwuletnie czekanie na wyjazd sanatoryjny do Wy-
sowej finansowany przez NFZ.

A.B-S: Podejrzewam, ze wybralaby pelnoplatne
turnusy rehabilitacyjne nie krdtsze niz siedem dni
lub wczasy lecznicze albo wypoczynkowe siedmio-
lub czternastodniowe. Polecitabym jej koniecznie
dla poprawienia humoru — wizyt¢ w tutejszej Jaskini
Solnej, gdzie kazdego odwiedzajacego czeka szokuja-
ce spotkanie z nagranym szumem fal morskich i roz-
pylana w powietrzu parg wodng w otoczeniu piasku,
kamieni i dyskretnie migajacych $wiatetek. Pelny
odlot. Tym bardziej, ze po seansie mozna zakupié¢ na
miejscu m.in. s6l z Morza Martwego i inne ciekawost-
ki stamtad. C6z za oryginalne polaczenie: siermiezne;j
lemkowszczyzny ze §wiatowym trendem kosmetycz-
nym...

S

A na koniec zadam Panu jeszcze jedno pytanie.
A tak w ogole to za co Pan lubi Wysowa?

J.K: Hmm, odpowieds nie jest taka prosta. Bo to nie
bedzie decydowat tylko jeden walor, a kilka — ktore razem
dajq te iskre, powodujgcq pakowanie plecaka 1 wyjazd.
A wigc to na pewno bedzie krajobraz =z czystq, soczystq 1w
rognych odcieniach zieleniq Malownicze cerkwie. Eatwy
dostep do okolicznych wziesieri, zaréwno tych znanych
(FJawor, Kozie Zebro, Rotunda, Lackowa, Faworzyna
Konieczniariska), do ktorych prowadzq znakowane szla-
ki turystyczne, jak 1 mniej znanych, bez nazw g podang
tylko na mapach wysokosciq. Mnogos¢ miejsc noclegowych
(mozna wybrac, bedgc juz na miejscu) i do kRonsumpcyi.
Mozna tez gotowac samemu. Tutejsze delikatesy sq bardzo
dobrze zaopatrzone. A wigc tylko w Beskid Niski z Wyso-
wq jako miejscem wypadowym.

A.B-S: Dzi¢kuje za rozmowe.
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WALDEMAR ZELIAS

Dializy pod okiem o. Mateusza

Stacja Dializ w Sandomierzu
powstata 1992 roku przy Szpitalu
Powiatowym. Od grudnia 2005
roku wilascicielem Stacji Dializ
zostata spotka Euromedic Interna-
tional, a od lipca 2011 roku firma
Fresenius. W os$rodku znajduje
si¢ 20 stanowisk dializacyjnych,
w tym16 tzw. stanowisk ,,czystych”
Stacja jest czynna od poniedziatku
do soboty w godzinach 6.30-22.00.
W tym czasie przeprowadzamy
trzy zmiany HD. Od 22.00 do 6.00
swiadczymy ushugi pod telefonem
w ostrych przypadkach. Wsp6t-
pracujemy rowniez z Oddzialem
Nefrologii i Dializ Otrzewnowych
oraz z Poradnig Nefrologiczng
przy SPZZOZ w Sandomierzu.
Obecnie dializujemy 87 pacjentéw.
Zapewniamy wykwalifikowang i
fachowa opieke pacjentom oraz
milg i serdeczng atmosfere w na-
szej placowce.
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Zapraszamy ,Sladami o. Ma- Sandomierz — zapewniamy dializy
teusza” do Krodlewskiego Miasta goscinne.




Tam, gdzie jest mito$¢, tam jest zycie

Rados¢ i zaskoczenie sg nieroz-
Iaczne. Czasem rados$¢ zjawia si¢
niespodziewanie. Czasem wymaga
jednak pewnego planu... Prawdzi-
wa rado$¢ pojawia si¢ wtedy, gdy
zdarza si¢ co$§ nieprzewidywal-
nego... Gdy spoza chmur wyjrzy
stonce..., gdy jaki$ problem sam
sie rozwigze..., gdy nadejdzie
dobra wiadomos$¢..., gdy mozna
uratowac zycie... ot, tak — po pro-
stu... Zycie jest zawsze pewnym
ryzykiem. Godzimy si¢ na nie przy
kazdym spotkaniu z drugim czto-
wiekiem. Zbieramy odwage, by
wyj$¢ na zewnatrz. Potrzebujemy
sity, by zdecydowac si¢ na jakies$
przedsiewzigcie, choé¢ nie wiemy,
czy wszystko dobrze si¢ potoczy.
Czasami tylko jedna decyzja...,
tak blisko... i §wiat moze znéw na
nowo zawirowac...

W roku 2004 na nowo zawiro-
wat swiat Slavenki Drakulié, chor-
wackiej autorki ksigzki Ciato z jej
ciata, ktoéra jest podzigkowaniem
dla Christine Swenson za to, zZe
uratowata Slavence zycie, daru-
jac jej bezinteresownie swojg ner-
kf; - ]ako Zywy, niespokrewniony
i anonlmowy dawca. Do chwili
przeczytania tej wspanialej ksigzki
nawet nie wiedzialam, Ze istnieje
taka mozliwo$¢. Niebywate wra-
zenie zrobil na mnie ten skrajny
altruizm. Dawcy dobrowolni sg
ponad przynaleznos$¢ religijna, ra-
sowg, orientacj¢ seksualna, prze-
konania polityczne, a nawet styl
zycia. Dlaczego nie jest to mozliwe
u nas w Polsce, skoro mozliwe jest
w Stanach Zjednoczonych? Czym
r6znimy si¢ od Amerykanow? Kto
tworzy te sztuczne podzialy? A
skoro s3 sztuczne, to dlaczego ich
nie obali¢? Swiat tak naprawdc; jest
maty i tylko jedna sila jest najwaz-
niejsza i najwigksza mocg napedo-
wa kazdego z nas na calym globie

— MILOSC. Od niej si¢ przeciez
wszystko zaczyna. Czyz nie ONA
wlasnie jest ponad wszelkie po-
dzialy i przynaleznosci? Czy nie
ONA wyciaga do nas reke w chwi-
lach zwa‘tplenla> Najwiecej w1edzy
czerplemy wlasnie z mitoSci i nie
ma nic wigkszego ponad nig. Je-
den z bohateréw omawianej ksigz-
ki — o. Sallivan — powiedziat: ,,...
ofiarowanie narzgdow ujawnia naj-
lepsza stron¢ ludzkiej natury...”
Pytany, dlaczego chcial ofiarowaé
swoja nerke nieznajomej osobie
odpowiedzial z przekonaniem
1 bez namyslu, ze sprawila to wia-
ra. Sama wiem, ze u podstaw takiej
decyzji oprocz wiary lezy takze
osobowo$¢ 1 doswiadczenie zycio-
we. Potwierdzaja to takze kolejne
historie dawcéw nerek, ktorych
pozwala nam pozna¢ Slavenka.
Uswiadomilam sobie, ze dawca
nie tylko ratuje zycie biorcy, sam
takze doswiadcza zbawienia. Kaz-
dy z dawcoéw mial swoje powody,
ktore nim kierowaty. Kazdy z nich
w ostatecznym rozrachunku zostal
niespokrewnionym, anonimowym
dawca. Ale paradoksalnie laczyto
ich jedno - ratowanie zycia innych
stalo si¢ jednoczes$nie ratunkiem
dla nich samych. Przekonalam
sie rowniez, ze ludzie sg bardziej
sktonni do pomagania, niz nam si¢
wydaje. Jednocze$nie zakietkowa-
la we mnie my$l, Ze nasze polskie
transplantacyjne prawo nie jest
dostatecznie dobrze uregulowane,
Ze potrzebne sa zmiany, chociazby
takie, aby biorca mégl anonimowo
napisac list z podzigkowaniem dla
rodziny dawcy zmarlego i odwrot-
nie. Wyksztalcenie odpowiednich,
czyli mozliwych do przyjecia dla
obydwu stron, relacji z zywym,
anonimowym dawcg, badZz krew-
nymi zmarlego, jest sprawa bardzo
delikatna, ale uwazam, ze powinna

Mahatma Gandhi

by¢ prawnie umozliwiona w kaz-
dym kraju (w naszym réwniez)
i by¢ kwestig tylko osobistej de-
cyzji 1 zaleze¢ wylacznie od zain-

teresowanych, z jednoczesnym
pouczeniem, ze dobrowolnemu
dawcy lub rodzinie dawcy zmar-
lego nie wolno oczekiwac niczego
w zamian. Jak pokazuje zycie, zywi
anonimowi dawcy badZ rodziny
dawcéw zmarlych nie rozpatru-
ja swoich decyzji w kategoriach
aktu dobroci. Ich interpretacja jest
znacznie bardziej prozaiczna i na-
wiazuje do pewnych splotéw sytu-
acji rodzinnych, ktére sktonity ich
do ratowania zycia innych...

Tylko szerokie horyzonty po-
zwalaja nam dostrzec to, co nowe.
Wilasnie ta otwarta przestrzen
uwalnia naszego ducha, pozwala
w sobie odkry¢ i poczu¢ ISTOTE
CZEOWIECZENSTWA. Kto ra-
tuje jedno zycie, jakby $wiat caty
ratowat...

Anita Kafel
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CZYNNIKI STYMULUJACE ERYTROPOEZE,

Inne nazwy: ESA (ang. erythropoietin stimulating
agents), erytropoetyna (EPO), epoetyna, Eprex, Aranesp,
darbepoetyna, NeoRecormon, Mircera.

Definicja: Zwigzki podawane w celu wyréwnania niedokrwi-
stosci u chorych na przewlektg niewydolnos¢ nerek. Stoso-
wane réwniez w onkologii i neonatologii. Pierwsze ESA, czyli
epoetyna alfa i beta, miaty krétki czas péttrwania; 7-9 godz.
(podawanie dozylne) do 19-24 godz. (po podaniu podskor-
nym). Kolejne zwigzki (darbepoetyna alfa i glikol metoksy-
polietylenowy epoetyny beta) majg czas potrwania siegajacy
nawet 137 godz. Mozliwe dawkowanie dozylne w trakcie za-
biegdw hemodializy lub podskérne, podobnie jak dawkowanie
insuliny. Odstep pomiedzy kolejnymi dawkami zalezy od osia-
ganych stezen hemoglobiny oraz rodzaju preparatu ESA. Zbyt
szybkie wyréwnywanie niedokrwistosci grozi powiktaniami
zatorowo-zakrzepowymi, jak réwniez wzrostem ci$nienia tetni-
czego. Rzadkim powiktaniem stosowania ESA jest wybiércza
czerwonokrwinkowa aplazja szpiku (ang. pure red cell apla-
sia - PRCA).

ZELAZO

Inne nazwy: Dekstran Zelaza, cukrzan zelaza.
Definicja: Mikroelement konieczny do uzupetniania
u pacjentow leczonych Srodkami stymulujacymi erytropoeze,
jak réwniez w przypadkach niedokrwistosci niedoborowych.
Suplementacja doustna Zelaza jest mato skuteczna ze wzgle-
du na wchtanianie jedynie 10-20% Zelaza z przyjetych lekow.
Leczenie doustne, ponadto, obcigzone jest objawami ubocz-
nymi, gtéwnie ze strony przewodu pokarmowego. Powszech-
nie stosuje sie wlewy dozylne Zelaza. Dostepne sq preparaty
cukrzanu oraz dekstranu zelaza. Dawka pojedynczego poda-
nia, w zalezno$ci od autoréw, moze sie wahac¢ od 30 do 200
mg jednorazowo. Znane sg sytuacje podazy nawet 1000 mg
jednorazowo. Zbyt duze dawki preparatu nie sg przyswajane
przez organizm — zostajg nieodwracalnie zamienione w hemo-
syderyne. Podaz dozylna jest bezpieczna, o ile nie przyspiesza
sie tempa iniekcji. Niestety, terapia obarczona jest niezasadnie
wysokimi kosztami. Pacjent dializowany wymaga $rednio od |
do 2,0 g Zzelaza w ciggu roku.
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CALCIUM CARBONICUM

Inne nazwy: Wapno, weglan wapnia.

Definicja: Kreda; lek z grupy suplementow diety. Odgrywa
wazna role w leczeniu chorych na przewlektg niewydolnosé
nerek. Zapewnia suplementacje wapnia, wigze nadmiar fosfo-
ranéw w przewodzie pokarmowym, dostarcza reszt wodorowe-
glanowych, wyréwnujac kwasice metaboliczng.
Stosowanie: W celu zmniejszenia stezenia fosforandw lek
stosuje sie w trakcie positku, miedzy positkami — w celu zwiek-
szenia stezenia wapnia w surowicy.

UWAGA! Dtiugotrwale stosowanie preparatdw wapnia moze
przyczynia¢ sie¢ do powstawania zwapnien w naczyniach i
tkankach migkkich.

SEWELAMER

Inne nazwy: Renagel, Renvela.

Definicja: Lek zmniejszajacy stezenie fosforanu we krwi
poprzez ograniczenie jego wchtaniania z przewodu pokar-
mowego. Jest preparatem przeznaczonym do stosowania w
przypadku hiperfosfatermii u osob dorostych, ktore poddawane
sg hemodializie badz dializie otrzewnowej. W czasie podawa-
nia leku nalezy pamieta¢ o jednoczesnym stosowania diety
ubogofosforanowej. Po zastosowaniu doustnym sewelamer
nie przenika z przewodu pokarmowego. Preparat moze wy-
wotywac efekty uboczne. Nalezg do nich: mdto$ci, torsje, bdle
brzucha, zaparcia, luzny stolec, niestrawnos¢, dziatanie hipo-
tensyjne, nadciénienie tetnicze, bél, swedzenie, wzdecia, bole
gtowy, wysypka, stany zapalne gardta.

Materiat pochodzi z ksigzki: Leksykon chordb ne-
rek i terapii nerkozastepczej autorstwa prof. dra
hab. med. Bolestawa Rutkowskiego i dra hab. med.
Przemystawa Rutkowskiego. Przedruku dokonano
za zgoda autoréw oraz Wydawnictwa Medycznego
Termedia.



FIRMY WSPOLPRACUJACE

Sekcja Nefrologiczna .
|zby Gospodarczej
Medycyna Polska ©
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Polska Sp. z 0.0.

AMGEN Baxter

1% dla OSOD

Szanowni Panstwo,

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych podejmuje szereg inicjatyw majgcych na celu pomoc
pacjentom cierpigcym na Przewlekig Chorobe Nerek oraz edukacje spoteczng z zakresu profilaktyki cho-
réb nerek oraz idei transplantacji.

Dla pacjentow wydajemy kwartalnik ,Dializa i Ty”, ktory jest jedynym regularnie wydawanym od kilku lat
czasopismem docierajgcym do ponad 18 tys. pacjentéow dializowanych w catej Polsce. Wychodzgc na-
przeciw oczekiwaniom odpowiada na ich pytania w sposéb rzetelny i wyczerpujacy. Podobna role spetnia
réwniez nasza strona internetowa.

Organizujemy réwniez spotkania integracyjne i utatwiamy kontakt nowym
pacjentom stacji dializ z juz doswiadczonymi, ktérzy pomagajg im sie od-
nalez¢ w nowej rzeczywistosci.

Prosimy Panstwa, Panstwa Rodziny oraz znajomych o przekazanie 1% na rzecz OSOD

Wpisz numer KRS 0000186438 w odpowiednia rubryke oraz podaj wysokos$¢ przekazywanej
kwoty (nie wigkszej niz 1% podatku)

Program do rozliczenia PIT znajduje sie na stronie Stowarzyszenia www.osod.info



POCZET
WABITINYCH NEFROLOGOW POLSKICH

N

Prof. dr hab. med. ANDRZEJ MANNITIUS (1927-2001)
W latach 1970-1992 byt kierownikiem Kliniki Choréb Nerek Akademii Medycznej w Gdansku.
Podczas pracy w Il Klinice Choréb Wewnetrznych, kierowanej wéwczas
przez prof. Jakuba Pensona, w 1964 roku zainicjowat dziatalnos¢ pierwszego w Polsce pétnocnej,
a jednoczesnie jednego z pierwszych w kraju, oddziatu dializ.
Wspélnie z prof. Jerzym Dybickim, kierownikiem | Kliniki Chirurgii Ogélnej AMG,
zapoczatkowat program transplantacji nerek w Gdansku w 1980 roku.
Przez wiele lat kierowat Zespotem Transplantologicznym na Uczelni.
Byt przewodniczagcym Krajowego Zespotu Specjalistycznego ds. Nefrologii
(przez prawie 2 lata byt to Zespot ds. Dializoterapii i Transplantacji Nerek).
Dzigki Jego zdolnosciom organizacyjnym oraz wielkiemu osobistemu zaangazowaniu
i nieustepliwosci udato sie stworzy¢ w Polsce przychylng atmosfere dla rozwoju dializoterapii
i transplantacji nerek. W ciggu osmiu lat, w ktérych kierowat zespotem, liczba chorych
objetych leczeniem nerkozastepczym wzrosta trzykrotnie.
Nalezat do grona cztonkow zatozycieli Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
w ktérym przez pierwsza kadencje byt cztonkiem Zarzadu Gtéwnego,
a przez kolejna petnit funkcje wiceprezesa.
Byt autorem lub wspoétautorem ponad 200 publikaciji,
z czego 45 ukazato sie w piSmiennictwie zagranicznym.
Byt promotorem 20 doktoratéw i opiekunem 5 przewodéw habilitacyjnych.
Stanowit wzor dbatego o chorych lekarza klinicysty, Swietnego dydaktyka
i prawdziwego uczonego.



