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SELOWO OD REDAKC(C]I

Kazdy, kto odwiedzil Londyn pamigta czerwone,
pictrowe autobusy. Staly si¢ one symbolem miasta
prawie takim jak Big Ben. Z czerwonymi autobusami
zwigzane jest pewne odkrycia medyczne. Lekarze zaj-
mujacy si¢ pracownikami obslugujacymi autobusy za-
uwazyli ciekawe zjawisko. Kierowcy, ktorzy siedzieli
w czasie pracy, zapadli znacznie czesciej na schorze-
nia krgzenia w poréwnaniu do konduktoréw chodza-
cych caly czas po pigtrowym pojezdzie. W ten sposob
przekonano si¢, ze waznym czynnikiem (moze nawet
lekiem, jak méwig niektorzy) jest ruch. Wiele obser-
wacji potwierdzilo jego zbawienny wplyw na uklad
krazenia. Tak zrodzita si¢ rehabilitacja, bez ktdrej nie
wyobrazamy sobie obecnie kardiologii, usprawnienia
chorych po zabiegach, czy unieruchomieniu.

Dializoterapeuci przestali si¢ dzi§ cieszy¢ z faktu,
ze ich chorzy zyja dziesiatki lat. Dzi$ naszg troska jest
jakos¢ ich zycia. Powszechnie wiadomo, ze przewlekle
choroby nerek wywotuja miopati¢ mocznicowa, ktora
wraz z postepem niewydolnosci nerek obniza wydol-
nos¢ fizyczng. W chwili rozpoczecia dializ wynosi ona
ok. 50% sprawnosci ludzi prowadzgcych siedzacy tryb
zycia. A dializy jeszcze poglebiaja ten stan, bowiem
chorzy dializowani 5 godzin trzy razy w tygodniu sa
dodatkowo unieruchomieni w 16zku ok. 720 godzin;
w roku daje to wigc caty miesiac.

Nasuwa si¢ wiec logiczny wniosek, ze nalezy im
zaleci¢ najlepszy lek na ten stan — RUCH. Tak zro-
dzila si¢ mysl wdrozenia rehabilitacji u chorych
dializowanych. Moga oni do tego wykorzystac czas
zabiegu. Skonstruowano specjalne cykloergometry
(stabilne rowerki), ktore sa umieszczane przy t6zku
czy fotelu dializacyjnym i chorzy pedaluja przez 30
minut. Cwiczenia te maja dodatkowy walor — uroz-
maicajg monotoni¢ dializy. Przez dlugie lata choroby
wielu pacjentéw przyjmuje pasywng postawe do zycia
»Jestem ciezko chory i dajcie mi $§wiety spokéj”. Po-
stawe te mozna przezwyciezy¢ uswiadamiajac sobie,
jak bardzo zachecajgce sg wyniki rehabilitacji diali-
zowanych. Proponowane sg tez jej bardzo rozmaite
formy. Podawani jej sa chorzy w okresie predializy,
dializowani hemo- i otrzewnowo oraz po przeszcze-
pieniu nerki. Szerokg dyskusje nad tymi problema-
mi przeprowadzimy na I Ogélnopolskim Sympozjum
w Schorzeniach Nerek i Ukladu Moczowego, ktére
organizuje nasza fundacja Amicus Renis we wrzesniu
w Krakowie. Mozecie spodziewac si¢, ze Was na pew-
no rozruszamy.

Olgierd Smoleriski

DZIEN

Niebo utkane gwiazdami.

Nad goérami ksiezyc zawieszony.
Morza, Oceany, Bory pelne zwierza.
Ukwiecone 1aki, zbdz tany.

Piekna jest nasza Planeta Ziemia.
Odchodzi Ksiezyc, znikajg gwiazdy,
Wschodzi Stonce.

Budzs sie ptaki

Tajemniczo szumia drzewa
Poranny koncert rozbrzmiewa

A Stonce?

Piesci, caluje, ziemig otula szalem.
Wypedza smutki i niepokoje
Miloscia napelnia dusze czlowieka.
Witaj dzien z usmiechem.
Wybaczac badz gotowy.

Kochaj czltowieka!

Tyle si¢ zmienia. Odchodzi.

Ginie jak igla w stogu siana

Jak poranna rosa na tace

Jak marzen tysiace.

Bogustawa Wyporska
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Koleje losu pacjenta nefrologicznego

Tak si¢ ztozylo, ze w ciagu zaledwie roku pisze trze-
ci juz artykul do czasopisma ,,Dializa i Ty”. Pierwszy
zatytulowany Kolejny etap mojego picknego sycia ukazat
sie w numerze 2(17) w roku 2012 i dotyczyt 20 lat mo-
jego Swiadomego chorowania na przewlekle ktebusz-
kowe zapalenie nerek. Z kolei drugi artykutl, zatytuto-
wany My ludzie z cmentarza, zamieszczony w numerze
3(18) z tego samego roku, dotyczyl juz etapu leczenia
nerkozastepczego, czyli dializ. Minat rok od czasu,
kiedy z pacjenta poradni nefrologicznej chorego na
przewlekle klebuszkowe zapalenie nerek zostalem
pacjentem dializowanym otrzewnowo, zakwalifiko-
wanym do przeszczepu i... piszac te slowa jestem juz
po przeszczepie.

Co roku w Polsce nowe zycie w postaci sprawnie
funkcjonujacej nerki otrzymuje okoto 1000 oséb,
a wiec jest nas juz kilkadziesigt tysiecy. W tym miej-
scu mata dygresja — zastanawialem si¢, czy w takim
artykule wypada bez zgody podawaé nazwiska kon-
kretnych osob, ktorym tak wiele zawdzieczam, ale po
przemysleniu dochodze do wniosku, ze gdyby nie ci
wspaniali ludzie to nie bylbym teraz w tym miejscu
1 w tym stanie, jakim jestem. A wiec, jezeli tylko re-
dakcja czasopisma ,,Dializa i Ty” pozwoli, to bedzie
po nazwiskach.

Moja historia zwigzana z nocnym telefonem infor-
mujacym mnie o mozliwoSci przeszczepu nerki jest
klasyczna. Byta sobota, 26 stycznia 2013 roku, godz.
23.10. By¢ moze data ta byla przypadkowa, ale prze-
ciez 26 stycznia to Swiatowy Dzien Transplantacji!
Bylem juz po dializie otrzewnowej w wersji ADO.
Szczesliwy, ze dialize mam juz za soba i przede mng
jedna z nielicznych nocy bez alarméw, nagle dzwoni
telefon. Zadzwonila Pani dr Katarzyna Gosek — moj
lekarz prowadzacy z Kliniki oraz Miedzynarodo-
wego Centrum Dializ w Zabrzu. Z perspektywy mi-
nionego czasu moge napisaé, ze to dzieki jej trosce
1 wspanialemu wyczuciu moich potrzeb i mozliwosci
trafitem szybko na dializy otrzewnowe (ktérych nie
zamieniltbym na nic innego) i zostalem przygotowany
mentalnie oraz merytorycznie do przeszczepu. Tele-
fon odebrala moja zona, a ja w jej oczach odczytatem
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jednoznaczne blaganie ,,Nie zgddzZ si¢ na przeszczep
teraz. Za kilka dni masz 50. urodziny. Wszystko juz
przygotowane, goScie zaproszeni, lokal wynajety”.
Ale ja bylem zdeterminowany, wiec podjatem btyska-
wicznie jedynie stuszng decyzje. Jade!!! Najpierw do
kliniki w Zabrzu, gdzie po wstepnych badaniach ka-
retkg pogotowia pojechalem do dalekiej Bydgoszczy.
Na miejscu w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dra
A. Jurasza byliSmy w niedziele, 27 stycznia o godz.
7.30. Po kolejnych badaniach, myciu i goleniu czekata
mnie rozmowa z Panig dr Marig Tomczak. Pierwsze
moje spojrzenie i od razu bylem absolutnie pewien
— »Bedzie dobrze”. Pani dr Tomczak to osoba, ktéra
nie musi absolutnie nic powiedzieé, aby dziala¢ koja-
co na zestresowanego kandydata do przeszczepu. Jej
spokoj i delikatno$¢ zadziataly na mnie chyba lepiej
niz pelne znieczulenie, ktérego doswiadczylem dwie
godziny pdzniej juz na bloku operacyjnym. Wybudzi-
lem si¢ na sali pooperacyjnej otoczony wianuszkiem
zyczliwych mi ludzi, w ktérym byl réwniez dr hab. n.
med. Maciej Stupski — chirurg, ktéry mnie operowat.

Wtedy dotarlo do mnie, co si¢ naprawde dzieje,
ze jest dobrze i ze warto bylo jechaé tak daleko, po-
niewaz Bydgoszcz to jeden z najlepszych oSrodkow
transplantacyjnych w Polsce. Kierownikiem Kliniki
Transplantologii i Chirurgii Ogélnej jest prof. dr n.
med. Zbigniew Wlodarczyk, Prezes Polskiego To-
warzystwa Transplantologicznego, ktérego najbliz-
szy XI Kongres odbedzie si¢ wlasnie w Bydgoszczy
w dniach 28-30 listopada 2013 roku. Pierwszy zabieg
przeszczepienia nerki od dawcy zmarlego zostal wy-
konany w Klinice w Bydgoszczy 8 maja 2000 roku,
a dwa dni pdéZniej przeszczepiono pierwszg nerke po-
brang od dawcy zywego. W roku 2002 osrodek nalezat
juz do najaktywniejszych w Polsce, a w roku 2003 wy-
konal najwigkszg liczbe transplantacji nerek w Pol-
sce — 114, uzyskujac jednoczesnie znakomite wyniki
kliniczne wykonywanych zabiegéw.

Nie wspominalbym tak dobrze tego miesiaca spe-
dzonego w szpitalu, gdyby nie konkretnie ludzie two-
rzacy mila ,,rodzinng” atmosfere. Nie sposdb wszyst-
kich wymieniac, ale poczawszy od Panéw Tomka



i Piotra, ktérzy wydawali positki, poprzez przesym-
patyczne Panie pielegniarki (niestety nie pamig¢tam
wszystkich imion i nazwisk), Panie z administracji, az
do lekarzy, w tym dr. Masztalerza, dr Tomczak i prof.
Wtodarczyka — dzickuje Wam bardzo za wszystko!!!

Moje 50. urodziny mialy miejsce w klinice 6 dni
po przeszczepie. Czy mozna sobie wyobrazi¢ lepszy
prezent niz nowa nerka na taki jubileusz? Lezac na
sali pooperacyjnej, nieco ubezwlasnowolniony (cew-
nik, dreny Redona, wenflony), po kilku dniach picia
niegazowanej wody mineralnej marzylem, aby napié
sie¢ mojej ulubionej herbaty z cytryng. Tylko skad tu
wzia¢ herbate, nie méwigc o cytrynie? A jednak cuda
si¢ zdazajg — wieczorem w dniu swoich urodzin do-
stalem od Pani doktor trzy butelki wody mineralnej,
dwie cytryny oraz bardzo mi potrzebng ksigzke o tym,
jak zy¢ z przeszczepiong nerkg. Tak jak napisatem po-
wyzej — sg lekarze, ktorzy wyczuwaja potrzeby pacjen-
tow, nawet ich o to nie pytajac. To bylo bardzo mite.

W ciggu 4 tygodni pobytu w Klinice Transplanto-
logii i Chirurgii Ogélnej miatem okazje do§wiadczyc,
jak precyzyjnie to wszystko funkcjonuje. Wszystkim
tym, ktorzy czekaja na przeszczep, a takze tym, kto-
rzy majg obiekcje, czy warto, pisze: ,Nie wahajcie sie,
by¢ moze nie wszedzie jest tak jak w Bydgoszczy, ale
naprawde warto — przed wami nowe zycie, bez dializ,
bez wielu dotychczasowych ograniczen”. Jak dtugo
to potrwa to w duzym stopniu zalezy od nas samych,
naszego zdyscyplinowania i wspotpracy z lekarzami.

LUDZIE LISTY PISZA

Odpowiedz na list
Pani Ani Andrzejewskiej

Szanowna Pani Anno,

faktycznie w naszym kraju nie wykonujemy
przeszczepien nerek od zywych dawcow z nie-
zgodng grupg krwi, gdyz jest to obarczone
zwiekszonym ryzykiem dla biorcy. Biorca taki
wymaga dodatkowych zabiegéw pozbawiajacych
go przeciwcial i wiekszej immunosupresji, kto-
ra tez nie jest obojetna. Poltransplant podjat si¢
zatem doboru par sposrod takich przypadkow
jak Panstwa, czyli tzw. wymiany. Pani moglaby
odda¢ nerke innej osobie, a potencjalny dawca
dla tamtej osoby, ktéry z podobnych wzgledow
nie moze by¢ dawca, oddalby nerke Pani bra-
tu. W celu uzyskania bardziej wyczerpujgcych
informacji prosz¢ o podanie numeru telefonu —
oddzwonig.

Warto chyba tez zaznaczyC, ze pierwszym
etapem poszukiwania dawcy, czy to Zywego, czy
zmarlego, jest zgloszenie brata do KLO (w Po-
Itransplancie), po zakwalifikowaniu w Osrodku
Kwalifikacyjnym, o czym KLO powiadamia
kazda nowo zgloszong osobe listem poleconym.

A okreslenie, ze przeszczep to nowe zycie jest jak naj- Pozdrawiam
bardziej prawdziwe i uzasadnione. dr Dorota Lewandowska
KLO, POLTRANSPLANT
. . . dlewandowska@poltransplant.pl
Rajmund Michalski, Zabrze
PODZIEKOWANIA

Chciatam bardzo serdecznie podziekowaé Ogélnopol-
skiemu Stowarzyszeniu Os6b Dializowanych, Pani
Prezes Iwonie Mazur oraz wszystkim wspotpracowni-
kom za okazane mi wsparcie i pomoc w trakcie odby-
wajacych sie we wrze$niu 2012 roku X Krakowskich
Dni Dializoterapii. Moja czteroletnia wspélpraca
z OSOD zaowocowala zaproszeniem mnie do Kra-
kowa 1 wygloszeniem krotkiego wykladu nt. ,,Nasza
codzienno$¢ — dializa widziana oczami pielegniarki
dializacyjnej” w sesji pacjentéow dializowanych, co
bylo dla mnie dodatkowym wyrdznieniem. Zaskocze-
nie faktem nagrodzenia mnie wystgpieniem u boku
stynnych i wspaniatych ludzi zastuzonych dla diali-
zoterapii, prof. Smoleniskiego i prof. Rutkowskiego
bylo waznym momentem w mojej zawodowej karie-

rze. Pracujac z pacjentami dializowanymi i tymi przy-
gotowywanymi do zabiegu transplantacji nerki (od
ponad 11 lat), czesto styszalam pochwaly z ich stro-
ny, jednak to dopiero OSOD nagrodzit moje starania
w opiece nad przewlekle chorymi na uroczystej gali.
Z calego serca szczerze dziekuje, poniewaz gdyby nie
pomoc Pani Prezes Iwony Mazur, ktérej bylam go-
Sciem po zakonczonej konferencji oraz Pana Michata
Debskiego-Korzec, nigdy nie miatabym mozliwosci
uczestnictwa w tak donioslym wydarzeniu oraz zwie-
dzeniu zautkéw Krakowa.

Niskie uktony dla OSOD
Sylwia Rodak
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ALINA BROZKIEWICZ-STER

Drogi Czytelniku!

W poprzednim DIARIUSZU zaznaczytam, ze
chetnie podziele si¢ z Czytelnikami wlasng me-
toda na ,oswojenie” tego niezbyt przyjemnego
procederu, jakim jest dializa w wydaniu HEMO.

Ot6z jak juz wczesSniej napisalam — nie jest
to proces leczenia calkowicie niezalezny od pa-
cjenta. Ma on — pacjent — duze szanse wpltywacd
na niego i jego skuteczno$¢ poprzez ilos¢ i ja-
kos$¢ spozywanego pokarmu. Wiadomo, ze nale-
Zy ograniczac ilo$¢ jedzenia, pilnujac tzw. suche;j
wagi 1 jako$¢ tegoz — unikajac przede wszystkim
potraw z potasem i fosforem. Bardzo trudna rzecz
do wykonania — wymagajaca samodyscypliny
w samoograniczaniu si¢. Te¢ walke codziennych
pokus zywieniowych z wlasnym cialem zna kaz-
dy pasibrzuch. Boje sa nieréwne i z reguly ska-
zane na przegrang. Gdyby bylo mi dane poznac
tajemnice sukcesu w tej materii, bytabym zapew-
ne osobg niezwykle znang 1 szanowana. Niestety,
tak nie jest. Dlatego przedmiotem moich tu roz-
wazan bedzie: jak uporac si¢ z psycho-fizycznym
cierpieniem dializacyjnym zwigzanym z utratg
kilku godzin, w co drugi dzien tygodnia. Trwaja-
cy minimum trzy 1 wiecej godzin proces dializa-
cyjny przy zminimalizowanym ruchu wlasnego
ciala jest przeciez — nie oklamujmy si¢ — rodza-
jem wysublimowanej tortury.

Jak przytlumié¢ swoja §wiadomos$¢ powyzsze-
go?

Mysle, ze kazdy z nas winien wypracowac so-
bie wlasna, najbardziej dla siebie korzystng meto-
de. Ja podzielitabym ja na dwa rodzaje. Pierwsza
lagodng zwang lightowq. Pomys! na nig powstal
po mojej wizycie u bardzo sprawnej masazystki,
kobiety o poteznej posturze, ktora skutecznie
masujgc mnie swymi pokaznymi dlonmi, a wi-
dzac réwnocze$nie mojg pokiereszowang lewsg
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reke, zadala mi pytanie: ,,To znaczy, ze chodzi
pani na dializke!”, ,,Tak!” odpartam - ,na dia-
lizke”. I musicie mi uwierzyé, ze od tamtej chwili
zmiekczenie groznego stowa DIALIZA w malut-
ka, stodkg DIALIZKE spowodowatlo, ze ta wla-
$ciwa stala si¢ mniej grozna, wrecz przyjazna.

Idac dalej tym tropem proponuj¢ tym syste-
mem zlagodzi¢ nastepujace grozno brzmiace sto-
wa: szpital na szpitalik, nerke na nereczke, choro-
be na chorébke, lekarstwo na lekarstewko itd., itp.

Stosujac te nazwy — nie tylko wyrywkowo —
sami Panstwo zauwazycie zmian¢ w powaznym
podejsciu do swojego schorzenia na tagodne,
pelne samowyzwalajacego sie¢ usmiechu! Kilku-
godzinne lezenie na dializacyjnym tozu (16zecz-
ku) wyda Wam sie odpoczynkiem (odpoczynecz-
kiem).

Drugg metode nazwatam hardcore’owq, al-
bowiem wymaga ona od pacjenta niezwyklego
1 niezwigzanego bezposrednio z chorobg przede
wszystkim fizycznego, wyczerpujacego na miare
swoich mozliwosci wysitku. Uwaga! Ta metoda
skierowana jest do os6b posiadajacych silng wole
1 rados¢ w samoumartwianiu si¢. Podejrzewam,
ze niewielu wiec bedzie mie¢ zwolennikéw. Gwa-
rantuj¢ za to, ze jest niezwykle skuteczna, co
sprawdzilam 1 sprawdzam na biezgco wlasnie na
sobie.

Skutecznos$¢ metody pierwszej do drugiej ma
sie tak, jak kilka do kilkudziesigciu procent.
Pierwsza jest niezwykle ulotna, jak kazde stowo,
a druga bardziej trwala — im wiekszy jest Twoj
wlozony wen wysitek. A wiec ad rem, Drogi Pa-
cjencie.

Po pierwsze — musisz sobie zda¢ sprawe z ko-
niecznos$ci wykonania ré6znych domowych prac,
za ktérymi nie przepadasz, a ktére przede wszyst-
kim lub wylacznie musisz wykonaé sam, niczym
np. poéjscie do dentysty. Proponuj¢ zatem: wy-
mycie okien, niekoniecznie przed$wigteczne,
poukladanie ubran w szafie, wykonanie porzad-
ku w/i na biurku, wreszcie zrobienie segregacji
w produktach spozywczych w/i na pétkach ku-
chennych, segregacja bielizny posScielowej w tzw.
bieliZniarce itd., itp.



Dla panéw szczeg6lnie polecam: posprzatanie
w garazu, wyrzucenie zbednych rzeczy z ogréd-
kowej szopy lub/i garazu itp., itd.

Po drugie — ambitny plan wykonania tego
wszystkiego wdrazasz najpézniej, Drogi Pacjen-
cie, na drugi (wolny) dzien po dializie, tak, aby
udanie si¢ na nast¢png dialize i sama dializa wy-
data Ci sie blogostawienstwem w bezruchowym
nareszcie wielogodzinnym wypoczynku!

Zaiste, powiadam Wam ta metoda zwana row-
niez ,,na Szekspira”, czyli — wedlug jego stow — ,,w
tym szalenstwie jest metoda” — przynosi niezwy-
kle udany efekt. Zachowawczy proces leczeniowy
okreslany dializa wydaje Ci si¢ wowczas oczeki-
wanym zbawieniem, wypoczynkiem, odreago-
waniem, spokojem ducha i ciata. Systematycznie
1 sumiennie wdrazajac jg w zZycie, najprawdopo-
dobniej, bedziesz mogl na dializie skorzystaé
z trzeciej, poSredniej metody jej oswajania, tzn.
podczas HD bardzo szybko i spokojnie zapad-
niesz w sen, wykorzystujagc w tzw. miedzyczasie
spadajace podczas jej trwania Twoje ci$nienie
krwi.

W tym miejscu, dla zlagodzenia powyzszej
metody 1 uswiadomienia sobie celowosci nasze-
go systemowego leczenia, nie moge¢ nie opisac
pozornie nieprzylegajacej do naszej leczeniowe;j
traumy kontrowersyjnej postaci artystki, zwane;j
babcig performance’u — niejakiej Mariny Abramo-
viC. Jest ona z pochodzenia Serbka, a zbieznos¢
nazwisk z rosyjskim multimilionerem, przyjacie-
lem prezydenta Putina, jest zupelnie przypadko-
wa.

Ot6z kobieta ta, dobrowolnie i dla dobra sztu-
ki (!) poddaje sie systematycznie bélowi i nicnie-
robieniu. Uprawia, bowiem tzw. body-art, czyli
sztuke ciala. Publicznie zadaje sobie b6l np. pod-
grzewajac rane, aby bardziej krwawita, lub sto-
sujac oklady z zywych wezy, czy tez podpalajac
wlasne cialo.

Uwaza bowiem, ze zadawanie swojemu ciatu
bélu jest sztuka. Podobnie z nicnierobieniem.
Potrafi wiec przesiedzie¢ w nowojorskim Mu-
zeum Sztuki Nowoczesnej (MOMA) przez trzy
miesigce. Zupelnie nieruchomo przez 786 godzin
Iacznie, tj. przez sze$¢ dni w tygodniu po siedem
godzin dziennie. Naprzeciw ustawia drugie krze-
sto, na ktérym siadajg odwiedzajacy wystawe go-
$cie, ktorzy moga siedzie¢ tam, ile chcg. Niekt6-
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rzy od trzech minut do kilku godzin. Odwiedzito
ja juz p6t miliona ludzi, czekajgc niekiedy przez
cala noc, aby méc dotrzeé do jej stotu.

Nie dane jest mi oceniaé celowos$¢ tego typu
sztuki. Samorzutnie jednak nasuwa si¢ porow-
nanie naszych leczniczych dzialah z pracg arty-
styczng przedstawionej tu artystki.

Wniosek — nie mamy, my Pacjenci, powodoéw,
aby nie méc nazwac si¢ artystami! Liczbe poda-
na wyzej osiggamy co prawda dopiero po ponad
pétrocznym okresie dializowania sie, ale niejed-
nokrotnie 1gcznie z bélem, nie wspominajac juz o
wczesniejszych umartwianiach naszych cial, ce-
lem umieszczenia w nich a to cewnika, a to prze-
toki...

Ponadto celowos¢ naszego leczenia nie ulega
dyskusji, czego nie mozna powiedzie¢ o body-art-
cte, poniewaz udowadnianie moim zdaniem, ze
bél i nicnierobienie jest wyrzeczeniem i sztuka
(chyba sztuka przetrwania) jest truizmem. My
przeciez wiemy to najlepiej...

Konczac, pragne w tym miejscu, siggajac pa-
miecig, przytoczy¢ stowa jednej z Pan oddziato-
wych przekonujacych mnie na poczatku do opi-
sywanego tu leczenia.

»Dialize trzeba pokochaé¢” — powiedziata mi
wowczas. Stowa te zrobily na mnie ogromne wra-
Zenie, poniewaz zabrzmialy wrecz ewangelicz-
nie! Inaczej — Jezusowe — pokochaj swego wroga!
Rany Boskie! — pomy$lalam — zadanie przeciez
nadludzkie.

Niekoniecznie. Czas pokazal, ze ja 1 dializa to
nierozerwalna wieZ wcale nie z wrogiem. Z uzdra-
wiaczem. Nie zawsze przyjaznym, ale zwigzek
ten jest jak malzenstwo, tylko troche toksyczne,
typu: kocham cie i nienawidze...

Skiadam, wiec teraz nieco z sarkazmem mal-
zenska przysiege, »... ze bede ci (dializo) wierna
1 nie opuszcze cie (chyba) do konca swych dni”.

W tym miejscu pragne podzieli¢ si¢ z Pan-
stwem moimi watpliwo$Sciami dotyczgcymi jed-
nakowrgo traktowania kazdego pacjenta pod
wzgledem czestotliwosci 1 czasu trwania zabie-
gu. Przeciez kazdy pacjent r6zni si¢ miedzy sobg
choéby geneza nefrologicznej choroby. Ja, jako
laik, znam sze$¢ réznych przyczyn powstania na-
szego schorzenia. Czy dawka tego samego leku,
czas trwania dializy 1 jej czestotliwo$¢ ma by¢ jed-
nakowa dla kazdego pacjenta?r!
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Prof. dr hab. med. BOLESEAW RUTKOWSKI

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Kuszenie 1 kusiciele

Kuszenie jest do$¢ powszech-
nym zjawiskiem stosowanym Ww
szczegOlnosci przez szatana lub
jego pobratymcow. W koncu sku-
teczne kuszenie naszej pra-mamy
Ewy spowodowato wypedzenie
z raju, na ktéry teraz musimy
cigzko pracowaé cale zycie. W
niedawnych czytaniach Ewangelii
przedstawiano sceny bezskutecz-
nego kuszenia Chrystusa podczas
czterdziestodniowego postu na
pustyni. Ale ostatnio glo$no byto
takze o dwoch kusicielach, ktorzy
dokonywali tych czynnosci jako
reprezentanci porzadku prawne-
go. Mowa tu oczywiscie o dwoch
Tomkach — ,,matym” i ,,duzym”.
Ten pierwszy za duzg skutecznos¢
wykazana w kuszeniu zostal nawet
wybrany poslem do Sejmu RP.
Mozna zatem przypuszczaé, ze ten
»duzy” Tomek wystartuje w naj-
blizszych wyborach na senatora.
A byl on przeciez malym trybikiem
uczestniczacym w doprowadzeniu
do procesu i skazania doktora G.
Sprawa ta nie tak dawno rozgrze-
wala 1 podzielita polskie spote-
czenistwo 1 spoteczno$¢ medyczna.
A przeciez tak naprawde to doktor
G. byl jedynie nie do konica zamie-
rzonym celem trafionym wlasci-
wie drobnym odlamkiem podczas
salwy wymierzonej w S§rodowisko
transplantologiczne. A zaczelo sie
to w sumie niewinnie. Otéz trzech
powaznych i waznych chirurgéw
transplantologéw ze stolicy bardzo
pogniewalo si¢ na jednego docen-
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ta chirurga transplantologa, ktéry
na dodatek byl dyrektorem jedne-
go ze szpitali resortowych. Rzecz
dotyczyla podbierania albo wrecz
podkupowania przez rzeczonego
chirurga dyrektora potencjalnych
dawcow narzagdow do przeszcze-
pienia. Z goéry nalezy uprzedzié,
iZ 6w sprawny organizator nie
popelnit Zadnego przestgpstwa,
jedynie wyptacat szpitalowi, kto-
ry prowadzil potencjalnego dawce
nerki nieco wigksza kwote anizeli
majacy weza w Kieszeni dyrektorzy
szpitali, w ktorych pracowali wy-
mienieni wczeSniej profesorowie.
Na dodatek nasz docent chirurg
dyrektor dysponowal wolnymi
miejscami w doskonale wyposazo-
nym oddziale intensywne;j terapii,
co pomagalo mu w przejmowaniu
potencjalnych dawcéw do swojego
szpitala. Raz jeszcze trzeba pod-
kresli¢, ze wszystko to bylo legal-
ne, chociaz nie do konca eleganc-
kie, poniewaz lepiej trzeba bylo
ustali¢ zdrowe zasady wspotpracy
wzajemnej. Najwazniejszy z roz-
gniewanych warszawskich chirur-
gow transplantologéw napisal list
do Ministra Zdrowia, ktérym byt
wowczas slawny niezyjacy kardio-
chirurg-transplantolog. W piSmie
tym zawarta byla prosba o inter-
wencje w sprawie podkupowania
potencjalnych dawcow. Rzeczony
minister podzielil si¢ trescig tego
listu ze swoim kolega z rzadu, kto6-
ry zawiadywal sprawiedliwo$cia.
No i sie zaczelo. Albowiem mini-

ster Z. wraz ze swym kolega K.,
szefem Centralnego Biura Antyko-
rupcyjnego, poczuli ,,§wiezg krew”,
jak dwa rasowe charty. No bo prze-
ciez, jak kto§ podkupuje, to drugi
sprzedaje, a kto$ inny jeszcze placi.
No zdecydowanie jest to wszystko
nielegalne, korupcyjne i paskudne.
Na dodatek minister Z. mial na
piefniku ze Srodowiskiem lekarskim
z przyczyn osobistych i zatem kaz-
dy pretekst, by sie na nim odegrac,
byl dobry. I tak zaczela sie opera-
cja ,Bazalt”. Ruszyly do dzialania
catle oddzialy wiernych agentow
1 w sposob daleki od metod cywi-
lizowanych zaczelty wzywac i prze-
stuchiwac dziesiatki, a moze setki
pacjentOw po przeszczepieniu roz-
nych narzadéw. Gléwne pytania
dotyczyly: ile?, komu?, Kkiedy?,
sam pacjent lub jego rodzina za-
placila za przeszczep. Na dodatek
przeczesywano mniej lub bardziej
nielegalnie zdobyta dokumentacje
lekarska. Tu dzialal wiasnie wspo-
mniany ,,duzy” Tomek. A zgodnie
zinformacjami od moich wlasnych
pacjentéw przestuchania nie tylko
odbywaly sie o r6znych porach, ale
takze w najmniej spodziewanych
miejscach, bo dla przyktadu w sto-
jacym na skraju lasu samochodzie.
Uruchomiono armig¢ ludzi, wyda-
no mas¢ pieniedzy, zakltécono spo-
kéj setkom niewinnym o0séb 1 nie
wykazano dostownie nic. Okazato
sie bowiem, ze dobdr dawca-bior-
ca w Polsce jest zgodny z najlep-
szymi wzorcami Swiatowymi i nie



ida za tym zadne pienigdze. No
i jakby dla uciechy okazalo sig, ze
doktor G. dostawatl jakie§ pienia-
dze. Wprawdzie oskarzenia i1 sce-
neria byly tez znacznie bardziej
huczne niz ostateczny wynik, ale
chociaz co$ znaleziono, mimo Zze
sedzia T. uznal, ze doktor G. pie-
nigdze bral, ale niczego od tego nie
uzaleznial. A na dodatek jeszcze
rzeczony sedzia zganil panéw Z.
i K. oraz ich agent6w za stosowane
metody §ledcze, ktére jako zywo
zaczerpniete byly ze znanej szko-
ly ,krwawego Feliksa”. W efekcie
tych wszystkich dziatan doszlo
jedynie do zachwiania zaufania
spotecznego do Srodowiska trans-
plantologicznego, co doprowadzi-
o do kilkuletniego regresu w licz-
bie przeszczepien narzgdowych w
Polsce. Nic dziwnego, ze zjawisko
to w Srodowisku medycznym nosi
miano efektu Ziobry”. Trzeba
bylo bowiem kilku lat nasilonych
dziatan, aby doszlo do ponowne-
go systematycznego wzrostu licz-
by przeszczepien w naszym kraju.
Osobiscie uwazam, Zze stosowna
dokumentacja, nawet ta zgro-
madzona w procesie doktora G.,
winna by¢ dolaczona do wniosku
o odpowiedzialnos¢ polityczna dla
bylego ministra Z. przedstawione-
go Trybunatowi Stanu. A z drugie;j
strony opisana historia poucza, iz
nadal lepiej trzymac si¢ zasady:
»Jak pomyslale$, to nie pisz, jak
napisates, to nie podpisuj, jak pod-
pisate$, to nie wysylaj, jak wysta-
Ies, to sie nie dziw!”.

Wr6¢my jednak do problemu
kuszenia i kusicieli, albowiem mia-
lem réwniez taki epizod w swoim
zyciu. Nie dotyczy on kusicielek
plci odmiennej, ktére wyprobowy-
waly na mnie sile swych kusiciel-
skich spojrzen, kiedy bytem piek-
ny i mtody. Rzecz bowiem dotyczy,
tak jak uprzednio, kusicielskiego
agenta ze stuzb specjalnych, ale
tym razem tych z poprzedniego
rezimu. Ot6z na czwartym roku
studiéw zachcialo mi sie pojechac
na wakacyjng praktyke studenckg
do Wielkiej Brytanii. Kusila mnie
ta tajemnicza wyspa ze wzgledu

na jezyk, a po drugie miat to by¢
pierwszy mdj wyjazd za ,zelazna
kurtyne”. Na dodatek z dziecin-
stwa pamietalem, ze mieliSmy za-
miar wraz z calg rodzing wymknac
sie do Anglii od wladzy Bolestawa
Bieruta i jego wspoétpracownikow,
ale niestety nic z tego nie wyszlo.
Mialem wszelkie atuty w postaci
dobrych wynikéw nauczania oraz
dobrze zdanego egzaminu z an-
gielskiego i stosowna komisja za-
kwalifikowata mnie do wyjazdu.
ZYozylem zatem odpowiednie do-
kumenty w celu uzyskania pasz-
portu i oczekiwalem na wyjazd.
A tu pewnego dnia w akademiku
rozlega si¢ raptem krzyk: ,Rut-
kowski do telefonu”. Dla wyja-
$nienia telefon mieliSmy wtedy w
domu studenckim jeden, na por-
tierni. Okazato sie, ze dzwoni do
mnie niejaki kapitan A. ze Stuzby
Bezpieczenistwa, Kktory chce sie
spotkaé w sprawie mojego wyjazdu
do Wielkiej Brytanii. C6z mialem
zrobié, umoéwilem si¢ na spotka-
nie, chociaz zdziwito mnie zapro-
ponowane miejsce naszej ,rand-
ki”. Nie mial to by¢ bowiem urzgd
jako taki, ale popularna wowczas
kawiarnia ,,Monopol”. No i tam
wlasnie doszlo do kuszenia na za-
sadach, zZe jak pan nam pomoze, to
my panu pomozemy. No bo prze-
ciez samo uzyskanie paszportu nie
bylo w owych czasach tatwg spra-
wa. Kapitan A. wielokrotnie pod-
kreslal przy tym, Ze jest on bardzo
dobrze platnym pracownikiem,
dajac przy tym do zrozumienia, iz
ja takze moglbym odnies¢ z dalszej
znajomos$ci konkretne korzysci
finansowe. Zdatem sobie sprawe,
ze jestem takomym kaskiem dla
mojego rozméwcy. Nalezy bowiem
dodaé, ze w tym czasie pelnilem
funkcje (z wyboru) Przewodnicza-
cego Rady Mieszkancéw naszego
akademika. Moje argumenty, ze
nie mam zamiaru zosta¢ agentem,
a jedynie lekarzem, nie robily na
kapitanie A. zadnego wrazZenia.
Doszlo do nastepnego spotka-
nia, na ktérym po kolejnej porcji
kuszenia oswiadczylem, ze oczy-
wiScie zalezy mi na wyjezdzie do

LISTY ZNAD MORZA

Anglii, ale nie jest to cel mojego
zycia. Kapitan A. przyjat te stowa
niech¢tnie 1 z duzym niedowie-
rzaniem. Zapewne nie mogl zro-
zumieé, ze odrzucam tak, z jego
punktu widzenia, kuszacg i ko-
rzystng propozycje. W ostatecz-
nym uwolnieniu si¢ od kapitana A.
pomégl mi, co moze wydawac sie
paradoksalne, kontrwywiad woj-
skowy. ZostaliSmy bowiem wraz
z grupa kolegéw starajacych sie o
wyjazd na zagraniczne praktyki
wakacyjne wezwani przez majora z
kontrwywiadu wojskowego. Tym
razem spotkanie bylo na terenie
garnizonu wojskowego, gdzie
umundurowany major pouczal
nas, co nalezy zrobié¢, gdybySmy
spotkali sie z propozycja wspolpra-
cy z obcym wywiadem. W czasie
dyskusji przy piwie powiedzialem
rzeczonemu Imajorowi O moim
zdziwieniu dwutorowos$cig dzialan
shuzb specjalnych i probach kusze-
nia przez kapitana A. z SB. Major
dal mi woéwczas stowo, iz dopro-
wadzi do zaprzestania molestowa-
nia mojej skromnej osoby przez
agenta A. Slowa dotrzymal, a co
wiecej, kapitan A., ktérego spo-
tkalem po wielu miesiacach w po-
czekalni dyrekcji naszej uczelni,
wrecz udawal, ze w ogdle mnie nie
zna. Okazalo si¢ bowiem, ze byl
on ,opiekunem” naszej Akademii
Medycznej ze strony tego wazne-
go urzedu. Do Wielkiej Brytanii
pojechatem, a jak tam bylo i co zo-
baczylem, pewnie moze by¢ przed-
miotem osobnego opowiadania.
A mego kusiciela ani tez wybawi-
ciela na cale szczeScie juz wiecej
nie spotkalem. Jak wida¢ z przed-
stawionych powyzej opowiesci ku-
szenie, szczegblnie przez agentow
shuzb specjalnych jest nieodlgcz-
nym atrybutem stuzb niezaleznie
od systemu politycznego jako obo-
wiazuje w naszym kraju.
Przed czym ostrzegam wszyst-
kich
Wasz Bolestaw

PS. A tak w ogdle, to chyba
wole kusicielki, szczegdlnie te
z szarozielonymi oczami.

nr1/2013 © Diauza i Ty 9



EWA BARANSKA

NOWE PROBLEMY JULII

Julia bez wzgledu na to, czy przebywala w szpitalu,
czy w domu musiata trzy razy w tygodniu poddawad
sie zabiegowi dializy. Zdaniem lekarzy przetoka go-
ila si¢ prawidlowo, chociaz rwacy bol promieniowal
od nadgarstka az po lokieé, niekiedy do pachy, a reka
byla obrzeknieta. Jednak Julia sama mogta sprawdzié,

% NIE ODCHODY,
JULIO

EWA BARANSKA

& wydawnictwo TELBIT
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ze wszystko jest w porzadku: wystarczylo przylozyc
przetoke do ucha, by ustysze¢ charakterystyczny, jak-
by dochodzacy z morskiej muszli szum. Do$¢ szybko
nauczyla si¢ spaé tak, aby nie uciskac lewej reki, oraz
pamietad, by nie nosi¢ na niej zegarka ani bransoletki
1 nie mierzy¢ ci$nienia. Musiala tez sze$¢ razy dzien-
nie zakladaé na przedrami¢ opaske uciskowa i $ciskac
w dloni gumows pileczke — ale to ¢éwiczenie czesto
zaniedbywala lub wykonywatla byle jak. Jego cel byt
znaczgcy: chodzito o rozszerzenie zyl, lecz wiedziala,
ze w przysztoSci bedg one przypomina¢ ohydne, na-
brzmiale, przebijajace przez skoére zylaki. Ale zeby
tylko to. Z czasem zzo6lknie i zszarzeje jej cera, a z
kazdym dniem cos si¢ bedzie w niej psuto, rozpadato,
deformowato... W szpitalu obserwowala starszych pa-
cjentow, a nocami plakala na mysl o swojej przyszio-
Sci*. Wybawieniem byt przeszczep, ale mozna si¢ bylo
na niego nie doczekad.

Panstwo Medynscy rowniez o tym wiedzieli. Z jed-
nej strony starannie ukrywali, jak gteboko przezywaja
dramat Julii, z drugiej wszelkimi kanatami szukali
ratunku. Kiedy lekarze u$wiadomili im, Ze niewy-
dolnos$¢ nerek jest choroba nieuleczalna, zdecydowali
sie na przeszczep rodzinny. Jednakze szczegétowe ba-
dania, ktére mialy okresli¢ lepszego dawce, rozwiaty
wszelkie nadzieje. Panig Medyniska wykluczat piasek
w nerkach, pana Medynskiego — niska zgodno$¢ tkan-
kowa. Kaliny nie zamierzali okaleczaé, ona jednak ja-
kims$ sposobem dowiedziala si¢ o wszystkim.

— Nie rozumiem, dlaczego pomineliScie mnie
w tych badaniach. Mam miks waszych gendw, tak jak

* Nerki nie tylko oczyszczaja krew, lecz wplywaja na sklad
i ilo$¢ plynow ustrojowych, reguluja ci$nienie, pobudzaja szpik
do produkcji czerwonych cialek krwi i wydzielaja rozliczne hor-
mony, ktére utrzymujg réwnowage w organizmie. Sztuczna nerka

tego nie potrafi.



Julka, wiec bede dla niej lepszym dawca niz kazde
Z was osobno.

— Alez Kalinko, oboje z ojcem oddalibySmy za Jul-
ke zycie, ale musimy mysle¢ racjonalnie.

— Czyli?

Zaskoczona tym krétkim pytaniem, pani Medyn-
ska poszukatla spojrzeniem wsparcia u meza.

— Posluchaj, na razie mamy tylko jedna coérke
chorg. Zanim narazimy na szwank zdrowie drugiej,
sprobujemy poszukac innego rozwigzania — wyjasnit
spokojnie.

— Wiec szukajcie, a ja réwnolegle si¢ przebadam.
W razie potrzeby bedzie jak znalazl.

— Nie szalej, dziewczyno, prosze¢ cig, nie szalej! —
pani Medynska nagle podniosta glos.

— Mamo, zrobig¢ tylko test zgodnosci tkanek, czy
jak tam to si¢ zwie... Nikt mi przeciez zaraz nie wytnie
nerki. Zrozumcie, Julka czasem bywala nieznos$na, ale
to przeciez moja siostra. Na dodatek jedyna. Czula-
bym si¢ jak ostatnia §winia, gdybym nie prébowata
jej ratowac.

Juz nastepnego dnia Kalina z silnym poczuciem
misji udala si¢ do laboratorium medycznego, by wy-
kona¢ podstawowe badanie. Kilka dni pdZniej prze-
zyla szok — grupa krwi juz na wstepie wykluczala ja
z grona dawcow.

Julia wcigz przebywala na zwolnieniu lekarskim
1 coraz mniej mysSlala o powrocie do szkoly. Naj-
wieksze ukojenie sprawialo jej wspominanie przezy¢
z pogranicza §mierci. To tesknila do tamtego ciepte-
go Swiatla, to znow miala wrazenie, zZe nabyla nowsg
wrazliwos¢, ktdra kaze jej darowang reszt¢ zZycia po-
$wigci¢ na rozwdj duchowy i pomoc innym. Tymcza-
sem gorace lato wraz ze zwiastunami nowej pory roku
dotarto do progu jesieni. Na straganach pojawily sie
astry, wrzosy i pierwsze grzyby, niebem przelatywaly
wedrowne kaczki, gesi i zurawie, a liScie coraz odwaz-
niej zmienialy barwe z zielonej na zlota lub czerwona.
W dniach miedzy dializami wychodzita do parku, by
szuka¢ ukojenia w tagodnym cieple babiego lata.

*

»9zok ma chyba wlasciwosci znieczulajace” — pomy-
$lal Wiktor, gdy nazajutrz przyszedl do pracy. Zamet
w glowie sprawial, ze nie docieraly do niego polecenia
szefa. Podnosit maske samochodu i chwile pdzZniej za-
pominal, w jakim celu, a jak juz sobie przypomnial,
mial klopot ze skoncentrowaniem si¢ na wykonywa-
nej czynnosci. Jego mysli obsesyjnie krazyly wokot
Idy, a wyobraznia maniacko wracala do sceny w Live
Clubie, w ktorej kleila si¢ do jakiegos dupka z Warsza-
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wy. Mial pretensje do siebie, ze zamiast rozkwasic fa-
cetowi facjate, podkulit ogon i odszedl jak zmyty. ,Nie
zrobilem nic, Zeby pokazaé dziewczynie, Ze mi na niej
zalezy” — zarzucatl sobie. Raz po raz wyjmowat komoér-
ke, zeby przez telefon naprawic blad, lecz gore braty
resztki zdrowego rozsagdku — do kolejnej rozgrywki o
serce Idy musial przygotowac si¢ bardzo starannie.

Po pracy, korzystajac z pigknej pogody, postanowit
wroci¢ do domu piechota przez park, zZeby si¢ uspo-
koi¢ oraz przemysle¢ swoj problem. Minat fontanne,
skrecit w boczng alejke 1 ujrzat siedzaca samotnie
na tawce Julig, jak z odchylona do tylu gtowa przez
przeswity w Kkoronie rozlozystego jaworu obserwuje
plynace po niebie chmury. Prawa reka podtrzymywa-
la spoczywajaca na kolanach otwarta ksiazke, lews,
zabandazowang w nadgarstku, bawita si¢ gumowa pi-
teczka. Gdy podszedl na odleglos¢ pieciu krokéw, do-
strzegl, ze spod jej bluzki ponad prawe ucho wystaje
co$ biatego. Zanim zdazyl ustalié, co to jest, sploszo-
nym ruchem podniosta wysoko kolnierzyk i nagarne-
ta wlosy na ramiona.

— Czes¢, co za spotkanie — zagail, siadajac obok niej.

— Czescé.

— Podobno bytas chora. Juz lepiej?

— Oczywiscie — powiedziala, ale w jej oczach czailo
sie co§ tak bezdennie smutnego, ze Wiktor przypo-
mnial sobie stowa Kaliny, ze z Juliag jest Zle.

— Skaleczylas si¢ w reke?

— Nie. Mam na niej zalozong przetoke. Jak twoj eg-
zamin z algorytmoéw rozproszonych? — zmienila nagle
temat.

— Zdaje dwudziestego wrzes$nia. Jestem obkuty,
wiec chyba zdam.

— To juz pojutrze. Przeprosites si¢ z kumplami?

— O tak, nawet popracowaliSmy razem nad progra-
mem.

— Czyli nad wykorzystaniem fraktali do zarzadza-
nia wielkimi skupiskami. Dobrze pami¢tam?

— Doskonale. Czy wiesz, ze istnieje fraktal Julii?

Usmiechnela si¢ blado.

— Czyzby stworzyl go jakis romantycznie zakocha-
ny matematyk?

— Nie wiem nic o jego* problemach sercowych,
wiem natomiast, ze badal iteracje wymiernych funk-
cji zespolonych i... Zagalopowalem sig?

— Alez skad. Opowiadasz bardzo interesujgco.

— Ot6z wpadlem na pomyst, zeby wprowadzi¢ do
programu zmienng konfiguracyjng i chyba to bedzie
to, co popchnie prace do przodu. Wiesz co$§ o zmien-
nych konfiguracyjnych?

- Nic.

* Wiktor méwi o Gastonie Julii (1893-1978), francuskim ma-
tematyku, ktory w swojej najbardziej znanej pracy opisal wlasno-
Sci fraktala nazwanego zbiorem Julii.
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— Jesli zaczne o nich rozprawiaé, zanudze ci¢ na
$mier¢.

— Wszystko zalezy od sposobu rozprawiania — za-
pewnita Julia i jednocze$nie pomyslata, ze o czym-
kolwiek bedzie mowit w jakimkolwiek jezyku, bedzie
shuchac jego glosu jak najpigkniejszej muzyki.

Wiktor natomiast stwierdzil, ze kiedy opowiada
o sobie, blednie wspomnienie Idy. Byl wdzigczny Julii
za umiejetno$¢ stuchania. Konwersacja z nia tak bar-
dzo odbiegata od jalowej paplaniny, w jakiej zazwy-
czaj uczestniczyl, by uchodzié¢ za faceta trendy, cool
1 jazzy, ze nagle cena placona za zazylo$¢ z krolowsg
najseksowniejszych lasek wydala mu si¢ zbyt wygé-
rowana. Zwlaszcza ze tuz obok siedziata dziewczyna,
w obecnoS$ci ktérej doznawal czego$§ znacznie cen-
niejszego niz fizyczne obcowanie. Wiecej, utozsamial
sie z nig jak z nikim innym dotad, i ta duchowa wi¢Z
sprawila, ze po raz pierwszy w zyciu do§wiadczat tak
silnego pragnienia bliskosci. Miat przeczucie, ze dzie-

ki Julii dane mu bedzie poczu¢ pelnig, za ktorg od za-
wsze tesknil.

Powoli pod drzewami zbierato si¢ coraz wiecej cie-
ni, mrok bral w posiadanie miasto, a park powoli pu-
stoszal. Oni jednak, pochlonieci rozmowa, jakby tego
nie zauwazali. Dopiero wieczorny chtéd uzmystowit,
Ze pora si¢ rozstac.

Pod domem Julii Wiktor przypomniat sobie o dru-
giej ksiazce kupionej z mys$la o nie;j.

— Mam dla ciebie co§, co z pewnoscig ci¢ zaintere-
suje. MoglibySmy umoéwic si¢ na jutro?

— Jutro nie moge.

— A pojutrze?

— Pojutrze masz przeciez egzamin.

— O dziesiatej. Po poludniu bede wolny. Siedemna-
sta moze by¢?

— Jak najbardzie;.

— W takim razie czekam w parku na tej samej
tawce. Bez wzgledu na pogode — dorzucil.

JERZY HYSKA

Piekna kobieto

Kobieto dumna, kobieto pickna
Ja jestem poeta ubogi

Nie moge nosi¢ Cie¢ na rekach
Nie rzuce Ci $wiata pod nogi

Nie moge dac¢ Ci peret Swiata

Ztota i drogich kamieni

Chcialbym jedynie ujrzeé¢ Ci¢ w kwiatach
W ogrodzie, wsrod swiezej zieleni

Chce widzie¢ w Twojej, bialej dloni
Réze pertami zroszone

I wianek kwietny na Twej skroni
Jak piekng zlotg korone

Chce, zeby zlotem Twoje ciato
Storice przybrato w promienie

I zeby serce Twe zadrzato
Wzruszone mitosci pragnieniem

Chce, bys$ uniosta si¢ ponad kwiaty
Jak piekne wiosenne motyle

Swiat ubarwita wdziekiem bogatym
I odnalazta na chwile

Pelne zachwytu sny i marzenia
Zmienita swe zycie szare
Znalazla w $§wiecie zla i cierpienia
Milos¢é, nadzieje i wiarg
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Samotnej

Gdy wraca nadziej¢ przestraszona cieniem
Kochasz i bladzisz, gaszac swe pragnienie
Emocje do bélu, i znéw przerazenie
Zostajesz sama wiedziona marzeniem

Marzysz i czekasz, drzysz, wyciagasz dtonie
Rozrywasz szaty z bolu i cierpienia

I chociaz ogien w duszy twojej plonie
Wciaz los zlosliwy spycha ci¢ do cienia

Samotna, jak r6za zraniona w ogrodzie
Ploniesz, cho¢ cien smutku w twoim sercu gosci
Walczysz wcigz z losem na wietrze i chlodzie
Szukasz nadziei, ciepla i mitosci

Biegniesz, przyspieszasz, bo zycia ci malo
Ciagle sprzed siebie, nie szukajac drogi?
Lecz czy ci na dalsza drogg sit zostalo?
Gdzie w tej wedréwce zaniosg cie nogi?

Chcesz dogonic stonice, chwytasz si¢ promienia
Stonice znéw zachodzi, ty zostajesz w mroku
Znoéw zostajg przy tobie wyblakle wspomnienia
I wolne miejsce u twojego boku

A wigc powracasz do domu ze smutkiem
Wspominasz dni mile, wracajg wspomnienia
I myslisz, ze zycie, choc¢ trudne trwa krotko
A czas przeplywa, chtodem je odmienia



Pelne mitosci

Kobieto pigkna, zdjeta juz z traktora
Dzi$ moge podziwiac twe wdzieki
Ugory kiedy$ musialas ora¢

A dzis$ ci¢ slawig piosenki

Dzisiaj przes§liczna muzo poety
Kwitngca, jak kwiat bialoglowo
Jestes wcigz wzorcem pigknej kobiety
Nawet, gdy jeste$ teSciowg

Kwitlas, jak réza, przez pokolenia
Tworzac historie ludzkosci

Ty niebo, ziemie, caly §wiat zmieniasz
I robisz to wszystko z mitosci

Ty namawiajac w raju Adama
Stworzyla$ nas, ludzkg rase

Zy¢ nie potrafisz na $wiecie sama
Dlatego cierpisz czasem

Chwila uniesienia

Chcg, by$ byl ze mng we $nie i na jawie

Byl mym przewodnikiem, zyciowym motorem
BySmy przezyli swe zycie ciekawie

Zauroczeni jak Wenus z Amorem

Chce by nasz zwiazek pelen stabilnosci
Byt dla nas pigknym obrazem marzenia
By zostal wzorcem wielkiej namigtnoSci
I serce twoje chce wydoby¢ z cienia

Od lat mnie drecza przykre sny, koszmary
I zy¢ samotnie nie jestem juz w stanie
Czuje sie dziwnie, jak but nie do pary

Jak rzecz zgubiona w wielkim bataganie

Chce bys mnie zerwal, jak samotna réze
Odnaleziong wsrdd cierni w ogrodzie
Wzigl w swe ramiona i unidst ku gorze
I nidst przez zycie w mitosci i zgodzie

Wierze, ze znajdziesz chwile uniesienia

I z namigtno$cia wyciagniesz swe dlonie
Jesli nie jeste$ cztowiekiem z kamienia
Przyjdz, ...ja tu czekam, ...stoj¢ na balkonie

Fulia
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Tobie dziewczyno

Dzis stonce wstato zbudzone o §wicie
Rozwialo promienie, jak cudowne wlosy
Przywitalo ludzi, obudzito zycie

Na drzewach zawiesito zlote krople rosy

A tobie dziewczyno serce razniej bije

Jak lilia rozkwitasz w cudownym ogrodzie

A ja zyciem zmeczony, jak powoj si¢ wije

Zbieram z drzew krople rosy, zbudzony o wschodzie

Dzi$ ta jedna krople chce Ci podarowaé
Jak nektar niech ozywi Twoje serce mlode
Zeby$ mogta §wiat caly pieknem oczarowaé
Zebys, l$niac zachowata radosé i urode

Blask

Jesli o tobie nikt dzi§ nie pamieta

To wiersz ten przesylam ci... na pocieszenie
Bo czasem bywa lepsza cisza Swigta

Niz cienr obtudnych snéw pokryty cieniem

Dzielg si¢ z toba dzisiaj blaskiem, stoncem
Wiatrem nadziei, co pickne sny niesie

A te stowa serdeczne, szczere i gorace
Niech wrdcg ci nadziej¢ zagubiong w czasie

ROZSTRZYGNIECIE
NOWOROCZNEGO KONKURSU LITERACKIEGO

Zwyciezczyniami konkursu zostaty:

EMILIA BONA
MALGORZATA MERCZYNSKA
ANITA KAFEL

Nagrodami sg ksigzki Slavenki Drakulié
pt. Ciato z jej ciata.

Redakcja kwartalnika ,,Dializy i Ty”
serdecznie gratuluje zwyciezczyniom.
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Prof. dr hab. med. JACEK A. PIETRZYK

Kierownik Kliniki Nefrologii Dzieciecej i Stacji Dializ Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego

w Krakowie

Dlaczego przewodnienie jest grozne

u chorych dializowanych?
Czesc 1

Kiedy przed 30 laty pobieralem swoje pierwsze na-
uki dializy w Oddziale Dializ Bostoniskiego Szpitala
Dzieciecego, musiatem zapamigtaé¢ dwa prawa rzadzace
hemodializa, o ktérych lapidarnie powiedziat wtedy dr
William Harmon, szef dializ, m6j bezposredni przeto-
zony.

— Jacek, pamietaj, skutecznos¢ dializy zalezy od kli-
rensu dializatora, skuteczno$¢ odwadniania zalezy od
ci$nien panujacych w dializatorze. O pozostalych szcze-
gotach dowiesz sie od pielegniarek dializacyjnych...

Wracam po latach do tych stéw poproszony przez
profesora Olgierda Smoleniskiego o skomentowanie na
tamach ,,Dializy i Ty” problemu, ktory dotyka wiek-
szo$ci naszych dializowanych pacjentoéw, a mianowicie
przewadniania. Przewadniania, czyli zatrzymywania w
organizmie nadmiaru wody, ktérego za pomoca tech-
nik dializacyjnych — czy to dializy otrzewnowej, czy to
hemodializy — skutecznie usunaé nie mozemy. Problem
byl postrzegany od dawna i wiazal sie przede wszyst-
kim z nadci$nieniem i niewydolno$cia krazenia.

Z perspektywy 30 lat pracy w oddziale dializ chcial-
bym tez jasno powiedzie¢: Nie ma gorszej toksyny
mocznicowej niz woda! To ona zabija naszych pacjen-
tow. Podstepnie, przewlekle. To woda w gtéwnej mie-
rze dewastuje uklad sercowo-naczyniowy, prowadzi do
nieodwracalnych zmian w mies$niu serca, odpowiada za
niekontrolowane nadci$nienie, obrzgk pluc, i wreszcie
— za powiklania towarzyszace prébom jej zbyt skutecz-
nego albo nieskutecznego usuwania. Woda jest jak po-
wodz. Niszczy, zabija...

Sporo w ostatnich latach méwiliSmy o tym, jak za-
biegi dializy uczynié bardziej skutecznymi. Wymysli-
liSmy rézne sposoby poprawy adekwatnosci zaréwno
dializy otrzewnowej, jak i hemodializy, majac na uwa-
dze przede wszystkim poprawe skutecznosci usuwania
toksyn mocznicowych. Okazalo sie, Ze bez istotnej po-
prawy stanu odzywienia wielu naszych pacjentéw ta
droga nie do korica byta wlasciwa. Analiza dostepnych
danych nt. przezywalnosci pacjentéw dializowanych
nie napawa optymizmem. Statystycznie co piaty diali-
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zowany w Polsce pacjent umiera w ciggu roku, mimo ze
oferuje mu sie terapi¢ nerkozastepczg na przyzwoitym
poziomie. Jest pod opiekg wykwalifikowanej kadry le-
karskiej i pielegniarskiej. W czym wigc tkwi problem?
Moze w wodzie? Wodzie, ktorej wcale tak tatwo i pro-
sto nie jeste$Smy w stanie usuna¢, mimo Zze ,ultrafiltra-
cja zalezy tylko od ci$nien...”

Z wlasnego doswiadczenia oraz z rozméw z kole-
zankami i kolegami pracujgcymi w stacjach dializ dla
dorostych wiem, ze pacjenci si¢ przewadniaja. Ci dia-
lizowani otrzewnowo, bo najczgéciej Zle oceniono ich
sucha mase¢ ciala, w ich otrzewnej stale obecny jest
plyn dializacyjny, nadal niewielu z nich nie przestrzega
ograniczenia podazy soli w diecie lub ograniczen po-
dazy pltynéw w ogoéle, czes¢ z nich — wolno bo wolno
— traci resztkowy klirens swoich wlasnych nerek, ktory
wprawdzie wiele nie oczyszcza, ale pozwala na spozywa-
nie wiekszych objetosci plynéw. Wreszcie — po latach
dializy otrzewnowej rowniez wlasna blona otrzewnowa
traci zdolnoS$ci przepuszczania wody, mimo ze wymu-
szamy zwiekszenie ultrafiltracji poprzez podawanie co-
raz wyzszych stezen glukozy w dializacie lub plynéw
zawierajacych ikodekstryne. U pacjentéw hemodiali-
zowanych problemy z przewadnianiem sg podobne.
Nierzadko majg oni blednie oceniong suchg mase ciata,
réwniez i oni nie s w stanie zapanowac¢ nad wzmozo-
nym pragnieniem i przyjmujg znaczne objetoSci ply-
néw. Sodem w diecie niewielu sie przejmuje, tym bar-
dziej, ze so6d to nie tylko s6l kuchenna, ale takze wiele
zwiazkéw uzywanych jako §rodki konserwujace w pie-
czywie lub wedlinach. W tej grupie chorych pojawia sie
rowniez istotny problem skracania czasu hemodializy,
szybko postepujacy spadek klirensu resztkowego wia-
snych nerek i indywidualnej tolerancji odwadniania,
ktora — jezeli przekroczona — natychmiast konczy sie
zespotem hipotonii §réddializacyjne;j. Jej gtléwnym ob-
jawem jest nagly spadek ci$nienia krwi i zapa$¢ serco-
wo-naczyniowa (wstrzas).

W przesztosci, mowigc o adekwatnosci zabiegdéw dia-
lizy, mysleliSmy i mowili§my przede wszystkim o daw-



ce dializy, ktéra odpowiadala ilosci usunietych toksyn
mocznicowych ocenianej na podstawie zachowania si¢
stezen markerow (mocznika, kreatyniny, beta-2-mikro-
globuliny, potasu, fosforu) w surowicy krwi. Jednak
juz wtedy — mowiac o dializie optymalnej (najlepszej
z mozliwych) — zwracaliSmy uwage na znaczenie wla-
sciwego odwadniania. Istnialo wiele dowod6w na to, ze
nadmierne odwadnianie w czasie dializy, ktéremu to-
warzyszyly czeste epizody hipotonii §roddializacyjnej,
wigzalo sie z pogorszeniem rokowania, czestymi ho-
spitalizacjami, zwigkszona chorobowoscia. Niektérzy
wspominali nawet o niedodializowaniu takich chorych.
Musiato uptyngé wiele lat, by na problem przewadnia-
nia sie, ale takze odwadniania chorych dializowanych
popatrzono inaczej. Okazalo si¢, Ze za nieprzestrzega-
nie elementarnych praw fizjologii znowu przyszto nam
zaplaci¢ wysoki rachunek, ktérym jest zwiekszona cho-
robowos$¢ (zwlaszcza sercowo-naczyniowa) i Smiertel-
no$¢ dializowanych pacjentéw. O co wiec chodzi?

By odpowiedzieé¢ sobie na to pytanie i zrozumieé
istote problemu, musimy przypomniec sobie pewne in-
formacje na temat wody w naszym organizmie i cofngé
sie do podstaw fizjologii. Organizm czlowieka zawiera
wode w ilosci od 50 do 70% masy ciala, w zaleznosci
od tego, czy jesteSmy otyli (mniej wody, wiecej tkanki
thuszczowej), czy szczupli lub umig$nieni (wiecej wody
stanowigcej gldwnie mase¢ komdrek naszych migséni).
Woda w naszym organizmie gromadzi si¢ w dwoch
duzych przedziatach: wewnatrzkomérkowym (ktore-
go utamkiem jest tzw. woda miedzykomoérkowa) i ze-
wnatrzkomérkowym. Woda wewngtrzkomoérkowa sta-
nowi ok. 60% catkowitej ilosci wody naszego ustroju.
Drugim przedzialem jest woda zewnatrzkomoérkowa.
W jej sktad wchodzi woda §r6dtkankowa i woda osocza
krwi, stanowiace tacznie ok. 40% ilosci wody catkowi-
tej. Dlaczego te informacje sa tak wazne? Otdz dlatego,
ze woda wewnatrzkomoérkowa praktycznie nie podlega
zmianom objetosci, a rtownowaga wodna ustroju zalezy
przede wszystkim od zmian objetosci wody zewngtrz-
komorkowej. Zwiekszenie objetosci wody osocza krwi,
zwigzane gltéwnie z nadmierng podaza wody i soli, in-
tensywnym nawadnianiem kropléwkami dozylnymi,
ale takze z pogorszeniem wydalania wody przez nerki
lub otrzewna skutkuje zwigkszeniem objetosci krwi
krazacej (hiperwolemia), ale réwniez przemieszcza-
niem si¢ wody z naczyn krwiono$nych do przestrze-
ni $§rédtkankowej (zewnatrznaczyniowej). Klinicznie
te sytuacje zwigzane sg z nadci$nieniem i obrzekami.
Zmniejszenie objetosci wody osocza krwi (niedowod-
nienie, nastepstwo stosowania lekéw moczopednych,
nadmierna ultrafiltracja w czasie dializy) wiaze sie
przede wszystkim ze zmniejszeniem objetosci krwi
krazacej (hipowolemia), spadkiem ci$nienia krwi,
przyspieszeniem akcji serca, narastajacg dusznoscig
i objawami wstrzasu. Hipowolemii towarzyszy napred-
ce uruchamiany mechanizm ratunkowy przemieszcza-
nia si¢ wody $rodtkankowej do tozyska naczyniowego.
Klinicznie mozemy zaobserwowal nastgpstwa tego
przemieszczenia. Elastyczno$¢ naszej skory wyraznie
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spada, pojawia si¢ suchos$¢ sluzowek, napiecie gatek
ocznych wyraznie si¢ zmniejsza, zanika t¢tno na obwo-
dowych tetnicach, stabniemy, ro$nie pragnienie. Jezeli
ten mechanizm ma ograniczony zakres, fozysko naczy-
niowe pozostaje niewypelnione i nasilaja si¢ objawy
wstrzasu.

Nerki filtrujac wode osocza krwi w kiebuszkach ner-
kowych produkujg ultrafiltrat (ok. 180 1/dobe) a kon-
trola objetosci krwi krazacej jest jednym z najdoklad-
niejszych mechanizméw gwarantujacych réwnowage
(homeostaze) ustrojows. Woda z ultrafiltratu podlega
zwrotnemu wchlanianiu w kanalikach nerkowych
w blisko 99%. Produktem koficowym tego nieustajgco
trwajacego procesu jest mocz, zawierajacy ,upakowa-
ne” w 1,5 do 2 litrach objetosci liczne konicowe produk-
ty przemiany materii. Nerki majac staty kontakt z woda
zewngtrzkomorkowg po pierwsze —,,dbaja” i kontrolujg
jej stala objetosé, po drugie — kontrolujg sktad chemicz-
ny calej wody ustroju. Dzieje sie to dzieki wodzie oso-
cza krwi, ktéra dociera praktycznie do kazdego miejsca
naszego organizmu siecig naczyn krwiono$nych. Naj-
drobniejsze z nich, kapilary, penetruja kazdy narzad
naszego ciala i umozliwiaja dostarczenie z pragdem krwi
tlenu i substancji odzywczych do tkanek i komoérek, ale
takze odbidr z nich toksycznych produktéw przemiany
materii. Skutecznos¢ tego procesu zalezy w znacznym
stopniu od prawidlowego ukrwienia (ale réwniez na-
wodnienia) organizmu, od wlasciwej objetosci krazacej
krwi i prawidlowego ciSnienia krwi w kapilarach. Kaz-
da sytuacja, ktéra prowadzi do zmniejszenia objgtosci
krwi krazacej lub pogarszajaca ukrwienie tkanek, prze-
ktada si¢ na gorszy odbiér z nich toksyn (np. dwutlen-
ku wegla, jonu wodorowego, odpowiadajacych za kwa-
sice; mocznika, kreatyniny — markerow niewydolnosci
nerek). Prowadzi to albo do przejsciowego, albo prze-
wleklego gromadzenia si¢ ich w tkankach. Jezeli nerki
nie poradza sobie z ich wydaleniem, ro$nie takze ich
stezenie we krwi. Calkowita woda ustroju zamienia si¢
w jeden wielki zbiornik trucizn. Dzieje si¢ to u kazdego,
kto ma przewlekla chorobe nerek, kto ma niewydolne
nerki, u kogo rozpoznajemy narastajace objawy zatrucia
mocznicowego. Dopoki nerki — utraciwszy wprawdzie
zdolno$¢ zageszczania moczu (,,upakowywania” duzej
ilo$ci toksyn w matej objetos$ci) — radza sobie z wydala-
niem wody i toksycznych produktoéw w stalym stezeniu,
proporcjonalnym do objeto$ci moczu, tzw. ,diureza
osmotyczna”, ktorej towarzyszy poliuria — zwiekszenie
objetosci moczu wydalanej w ciagu doby — nie przewad-
niamy sie. Ale, co wie dobrze kazdy, kto zblizajac sie ku
koncowi czwartego stadium przewleklej choroby nerek
nagle zauwaza spadek objetosci wydalanego moczu —
do probleméw wynikajacych ze stabnacego wydalania
(narastanie stezei mocznika, kreatyniny, potasu i fos-
foru we krwi) dochodzi zatrzymanie wody (nadci$nie-
nie, obrzeki, wodobrzusze, duszno$¢, kaszel zwigzany
z poczatkami obrzeku pluc). W sukurs niewydolnym
nerkom musi przyj$¢ mechanizm poprawiajacy usuwa-
nie toksyn i wody: dializa otrzewnowa lub hemodializa
albo przeszczepienie nerki.
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Soli¢ czy nie solié¢? — oto jest pytanie

Jedna z podstawowych zasad diety chorego z niewy-
dolnoscig nerek jest ograniczenie spozycia soli kuchen-
nej. Sciste przestrzeganie tego wskazania nie tylko na-
suwa szereg klopotow zaopatrzeniowych, lecz jest takze
przez wiele osob trudno akceptowalne. Wigkszos¢ bo-
wiem gotowych produktéw spozywczych zawiera duzg
ilos¢ soli kuchennej, a poza tym przyzwyczailiSmy si¢ do
»pikantnych” i stonych potraw i nie smakujg nam mdte
i bezsolne dania. Czy zatem przestrzeganie zalecen die-
tetycznych i ograniczanie soli kuchennej w codzienne;j
diecie chorego z niewydolnoscig nerek jest konieczne?
Czym moze grozi¢ dieta wysokosodowa (z duzg iloScig
soli kuchennej)? Czy kazda choroba nerek wymaga sto-
sowania diety ubogosodowe;j?

Cztowiek pierwotny nie dodawat soli do spozywanych
pokarmoéw. I1o$¢ soli znajdujgca sie w naturalnych sktad-
nikach jego diety wynosita zaledwie 0,5 g/dobe. Okolo
3000 lat temu Chinczycy jako pierwsi zauwazyli, ze do-
danie soli kuchennej do potraw zapobiega procesom gnil-
nym i mozna wowczas potrawy przechowywacé znacznie
dluzej w stanie pozwalajagcym na ich spozycie. Od tego
czasu stopniowo coraz szerzej stosowano s6l kuchenng
w celu konserwacji potraw 1 takie jej zastosowanie upo-
wszechnilo sie na calym swiecie. Poczatkowo s6l kuchen-
na bylta droga, sprowadzana z nielicznych kopalni i wa-
rzelni. Znaczace miejsce w wydobywaniu soli w naszym
kraju ma Wieliczka i Bochnia, p6zZniej takze Inowroctaw.
Bloki soli (tzw. ,balwany” solne) z Wieliczki eksportowa-
ne byly nie tylko do r6znych regionéw naszego kraju, lecz
takze przewozone do licznych krajéw Europy. Wynale-
zienie lodéwek i wprowadzenie do przemystu przetwor-
czego zamrazarek nieco ograniczylo dodawanie soli do
produktéw spozywczych. W ostatnim okresie jednak ma-
sowa produkcja przetworzonych, gotowych do szybkiego
przyrzadzenia potraw spowodowala ponownie dodawanie
duzej ilosci soli kuchennej. W prowadzonych obecnie
badaniach wykazano, ze mieszkaniec naszego kraju zjada
przecietnie w ciagu doby okolo 12-16 graméw soli ku-
chennej. S6l kuchenna znajduje si¢ nie tylko w wedlinach
czy migsie, lecz takze w masle, mleku, chlebie. Producen-
ci bardzo chetnie dodaja s6l kuchenng do wytwarzanych
przez siebie produktéw spozywczych, gdyz bardzo znacz-
nie podnosi to ich zyski. Cze¢$¢ konsumentéw chetnie ku-
puje takie produkty, bo przyzwyczaita si¢ do ich smaku.
Spozycie stonych potraw zwieksza tez sprzedaz stodkich
napojow, co z zadowoleniem jest przyjmowane przez pro-
ducentéw np. Pepsi czy Coca Coli. Wreszcie, dodatek soli
wigze pewng ilo§¢ wody, co zwicksza wage np. wedlin
1 oczywiscie bardzo zwicksza zyski wytworcow.
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Od dawna juz wiadomo, ze spozycie diety wysoko-
sodowej (zawierajgcej duzo soli kuchennej) prowadzi
do nadci$nienia t¢tniczego. Udowodniono to podajac
zwickszone ilosci soli w karmie réznych zwierzat i za-
wsze obserwowano u nich wzrost ci§nienia t¢tniczego.
Podobnie badania epidemiologiczne wykazaly, ze w kra-
jach o duzym spozyciu soli kuchennej czgsciej wystepu-
je nadci$nienie tetnicze i czestsze sg (jako powiklanie
nadci$nienia) udary mézgu. W kontrolowanych obser-
wacjach klinicznych potwierdzono, ze ograniczenie soli
w diecie obniza ci$nienie tetnicze, co prawda tylko o kil-
ka milimetréw stupa rteci, lecz spadek ciSnienia jest tym
wigkszy, im wyjSciowe warto$ci ci§nienia byly wyzsze.

Wzrost ciS$nienia tetniczego po jednorazowej zwick-
szonej podazy soli kuchennej jest niejednakowy u
poszczegblnych ludzi. Osoby reagujace znacznym
wzrostem ci$nienia na podanie soli nazwano sodowraz-
liwymi, osoby stabo reagujgce — sodoopornymi. Okoto
25% zdrowych ludzi i okoto 50% chorych z nadci$nie-
niem tetniczym jest sodowrazliwych. Szczegélnie czesto
sodowrazliwe sg osoby w uszkodzeniem nerek. W kolej-
nych badaniach zaobserwowano, ze przewleklte dlugo-
trwale zwickszone spozycia soli kuchennej prowadzi do
nadci$nienia niezaleznie od tego, czy badana osoba jest
sodowrazliwa, czy sodooporna.

Nadcis$nienie tetnicze wystepuje u okoto 90% cho-
rych z niewydolno$cig nerek i spozywanie zwickszonych
ilosci soli jeszcze bardziej podnosi wartoSci ciSnienia
1 dodatkowo zmniejsza skutecznos¢ lekéw obnizajgcych
ci$nienie. Dieta wysokosodowa powoduje niekorzystny
przerost lewej komory serca, zalezny nie tylko od wigk-
szego ciSnienia tetniczego, lecz wykazano takze bezpo-
sredni wplyw sodu na niepozadang przebudowe Scian
serca. Dalsze badania pokazaly, ze dieta z duzg zawar-
toScig soli kuchennej sprzyja rozwojowi niewydolnosci
lewej komory serca, a takze chorobie niedokrwienne;j
serca. A wiadomo przeciez, ze chorzy z niewydolnoscig
nerek najczgéciej umierajg nie z powodu uszkodzenia
nerek, lecz z powodu powiklan sercowo-naczyniowych.
Kolejne zagrozenie, jakie niesie dieta bogata w sé6l ku-
chenna, to zwigkszona czesto$¢ udar6w mozgu. Poucza-
jace sg tutaj m.in. spostrzezenia japonskie. W kraju tym
spozywano duze iloSci soli, obecnie spozycie to zmniej-
szylo si¢ w wyniku intensywnej akcji uswiadamiajacej
szkodliwo$¢ takiego postgpowania. Zmniejszyla si¢ tam
czesto$¢ udardw, ale nadal zaznacza sie¢ zréznicowanie
czestosci wystepowania tego groznego schorzenia, w za-
leznosci od regionalnych réznic spozycia soli kuchen-
nej. Chorych z niewydolnos$cig nerek zainteresujg dane



dotyczace wplywu diety wysokosodowej na przebieg tej
choroby. Jak wiadomo markerem uszkodzenia nerek jest
czesto biatkomocz. Dieta niskosodowa istotnie zmniej-
sza ilo$§¢ wydalanego z moczem biatka. Co wiegcej, doda-
nie soli kuchennej do diety zmniejsza lub nawet znosi
korzystne dzialanie inhibitoréw konwertazy angioten-
syny, ktére to leki podaje si¢ miedzy innymi celem re-
dukcji wydalania biatka. W badaniach doswiadczalnych
obserwowano wzrost syntezy angiotensynogenu w nerce
w wyniku spozywania soli kuchennej. Zwiazek ten jest
odpowiedzialny za wzrost ci$nienia tetniczego, a takze
sprzyja zmianom w klgbuszkach nerkowych prowadza-
cych do ich zwléknienia, zeszkliwienia i obumarcia. Ba-
dania naukowe przekladajg si¢ na obserwacje kliniczne.
Jak wiadomo w niewydolnosci nerek nadci$nienie tet-
nicze nie zawsze tatwo poddaje sie leczeniu, a u wielu
chorych rozwija si¢ tzw. nadci$nienie tetnicze oporne
na terapi¢. Pimenta i wsp. obserwowali spadek ci$nienia
skurczowego z 145 mm Hg (w badaniu ABPM) do 122
i ci$nienia rozkurczowego z 84 na 75 mm Hg w wyniku
przestrzegania diety z ograniczeniem sodu u chorych,
u ktérych poprzednio trzy leki hipotensyjne nie norma-
lizowaly ci$nienia tetniczego. McCauland i wsp. oglosi-
li w tym roku wyniki retrospektywnego badania 1770
chorych z przewlekla niewydolnoscig nerek, w ktorych
wykazali, ze wyzsze spozycie soli kuchennej istotnie ko-
reluje z wigkszg ogbélng $miertelnoscig obserwowanych
chorych. Jak dotychczas brakuje jednak randomizowa-
nego badania klinicznego potwierdzajacego zwiazek
ograniczenia spozycia soli kuchennej z przedtuzeniem
zycia dializowanych chorych.

Juz w roku 2001 ukazaly si¢ wyniki badan Tuomi-
lehto 1 wsp., ktérzy §ledzili losy 1173 mezczyzn 1 1263
kobiet 0sob pozostajacych na diecie o rdznej zawartoSci
soli kuchennej. Po kilku latach obserwacji cytowani au-
torzy zauwazyli, ze osoby spozywajace zwiekszone ilo$ci
soli kuchenne;j nie tylko charakteryzowaty si¢ zwickszo-
ng ilodcig zawalow serca, lecz takze zwigkszong ogdlng
$miertelno$cig. Wedlug metaanlizy He i wsp. redukcja
spozycia soli kuchennej o 5 graméw/dobe zmniejsza
ryzyko wystgpienia choroby niedokrwiennej serca az
0 20%. W badaniu TOHP zmniejszono ilo§¢ spozywanej
soli kuchennej do 10 graméw na dobe. Po 10-15 latach
u 0s6b ograniczajgcych w ten sposob spozycie soli w tych
badaniach ryzyko wystapienia schorzen sercowo-naczy-
niowych bylo o 25% mniejsze niz w grupie kontrolne;j
0s6b pozostajacych na diecie z wigkszg zawartoscig soli.
Nie tylko choroby serca i naczyn s czestsze u osob pre-
ferujacych stone potrawy. Duze ilosci soli kuchennej
w diecie istotnie zwickszajg ryzyko raka zolgdka, sprzy-
jajg wystapieniu cukrzycy typu 2 oraz kamicy nerkowe;.

W ostatnich latach pojawily si¢ badania kwestionujg-
ce niekorzystny wplyw diety wysokosodowej na czestosé
powiklan sercowo-naczyniowych. W wyniku dyskus;ji
zwigzanej z tymi niespodziewanymi spostrzezeniami
utrwala si¢ obecnie poglad, ze bardzo znaczne ogranicze-
nie spozycia soli kuchennej do wartosci 2—-3 graméw na
dobe moze by¢ niewlasciwe. Prawdopodobnie optymal-
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na ilos¢ soli kuchennej u oséb zdrowych to 4-5 graméw
na dobe, natomiast wyzsze iloSci spozywanej soli, jak
to wcze$niej wykazano, sa niekorzystne. Trwa obecnie
dyskusja, jakie sg optymalne iloéci spozywanej soli. Sa
one rézne u 0séb zdrowych i chorych z nadci$nieniem,
inne u oséb mtodych i os6b w wieku podeszlym. Nie-
mniej jednak te optymalne wartoSci s3 nizsze, niz ilo-
Sci soli codziennie przez nas spozywane. Przypomne, ze
przecietne spozycie soli w naszym kraju znacznie prze-
kracza 10 graméw na dobe, a dieta bez ograniczenia soli
u chorych z przewlekla zaawansowana niewydolnoscig
nerek jest szczegdlnie niebezpieczna. Z tego tez powo-
du wytyczne Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
podobnie jak wytyczne Polskiego Towarzystwa Hiper-
tensjologicznego i analogiczne wytyczne towarzystw za-
granicznych, zalecajg znaczne ograniczenie soli kuchen-
nej w diecie chorych z niewydolnoscia nerek. Zalecenia
te warto skonsultowac z prowadzacym lekarzem, gdyz
w nielicznych przypadkach choréb nerek ze wzmozong
utratg sodu z moczem dieta musi zawiera¢ odpowied-
nio wiekszg ilos¢ soli kuchennej. Przestrzeganie diety
ze znacznym ograniczeniem soli kuchennej napoty-
ka na znaczne trudnosci z uwagi na fakt, ze s6l doda-
wana w domu stanowi zaledwie 20-30% tej ilosci soli,
jaka znajduje si¢ w kupowanych przez nas produktach
spozywczych. Pierwszym krajem, w ktérym powadzono
ogdlnonarodowa kampania na rzecz ograniczenia ilosci
soli kuchennej w produktach spozywczych, byta Fin-
landia. Zaowocowalo to spadkiem przecietnego spozycia
soli z 14 g/dobe w 1972 roku do 9 g w 2002 roku. Au-
torzy finscy twierdza, ze spowodowato to sredni spadek
ci$nienia skurczowego populacji tego kraju o prawie 10
mm Hg i istotne zmniejszylo ilosci udaréw i zawaléw
serca. W celu ulatwienia przestrzegania diety niskoso-
dowej w Anglii wprowadzono obowigzek informowania
na etykiecie, jaka jest zawarto$§¢ soli kuchennej w 100
gramach produktu spozywczego. Ponadto zobowiazano
producentéw do stopniowego zmniejszania ilosci soli
kuchennej w oferowanych do sprzedazy spozywczych
produktach. W 2005 roku powstato miedzynarodowe to-
warzystwo o akronimie WASH (World Action on Salt
and Health), ktére stara si¢ wplynaé na producentow
zywnoSci, a takze stymuluje poszczegdlne panstwa do
szerokiej akcji uSwiadamiania spoteczenstwa o korzy-
Sciach wynikajacych z ograniczenia spozycia soli, a takze
promuje zmiany w ustawodawstwie, majace ulatwic prze-
strzeganie takiej diety. Na apele WASH odpowiedziat
burmistrz Nowego Yorku, wprowadzajagc w 2008 roku
plan ograniczenia dodawania soli kuchennej do produk-
tow spozywczych o 20% w ciagu 5 lat. W styczniu 2010
roku zwigzek 40 miast w Stanach Zjednoczonych oglosit
zamierzenia redukcji soli w pozywieniu o 20% w ciggu
S lat i 0 40% w kolejnych 5 latach. W §lad za tym 16
duzych firm spozywczych (np. Kraft Foods, Heinz) zo-
bowigzalo sie do stopniowej redukcji iloSci soli kuchen-
nej w wytwarzanych produktach spozywczych. Podobne
zamierzenia ma federalny rzad Kanady, planujac znacz-
ne ograniczenia spozycia soli kuchennej do 2016 roku.
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Gdzie jestes? -
czyli cztery etapy adaptacji do choroby

Bez wzgledu na wiek czy pteé, kazdy czlowiek
w obliczu przewleklej choroby staje przed takimi sa-
mymi dylematami. Zdaje sobie wowczas sprawe, iz
nie wszystko zalezy od niego samego. Przyjmuje on
role pacjenta, staje si¢ malenikg czasteczka otaczajace-
g0 go przerazajgcego »systemu medycznego”. Zostaje
réwniez podporzadkowany jego przedstawicielom, tj.
lekarzom i pielegniarkom. Cale zycie zaczyna toczy¢
sie wokol instytucji, z ktorg tak naprawde nie chce
mieé nic do czynienia, gdyz zaczyna ona radykalnie
zmienia¢ jego dotychczasowe zycie. Wplywa na ogra-
niczenie pelnienia okre§lonych (w sposéb pelny) rél
spotecznych, zawodowych, jak réwniez na Zycie oso-
biste i rodzinne.

Kazda choroba ma ogromny wplyw na psychike
czlowieka. Doprowadza ona do zaklocenia wewnetrz-
nej rownowagi. Wedtug teorii Lazurusa moze ona sta-
nowic:

a) zagrozenie — jest obiektywna przeszkoda w re-

alizowaniu wlasnych wartosci i celow,

b) strat¢ — choroba powoduje wystapienie jakiej$

szkody, np. uposledza funkcjonowanie narzadu,
¢) wyzwanie — choroba zmusza do zmiany dotych-
czasowego sposobu funkcjonowania.

Przystosowaniu si¢ i adaptacji do choroby towarzy-
sza najczesciej cztery etapy badz inaczej zwane ,fazy
adaptacji do choroby”. Czas trwania oraz intensyw-
nos$¢ kazdej z nich jest zalezna od cech osobowoscio-
wych danego pacjenta, jak roéwniez od jego dojrzatosci
psychiczne;j.

Faza pierwsza: ZAPRZECZENIE

Cechuje si¢ ona silnym wybuchem emocji, pojawia
sie uogodlniony lek oraz przygnebienie. Pomimo do-
stepnych informacji, ktdre otrzymuje chory od lekarza
badZz w wyniku przeprowadzonych badan diagnostycz-
nych, nie przyjmuje do wiadomosci faktu zachorowa-
nia. Odrzuca informacje w sposéb catkowicie nieSwia-
domy. W ten spos6b uruchamia obrone na zaistniate
zagrozenie. Na tym etapie rozpoznanie choroby przez
samego pacjenta moze mie¢ bardzo powierzchowny
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charakter. Moze on nie chcie¢ angazowaé si¢ w pro-
ces leczenia. Dzialania personelu medycznego majace
na celu odzyskanie zdrowia badz jego utrzymanie sg
dla chorego zupelnie niezrozumiale, a nawet zbedne.
Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz w ,okresie zaprze-
czenia” chory jest sklonny do podejmowania dziatan,
ktére moga jeszcze bardzie pogorszy¢ jego stan zdro-
wia, np. nie przyjmuje do wiadomosci koniecznosci
wprowadzenia zmian w dotychczasowej diecie, nie
widzi potrzeby zazywania przepisywanych mu lekéw.

Faza ta jednak nie trwa zbyt dlugo. Po kilku badz
kilkunastu dniach chory zaczyna prawidtowo odczy-
tywaé przekazane mu wczesniej informacje. Dopusz-
cza do siebie rzeczywistos¢ oraz stan, w ktérym obec-
nie si¢ znajduje.

Faza druga: ZEOSC

Po zaprzeczeniu chorobie pojawia si¢ zlo$¢ na
wszystko 1 wszystkich, ktorzy otaczajg chorego. Na
tym etapie stara si¢ on odnalez¢ przyczyny, ktore do-
prowadzily do powstania choroby. Zaczynaja poja-
wiac sie pytania:

— Dlaczego to mnie spotkato?

— Zaco?

Dlaczego teraz?
Dlaczego ja, a nie Pan X, przeciez on...

— Chory szuka odpowiedzi na wszystkie nurtujace
go pytania. Ztos¢ staje si¢ naturalng reakcja na wyzej
wymieniong sytuacje i rownoczes$nie daje czas, ktory
jest potrzebny cztowiekowi, aby mégt on zaadaptowaé
sie¢ w nowej sytuacji. Kazdy czlowiek ma potrzebe
kontrolowania sytuacji, w jakiej si¢ znajduje, a ztos¢,
gniew jest szczegblnym jej wyrazem. Na tym etapie
chory zdaje sobie sprawe z tego, iz jest pozbawiony
mozliwo$ci wplywania na rozwdj choroby oraz jej
przebieg. Ma swiadomos¢ utraty kontroli. Negatywne
bodzce zewnetrzne oraz czynniki stresogenne sg dla
chorego (w tym okresie) Zrodtem frustracji. Pojawia-
jaca sie zto§¢ moze by¢ tez wyrazem braku pewnosci
dotyczacej stusznosci wlasnych pogladéw. Rozwigzy-
wanie problemoéw przez chorego jest teraz niemozli-
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we. Z108¢, jako reakcja emocjonalna, wplywa teraz na
chorego w spos6b blokujgcy.

Faza trzecia: DEPRESJA

Jest ona sktadows dwoch wczesniej wymienionych
faz. Na tym etapie zaczyna chory prowadzi¢ dialog
z samym soba, badZ ucieka si¢ do tzw. ,negocjacji
z Bogiem”. Rozpoczyna si¢ wowczas skladanie sobie
badz innym obietnic:

— Jezeli przezyje, to...

— Jesli wyzdrowieje, to...

Przygnegbienie chorego i obnizenie nastroju, to
w tym oKkresie stan fizjologiczny. Jest on zrozumiaty,
gdyz dopiero teraz chory w pelni pojmuje sytuacje,
w jakiej si¢ znalazl. Ma swiadomos$¢, ze prowadzone
dziatania medyczna nie sg w stanie w 100% przywro-
ci¢ mu utraconego zdrowia. Wszystko to powoduje
wycofanie si¢, zmniejszenie aktywnoSci, apati¢ oraz
obnizenie nastroju.

Fakt uswiadomienia sobie, ze choroba nie ma cha-
rakteru przej$ciowego, a jest przewlekla, doprowadza
do pojawienia si¢ niepokoju emocjonalnego. Jest Zro-
dlem cierpienia, wywotuje negatywne emocje, odbie-
ra nadzieje i rados¢ zycia. Chory przestaje wierzy¢ we
wlasne sity, jest pasywny. Ma poczucie, Ze inni odsu-
wajg si¢ od niego, co z kolei prowadzi do izolacji na-
wet w stosunku do najblizszych mu oséb.

Szczegblnie na tym etapie, mogg pojawic sie szko-
dliwe zachowania, ktére doprowadzaja do pogorsze-
nia przebiegu choroby przewleklej. Nalezg do nich:
palenie papierosow, picie alkoholu, stosowanie narko-
tykéw, nadmierne zazywanie lekow uspakajajacych.

Faza czwarta: AKCEPTACJA

Jest to etap, w ktérym wystepuje tzw. ,,uwolnienie
od choroby”. Depresja, ktora towarzyszyla we wcze-
$niejszym etapie, zaczyna ustepowac. Przeklada si¢ to
na sposob myslenia i dzialania chorego. Jest bardziej
tworczy, rozpoczyna walke o zycie. Pojawia si¢ wiara,
Ze ma on Wplyw na stan swojego zdrowia.

Na tym etapie, chory rozpoczyna wspoipracc; Z per-
sonelem medycznym. Potrafi przy]qc do $§wiadomosci
konieczno$¢ Wprowadzema zmian, np. w sposobie od-
Zywiania czy zmianie aktywnosci fizyczne;.

Czlowiek cierpigcy na chorobe przewlekls zmu-
szony jest do weryfikacji swoich zyciowych planéw.
Dostosowywuje si¢ do zaistnialej sytuacji. Od nowa
uklada sobie plan dnia codziennego. Choroba nadal
mu towarzyszy, ale teraz jest ,przeciwnikiem”, z kt6-
rym wie, jak walczyc¢.

Stres, choroba oraz spos6b radzenia sobie w trud-
nej sytuacji pozostajg w bardzo silnym zwigzku. Od-
czuwany lek przed utratg zdrowia staje si¢ czgsto mo-
tywem dzialania, majacym na celu jego poprawe.

XVIII-wieczny brytyjski filolog William Jones
powiedzial: ,,Nie bdj si¢ zycia. Sprobuj uwierzy¢, ze
warto zy¢, a ta wiara sprawi, ze stanie si¢ to faktem”.

Mgr SYLWIA RODAK
NZOZ Centrum Dializa — Oddzial w Sopocie

CO NA NASZYM STOLE?

Zalecenia dietetyczne
dla pacjentow hemodializowanych

Zazyj pigutke usmiechu
Potknij promien storica
Wyrzué kapsutki tez

Bez smutkow 1 ztych mysh
A Twoje marzenie

Aby byé zdrowym

Na pewno sig zisci

Stan zdrowia pacjenta dializowanego w 70% zale-
zy od niego samego. Niewielu pacjentow zdaje sobie
sprawe, jak duzy wplyw moga miec¢ na jako$¢ swego
zycia i ze tak naprawde, to oni o tym decydujg.

Zespot terapeutyczny ma za zadanie wplyngé na
chorego i1 us§wiadomié¢ mu, jak powinien zy¢ z dia-
liza, by podnie$¢ jakos¢ zycia i1 by trwato ono jak
najdtuzej. Stad tez droga indywidualnych porad
kazdemu pacjentowi udzielane sg wskazéwki umoz-
liwiajace zestawienie pelnowartosciowej i kalorycz-
nej diety.

Ma to podstawowe znaczenie dla prawidlowe-
go zestawienia codziennego pozywienia, poniewaz
oprocz zapotrzebowania na kalorie bardzo waznym
elementem jest przestrzeganie iloSci potasu i fos-
foru w pozywieniu, jak rowniez indywidualne do-
stosowanie si¢ do dziennego zapotrzebowania na
plyny. Osoby dializowane o wysokim ci$nieniu tet-
niczym krwi musza przy tym ograniczac¢ zawarto$¢
soli w diecie, aby osiagnacé stabilizacje ci$nienia.

Pacjenci muszg zmieni¢ dotychczasowe my-
S§lenie. Dopiero przy ich pomocy mozemy moéwic
o pelnym sukcesie terapeutycznym. Jednym z za-
sadniczych czynnikéw warunkujacych dtuzszy czas
dializacyjny jest odpowiednia dieta. Nalezy w niej
uwzglednié szereg czynnikéw, takich jak: biatko,
wapn, fosfor, sod, potas, odpowiednie nawadnianie
czy utrzymanie optymalnej masy ciala. Przestrze-
ganie odpowiedniej diety ma duzy wplyw m.in. na
prawidlowy przebieg dializ, dobre samopoczucie
1 wyniki badan laboratoryjnych.
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POTAS

Potas w postaci swoich soli jest rozpuszczalnym
w wodzie mineratem, ktory zawarty jest we wszystkich
komoérkach roslinnych i zwierzecych. W normalnych
warunkach calkowita zawarto§¢ potasu w organizmie
jest wzglednie stata. W codziennym rytmie potas dostar-
czany jest w zywno$ci 1 wydalany przez nerki. W przy-
padku niewydolnosci nerek tracg one stopniowo zdol-
no$¢ do wydalania potasu. Z tego powodu dochodzi do
wzrostu jego ilosci w organizmie.

Ograniczenie spozycia potasu jest najwazniejsza cz¢-
Scig diety chorego dializowanego (ograniczenie obejmu-
je 50% ilosci przyjmowanej w okresie zdrowia). Dzienne
spozycie potasu powinno wynosi¢ 1500-2000 mg przy
dializie trzy razy w tygodniu.

Objawami wysokiego poziomu potasu we krwi
moga byé:

* mrowienie w okolicy ust, dtoni i jezyka;
zwolniona akcja serca (!);
ostabienie mig¢éni — ,,nogi z waty”;
zaburzenia rytmu serca;

w sytuacji ekstremalnej — zawat.

Produkty zawierajace potas:

* $wieze owoce: agrest, banany, porzeczki czerwo-
ne i czarne, winogrona, wszystkie owoce pestkowe
(truskawki, wisnie, czeresnie, brzoskwinie, more-
le), koncentraty owocowe, soki, kompoty;

* owoce suszone i oleiste: rodzynki, daktyle, figi,
orzechy;

¢ $wieze warzywa: mlode ziemniaki, buraki, pomi-
dory, szpinak, zielony groszek, fasola szparagowa;

* Zupy i wywary z warzyw;

* produkty zbozowe: kasza gryczana i jaglana, otre-
by pszenne, platki kukurydziane i owsiane, pie-
czywo zytnie, chrupkie oraz pumpernikiel;

* suche nasiona roslin straczkowych: groch, faso-
la, soja;

* mleko w proszku, zageszczone;

* produkty tzw. dietetyczne bez soli: sery, wedliny,
sole zastepcze;

¢ wyroby cukiernicze: czekolada, kakao, chalwa,
orzeszki solone, chipsy kartoflane.

Poniewaz z powodéw zywieniowo-fizjologicznych

i smakowych nie sposéb zrezygnowac catkowicie z tych
produktéw, mozna poprzez specjalne ich przyrzadzanie
znacznie obnizy¢ zawartos$¢ potasu.

Metody przyrzadzania obnizajace zawarto$¢ potasu

1. Przyrzadzanie ziemniakow:

Ziemniaki obrac¢, pokroi¢ w male kostki i wlozy¢ na
12 godzin do wody (najlepiej do 10-krotnej objetosci).
Po uplywie ww. czasu ziemniaki wlozy¢ ponownie do
Swiezej wody. Ugotowane dobrze odsgczy¢ i wedle uzna-
nia doprawi¢ mastem lub ziotami.

Mozna réwniez przygotowaé ziemniaki w inny spo-
s6b, mianowicie: drobno je posiekac, zala¢ goraca woda,
wymoczy¢ przez 30 minut. Odlaé¢ wode, w ktdrej si¢ mo-
czyly, a nastepnie wyptukac pod biezacg wodg. Czynnosé
plukania powtérzy¢ kilkakrotnie. Zala¢ wodg i gotowac
przez 3-6 minut. Odla¢ wodg i ponownie zagotowac.
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Przez takie przygotowanie ziemniakéw zawarto$¢
potasu moze by¢ obnizona nawet o ponad 60% (!).

W taki sam sposdb nalezy przygotowywac gotowane
warzywa, tj. marchewke, kalafiora, fasolke szparago-
wa itp. Zaleca sig, aby 2-3 razy w tygodniu zastepowac
ziemniaki ryzem, makaronem lub chlebem, szczegdlnie
jezeli sa dwa dni przerwy miedzy dializami.

2. Uzywanie owocow — zawekowane owoce lub
owoce w puszkach zawierajg mniej potasu, gdy
odlewamy sok.

3. Przy gleboko zmrozonych warzywach i owocach
zawartos$¢ potasu maleje do 30%, jezeli przedtem
owoce 1 warzywa zostaly wymyte i sparzone.

4. Oszczednie uzywaé swiezych i suszonych ziét, np.
pietruszki.

S. Srodki zastepujace sl kuchenng s zabronione ze
wzgledu na wysoka zawarto$¢ potasu.

6. Nalezy zwroci¢ uwage na duzg zawarto$¢ pota-
su w gotowych produktach ziemniaczanych, np.
100 g puree kartoflanego — 1150 mg potasu, 100 g
frytek — 1000 mg potasu.

FOSFOR

Jest pierwiastkiem wystepujacym we wszystkich ro-
dzajach pozywienia. Dla organizmu jest wazny jako bu-
dulec kosci i zgbow. Zapotrzebowanie naszego organi-
zmu na fosfor jest niewielkie i zazwyczaj spozywamy go
za duzo. Zdrowe nerki usuwajg nadmiar fosforu z mo-
czem. Niewydolne nerki tracg zdolnos¢ wydalania fos-
foru stosunkowo wczesnie, stad zaczyna on stopniowo
gromadzi¢ si¢ w organizmie juz u pacjentow ze Srednio
zaawansowang niewydolno$cia nerek. Wraz z postepem
niewydolnosci ros$nie jego stezenie we krwi, zwlaszcza
gdy pacjent nie stosuje si¢ do zaleceir wzgledem diety.

Objawy kliniczne nadmiaru fosforu we krwi sa zni-
kome, natomiast nastepstwa tego stanu, ujawniajgce
si¢ po miesiacach, sa dramatyczne:

* obnizenie stezenia wapnia we krwi poprzez wytra-
canie si¢ soli wapniowo-fosforanowych, odkladajacych
sie¢ w postaci zlogdw w sercu, mig¢$niach i naczyniach
krwiono$nych;

* postepujace odwapnienie koSci prowadzace do
osteoporozy, ktérej towarzysza patologiczne zlamania
lub skrzywienia kosci — jako nastgpstwo wtérnej nad-
czynnosci przytarczyc — zwigzane jest z niedobdrem,
wapnia, mogacym by¢ przyczyna bolesnych skurczéow
migéni 1 dolegliwosci bélowych ze strony kosci;

* swedzenie skory, wysypka na skorze;

¢ nudnosci;

* bezsennos¢.

Produkty szczegoélnie bogate w fosfor:
produkty mleczne: mleko (!);
ryby: swieze, solone, wedzone, konserwy rybne;
podroby: watroba, m6zdzek, nerki;
indyk, kaczka, pasztety drobiowe;
gotowe wedliny: kabanosy, szynka mielona, itd.;
zo6ltka jaj, ser z6lty i topiony (!);
grzyby;
nasiona ro§lin straczkowych: fasola, groch, soja;



* produkty zbozowe (!) (kasza gryczana, jeczmien-
na, makarony, otreby, platki owsiane, maka kuku-
rydziana, chleb chrupki, bulki graham);

* wyroby cukiernicze (!) (kakao, czekolada, orze-
chy, migdaty);

* napoje (Coca-Cola, Pepsi).

Wiekszo$¢ chorych z niewydolnos$cig nerek powinna
zazywaé preparaty wigzace fosfor w Swietle przewodu
pokarmowego (najczesciej weglan wapnia, czyli Calcium
Carbonicum, w wyjatkowych przypadkach Alusal). Leki
te powodujg wydalanie namiaru fosforu z katem.

Nalezy pamiegtaé, ze fosfor trudno usunaé z krwi
w czasie dializy. Tak wi¢c jedynym skutecznym sposo-
bem kontroli jego stezenr we krwi jest ograniczenie spo-
zywania produktéw bogatych w fosfor i systematyczne
zazywanie lekéw wigzacych go w $§wietle przewodu po-
karmowego.

Nadmiar fosforu w organizmie nie jest odczuwany
bezposrednio po spozyciu bogatych w fosfor produk-
tow, lecz objawi sie za kilka miesiecy bolami kosci
i stawow.

Zalecenia dietetyczne w celu obnizenia poziomu
fosforanow:

¢ Unikanie substancji spozywczych bogatych w fos-
forany, jak: orzechy, wszelkiego rodzaju potrawy zawie-
rajacych serki topione, sery gotowane, sery twarde, mle-
ko sproszkowane, mleko kondensowane.

* Nie pié wiecej niz 1/8 litra mleka, maslanki lub jo-
gurtu dziennie.

e Zamiast mleka do gotowania stosowaé mieszanke
wody ze §mietang (1 litr Smietany rozcieficzony w 2/3 1
wody). Naturalnie wedlug zapotrzebowan kalorycznych
mozna uzy¢ mniej lub wiecej wody. Zaleznie od przezna-
czenia mozna $mietan¢ rozcienczy¢ woda, np. do przy-
gotowania budyniu, kleiku mlecznego lub ziemniakéw
puree.

* Wybieraé sery o niskiej zawartosci fosforanéw, jak:
ser bialy, sery mtode, camembert, brie, mozzarella i inne.

* Unikanie pokarméw i napojéw z dodatkami fos-
foran6w. Dodatki fosforanowe mozna rozpoznaé¢ pod
nastepujacymi numerami klasyfikacji E: E338, E339,
E340, E341, E450a, E450b, E450c, E540, ES43, E544.

* Rozwazenie przyjmowania Srodkéw wigzgcych fos-
forany, przede wszystkim do pokarméw zawierajacych
fosforany.

SOD = SOL

Nadmierna podaz soli zwigksza pragnienie mi¢dzy
dializami, przyczynia si¢ do nadmiernego przyrostu
wagi, sprzyja podwyzszeniu ci$nienia tetniczego krwi,
utrudnia leczenie nadci$nienia, a takze prowadzi do za-
trzymywania wody w organizmie i powstawania obrze-
kéw. Zatem przyjmowang ilos¢ soli mozna oszacowaé na
podstawie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi i przyrostu
wagi pomiedzy dializami.

Produkty szczegolnie bogate w sod:
e przetwory rybne: gléwnie ryby wedzone, konser-
wy rybne;

NASZ CHLEB POWSZEDNI

* marynaty: Kiszona kapusta, ogorki itp.;

* konserwy miesne;

* mieso wedzone i wedliny: kabanosy, kietbasa kra-

kowska 1 zwyczajna, szynka, boczek, bekon, sala-
mi, paréwki, pasztety;

* sery z6lte i topione;

* zupy z koncentratéw: rosél, zupa jarzynowa,

barszcz bialy i czerwony;

e ketchup, musztarda, majonez, platki kukury-

dziane;

e produkty piekarnicze i cukiernicze.

Do przyrzadzania potraw powinny by¢ uzywane
wszystkie naturalne przyprawy i ziola kuchenne. Uwa-
zaé takze nalezy na takie przyprawy, jak: ekstrakty mie-
sne, kostki rosotowe, gotowe sosy i przyprawy plynne,
ktére obok soli zawierajg réwniez duze ilosci potasu.

WODA

U dorostych pacjentéw dializowanych ilos¢ przyjmo-
wanych plynéw musi by¢ rozpatrywana indywidualnie.
Mozna jg obliczy¢ w nastepujacy sposéb: ilos¢ wydala-
nego moczu na dobe + 500 ml na pokrycie strat ptynéw
wydalanych z potem, przez oddychanie i wydalonych
z katem. Jezeli pacjent w ogdle nie oddaje moczu, ilosé
plynéw dozwolona w ciggu doby wynosi ok. 0,5 litra.
Ilo$¢ wypijanych plynéw moze by¢ zwiekszona w przy-
padku upalnej pogody, wymiotéw czy biegunek.

Mozemy temu zapobiec, przy jednoczesnym ogra-
niczeniu plynéw poprzez:

e stymulowanie produkcji §liny: ssanie kwasnych
cukierkdw, zucie gumy, ssanie zamrozonego plasterka
cytryny czy kostki lodu;

* czeste plukanie jamy ustnej woda — bez potykania;

* przyjmowanie lekarstw z positkiem, o ile nie ma
przeciwwskazan;

* ograniczenie spozycia soli kuchennej i stonych po-
traw, np. konserw;

* codzienng kontrole wagi ciala — przyrosty cigzaru
ciala pomiedzy dializami nie powinny przekraczaé 2 kg.

Przyktadowe zawartos$ci plynu w zywnosci:

100% - owoce, warzywa surowe i gotowane, jogurt,
lody, zupy, sosy, rosoty i czyste plyny np. kawa, herbata
1 soki;

75% — puree z ziemniakow;

50% — gotowane ziemniaki, makaron gotowany, ryz
gotowany;

25% — ziemniaki pieczone;

0% — potrawy miesne bez sosow.

Zupy zawsze dostarczajg nadmiaru ptynu i potasu (!).
Nie zaleca si¢ dodawac do zup ani ziemniakow, ani su-
szonych warzyw. Nie powinno si¢ spozywaé zup jako
pierwszego dania, lecz ewentualnie jako danie komplet-
ne, uzupelnione np. chlebem.

Powodzenia!
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Swiatowy Dziefi Nerek w Malopolsce

Siedem lat temu, czyli w 2006 roku, Miedzyna-
rodowe Towarzystwo Nefrologiczne oraz Miedzy-
narodowa Federacja Fundacji Nerek zainicjowaly
Swiatowy Dzien Nerek. Z perspektywy lat inicjatywa
niezwykle istotna i potrzebna. Przyjmuje sie, ze jedna
na dziesi¢¢ osob na Swiecie jest zagrozona choroba-
mi nerek. W Polsce jest to ok. 4 mln naszych roda-
koéw. Z tego powodu co roku w drugi czwartek marca
w wielu krajach na §wiecie przypomina si¢ o koniecz-
no$ci profilaktyki chor6b nerek.

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Oso6b Dializo-
wanych od lat aktywnie bierze udzial w obchodach
wspomnianego §wieta. Od trzech lat wspolnie z Ma-
Topolskim Urzedem Marszalkowskim organizujemy
Malopolski Dzien Nerek. W tym roku w przygotowa-
nie obchodéw wilaczylo si¢ rowniez Stowarzyszenie
MANKUO. Wspélnie udato nam si¢ zorganizowaé Ma-
topolskie Forum Zdrowia — ,,My$l Zdrowo”. Haslem
tegorocznego dnia nerek (14 marca) byla profilaktyka
choro6b nerek. Jak wszyscy doskonale wiemy, aby wal-
czy¢ z chorobami nerek nalezy, najprosSciej rzecz uj-
mujac, regularnie wykonywac badania profilaktyczne
oraz zdrowo zy¢.

Iwona Mazur — Prezes Ogodlnopolskiego Stowa-
rzyszenia Os6b Dializowanych — podkresla, ze ,,Prze-
wlekta Choroba Nerek bardzo dlugo nie daje zadnych
objawéw. Wedlug danych statystycznych jedynie 5%
chorych zdaje sobie z tego sprawe. Gdy pacjent przy-
chodzi do lekarza z powaznymi objawami, czestokroc
pozostajg juz jedynie dializy oraz propozycja prze-
szczepu narzgdu. Dlatego tez lekarze i specjaliSci po-
winni zachecad, aby badac si¢ kazdego roku, gdyz juz
rutynowe badania mogg wskaza¢ na problem zwia-
zany z nerkami. Wczesne wykrycie choroby moze
dac szans¢ na wyleczenie lub op6Zni¢ wystapienie jej
skrajnego stadium o kilka do kilkunastu lat”.

Fukasz Salwarowski — Prezes Stowarzyszenia
MANKO - jeden z inicjatoréw wydarzenia podsumo-
wuje — Matlopolskie Forum Zdrowia — ,,Mys$l Zdro-
wo” odbylo si¢ po raz pierwszy i zgromadzito w jed-
nym miejscu przedstawicieli sektora pozarzadowego,
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publicznego 1 biznesowego. Mimo tego, ze z pozoru
wiele nas dzieli, laczy nas wspolny cel — profilaktyka
1 promocja zdrowego trybu zycia. Mamy nadzieje, ze
wydarzenie odbedzie si¢ rowniez w przyszlym roku.
Jednak o zdrowiu powinniSmy mysle¢ kazdego dnia
1 regularnie prowadzi¢ badania profilaktyczne.
Stwierdzenie ,zdrowo zy¢” méwi tak naprawde
wszystko 1 nic. Co to znaczy? Teoretycznie kazdy
Z nas to wie, jednak w praktyce w naszym zyciu to roz-
nie wychodzi. Wiadomo - od teorii do praktyki dro-
ga daleka i wielu z nas powtarza sobie podobnie ,,0d
jutra sie odchudzam”, ,od jutra zaczynam ¢wiczy¢”
oraz ,no to czas rzuci¢ palenie”. Pomimo postano-
wien wszystko i tak pozostawato po staremu. Podczas
Malopolskiego Forum Zdrowia — ,,Mysl Zdrowo” po-
kazano, dlaczego warto zdrowo zy¢. Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA, Pogo-
towie Dietetyczne, Fundacja Europejskie Centrum
Etyki i Bioetyki im. Dobrego Pasterza, Stowarzysze-
nie MANKO, Ogélnopolska Federacja Pomocy Dzie-

Marek Thier (fot. Jacek Ulicki)



ciom i Mlodziezy Chorym na Cukrzyce, Stowarzysze-
nie Chorych na Boreliozeg, Krakowskie Towarzystwo
Amazonek, Inspektorat Ratowniczy ZHP, Panstwo-
wa Inspekcja Sanitarna, Pure Jatomi Fitness Bonar-
ka, Uzdrowisko Rabka-Zdréj SA, Farmona, Bioptron,
Nefron oraz Vigget wykonywali proste badania profi-
laktyczne, pokazywali, jak ¢wiczy¢ oraz przedstawiali
nowatorskie urzadzenia diagnostyczne oraz produkty
kosmetyczne. Mozna byto nawet wypelnié¢ PIT razem
z firmg Finerio.

Jak powiedziala Anita Orzel-Nowak — p.o. Dy-
rektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Malo-
polskiego — ,Do akcji przytaczyly sie rowniez Szpital
Wojewoddzki im. §w. L.ukasza w Tarnowie, gdzie wy-
konano prawie 200 badan laboratoryjnych 40 pacjen-
tom, oraz Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego
w Nowym Saczu, gdzie na badania przyszto okoto 20
0sOb. Wszyscy pacjenci po otrzymaniu wynikow ba-
dan laboratoryjnych zostali skonsultowani przez le-
karzy Oddzialu Choréb Wewnetrznych i Nefrologii.
Oferta diagnostyczno-konsultacyjna szpitali kierowa-
na byla do wszystkich zainteresowanych, ktérzy nie
kontrolowali wcze$niej funkcji swoich nerek, a szcze-
golnie do osob z nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca.
Kazde takie dziatanie, pobudzajace do chwili refleksji
nad zdrowiem wlasnym 1 zdrowiem bliskich oséb, jest
zawsze wydarzeniem pozytywnym i by¢ moze poczat-
kiem systematycznej profilaktyki”.

Nie zawiedli réwniez zaproszeni goScie. Podczas
Forum mozna byto wystucha¢ wyktadu dra hab. med.
Marka KuzZniewskiego z Katedry i Kliniki Nefrologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego, na
temat zapobiegania chorobom nerek. Na co zwracaé
uwage, kiedy nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza oraz jak zy¢,
aby nasze nerki byly zdrowe. Drugim tematem oprocz
profilaktyki byly przeszczepienia nerek od zywego
dawcy. Obecni wyshuchali swiadectwa Pana Marka
Thiera — pacjenta cierpiacego na PChN, ktéry w swo-
je 40. urodziny otrzymatl nerke od swojej mamy. Na
zaproszenie organizator6w w Forum wzigla rowniez
udziat Pani Aleksandra Tomaszek, koordynator trans-
plantacyjny, wspélrealizujaca Projekt Zywy Dawca
Nerki, prowadzony w ramach Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej. Jak wspomi-
na: ,,W przypadku przeszczepien rodzinnych jest jesz-
cze duzo do zrobienia w naszym kraju. Projekt Zywy
Dawca Nerki zaklada bezposrednig edukacje chorych
na schytlkowg niewydolnos¢ nerek oraz ich bliskich.
Przeszczepienia od zywego dawcy pozwalajg znacznie
skroci¢ czas oczekiwania chorego na przeszczepienie.
Umozliwiajg réwniez duzo latwiejszy dostep do prze-
szczepien wyprzedzajgcych, czyli przekazania nowego
narzadu biorcy zanim ten rozpocznie dializy”.

GEOS STOWARZYSZENIA

MICHAL DEBSKI-KORZEC
(OSOD)

VII Mikotajkowa Konferencja
dla
Pielegniarek Dializacyjnych

Tradycja stalo si¢ juz, ze w grudniu pielegniarki
dializacyjne z Podkarpacia spotykajg si¢ w Rzeszo-
wie na konferencji organizowanej przez Centrum
Medyczne ,,Medyk”. Nie inaczej bylo w minionym
roku. 16 grudnia pielegniarki ze stacji dializ z calego
wojewodztwa spotkaly si¢, aby wymieni¢ si¢ do§wiad-
czeniami, uzupetni¢ swoja wiedz¢ oraz zapoznac si¢
z nowy mozliwosciami w leczeniu pacjentéw chorych
na Przewlekla Chorobe Nerek.

»Co roku podczas konferencji poruszane sg tema-
ty bliskie temu, co robimy. Organizatorzy dbaja, aby
spotkanie nie zostalo zdominowane catkowicie przez
aspekty medyczne dializoterapii. Rozmawiamy row-
niez o tym, jak pomdc pacjentom z depresja, jak efek-
tywnie wspotpracowac z pacjentami oraz jakie sa pra-
wa 1 obowigzki pielegniarki.” — méwi Bernadeta Ko-
walska, pielegniarka oddzialowa stacji dializ w Jasle.

Przedstawiciele Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia
Oséb Dializowanych na zaproszenie organizatorow
rowniez wzieli udzial w konferencji. ,Uwazam, ze
tego typu spotkania sg bardzo potrzebne, a tema-
ty realizowane pozwalajg pielegniarkom uzupelnié
wiedze oraz w niektérych dziedzinach ja odswiezy¢.
Zagadnienia podejmowane sg od strony praktycznej,
codziennej pracy pielegniarek. Jestem pewna, ze tego
typu spotkania podnosza kompetencj¢ oraz pozytyw-
nie wplywaja na relacje na stacjach dializ, szczegdlnie
pomiedzy pielegniarka a pacjentem” — podkresla Iwo-
na Mazur, Prezes OSOD.

Warto dodaé, ze konferencje w Rzeszowie sa jedy-
nymi na Podkarpaciu cyklicznymi tego typu spotka-
niami edukacyjnymi dla pielegniarek.
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,,Niech celem mojego
zycia nie bedzie dializa”

»dtowarzyszenie Dializowanych Nephros z siedzi-
ba w Jastrzebiu Zdroju” zostato powolane do zycia
w 1996 roku.

Stowarzyszenie stawia sobie za cel integracje §ro-
dowiska chorych dializowanych, a takze udzielanie
wzajemnej pomocy i1 wsparcia swoim cztonkom i ich
rodzinom. Organizujemy wyjazdy rehabilitacyjno-
-terapeutyczne oraz spotkania integracyjne, dokonu-
jemy darowizn sprzetu medycznego dla Stacji Dializ
i Oddziatu Nefrologicznego Szpitala Wojewddzkiego
nr 2 w Jastrzebiu Zdroju.

»Niech celem mojego zycia nie bedzie dializa”, ha-
slo to przyswiecalo naszej dziatalnosci w 2012 roku.
W niedziele 8 marca po raz kolejny obchodziliémy
Swiatowy Dzien Nerek, ktory skupiat sie wokét ha-
sta ,,Chron nerki — ocal swoje serce!” Stowarzyszenie
Dializowanych Nephros wystawilo swéj punkt in-
formacyjny w budynku Szpitala Wojewddzkiego nr
2 w Jastrzebiu Zdroju, gdzie wraz z personelem me-
dycznym Stacji Dializ udzielato informacji na tematy
choréb nerek, dializ i leczenia przez przeszczep. Byta
to tez okazja propagowania kampanii spotecznej na
rzecz transplantacji nerek. Akcja ta cieszyla sie du-
zym zainteresowaniem osob, a takze mediéw praso-
wych i lokalnej telewizji.

Przewodniczacy Stowarzyszenia zorganizowat
dwa spotkania informacyjno-edukacyjne z miodzie-
zg Zespotu Szkét Zawodowych, na ktérych omowio-
no metode zapobiegania chorobom nerek, w skrocie
naswietlono codzienne Zycie osoby dializowanej oraz
jakie korzysci dla osoby dializowanej daje przeszczep
nerki. Przeprowadzono réwniez kampani¢ na rzecz
transplantologii poprzez rozdawanie oSwiadczen woli.
Na spotkania tego typu zapraszani sa wspolpracujacy
ze Stowarzyszeniem lekarze nefrolodzy: Pani doktor
Marzena Zelaznicka oraz dr n. med. Pan Adam Rie-
mel. Przekazujgc swoja wiedze w znacznacy sposob
przyczyniaja si¢ do wzrostu §wiadomosci w §rodowi-
sku mtodziezy na tak trudne i skomplikowane tematy.

24 czerwca 2012 roku Stowarzyszenie zorganizo-
walo wyjazd integracyjno-rehabilitacyjny do Wisty,
gdzie chorzy wraz ze swymi opiekunami mogli spe-
dzi¢ wolny czas w plenerze. Zwiedzono Galeri¢ Maty-
sza, gdzie zobaczy¢ mozna wszystkie otrzymane przez
Adama puchary, medale, krysztalowe kule oraz wiele
pamiatek zwigzanych z jego karierg sportowa. Dumg
Wisty jest dzisiaj nowa Skocznia im. Adama Matysza
w Wisle-Malince. Druga najwigksza skocznia w Pol-
sce jest jedynym na $wiecie obiektem, pod ktérym
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Muzeum Adama Malysza

Wy]azd integracyjny do Wisty —

w tunelu przebiega trasa samochodowa. Uczestnicy
wyjazdu postanowili zobaczy¢ nows skocznie. Na
skocznie mozna bylo wyjechaé wygodnym wyciagiem
krzesetkowym i podziwia¢ widok okolicy. Na samej
gorze, w budynku, w ktorym przygotowuja si¢ do
skokéw zawodnicy, mozna byto kupic sobie pamigtke
lub zdjecie zwigzane ze skokami narciarskimi. W dro-
dze powrotnej zwiedzono jedno z najbardziej atrak-
cyjnych miejsc w okolicach Szczyrku, a mianowicie
Przetecz Salmopolska, zwang takze Bialym Krzyzem.
Na przeleczy znajduje si¢ bowiem kilkumetrowe;j
wysokosci krzyz, a najblizszy szczyt w okolicy nosi
wlasnie nazwe Bialy Krzyz. Kroétka, ale pelna wrazen
wyprawa pozwolila nie tylko zintegrowac si¢ czlon-
kom z Wodzistawia i Jastrzebia Zdroju, ale réwniez
na chwile zapomnie¢ o chorobie, bélu i cierpieniu.
Naladowani pozytywng energig pacjenci wroécili do
codziennego Zycia.

W sierpniu, w Zawadzie, niedaleko Wodzistawia
Slqskiego, dla cztonkéw Stowarzyszenia i ich rodzin
odbyly sie V Zawody Wedkarskie o Puchar Prezesa.
Zawody te co roku cieszg si¢ wielkim zainteresowa-
niem czlonkéw Stowarzyszenia. Maja one duze zna-
czenie dla chorych dializowanych, poniewaz pozwala-
ja chociaz na chwile zapomnie¢ o problemach i ucigz-
liwosciach powtarzajacych sie dializ.



W niedziele 2 wrze$nia w Parku Zdrojowym w Ja-
strzebiu Zdroju odbyl si¢ Festyn Zdrowia. Przed-
stawiciele Stowarzyszenia propagowali kampani¢ na
rzecz transplantacji nerek, rozdajac foldery i o§wiad-
czenia woli. Materiaty byly wspoétfinasowane z dotacji
Urzedu Miasta, przeznaczonej na realizacj¢ zadania
publicznego. W tym roku pogoda byta wspaniala, to-
tez zainteresowanie festynem bylo duze. Takze stano-
wisko Stowarzyszenia cieszylo si¢ duzym zaintereso-
waniem.

V Zawody Wedkarskie o Puchar Prezesa

We wrzesniu odbylo si¢ rowniez spotkanie integra-
cyjno-edukacyjne dla chorych z Jastrzebskiej i Wo-
dzistawskiej Stacji Dializ, a takze dla oséb po prze-
szczepie nerki. Spotkanie to bylo wspétinansowane
z dotacji Urzedu Miasta przeznaczonej na realizacje
zadania publicznego. Cieszylo si¢ sporg frekwencja;
uczestniczyly w nim osoby dializowane oraz po prze-
szczepie nerki wraz z osobami towarzyszacymi. Za-
rzad Stowarzyszenia szczegélng uwage przywiazuje
do tego rodzaju spotkan. Na jednym z nich goscit dr
n. med. Adam Riemel, ktéry wyglosil prelekcje na te-

X1V Jastrzebskie Dni Zdrowia
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mat dializy otrzewnowej (ktorg coraz czesciej stosuje
sie¢ u chorych), a w czasie przerwy udzielal porad me-
dycznych osobom chorym. Zaproszone pielegniarki
takze wspieraly duchowo swych pacjentéw, a Pani
Asia Skupien w swej prelekcji oméwila zasady diety
w okresie dializacyjnym. Po wysluchaniu jakze waz-
nych dla chorych informacji odbyt si¢ konkurs, pole-
gajacy na podaniu odpowiedzi na pytania z wcze$niej
przedstawionych prezentacji. Wszyscy byli zaskoczeni
doktadnoscig odpowiedzi, co oznacza, ze osoby bardzo
uwaznie stuchaty przedstawionych tematow. Wszyscy
uczestnicy konkursu otrzymali nagrody przekazane
Stowarzyszeniu przez Urzad Miasta Jastrzebie Zdro;.
Oprocz powaznej rozmowy na nurtujace tematy byt
tez czas na uSmiech, zarty czy wspélne §piewy. Na spo-

Spotkanie integracyjne na Ogrédkach Dzialkowych w Jastrzebiu
Zdroju

tkaniu nowi pacjenci, ktorym wydawato sie dotych-
czas, ze dializy to tylko bdl i monotonia zobaczyli, ze
mozna zy¢ inaczej, normalniej, ze nie jest si¢ skaza-
nym wylgcznie na ciagle wizyty w szpitalu.

20 wrzesnia 2012 roku, w budynku Centrum Dia-
liz Fresenius Nephrocare w Wodzistawiu Slqskim
odbylo si¢ spotkanie zarzgdéw Stowarzyszen OSOD
1 NEPHROS. Jego celem bylo szukanie mozliwosci
wspolpracy w zakresie kampanii spotecznej na rzecz
transplantacji pod nazwa ,Drugie Zycie” oraz wza-
jemna wymiana do§wiadczen w zakresie dziatalnoSci
obu Stowarzyszen. Spotkanie odbylto si¢ w bardzo
milej i sympatycznej atmosferze i jest przykladem, ze
razem mozna osiggnac wiecej.

Redakcji ,DIALIZA i Ty” dzigkujemy za udo-
stepnienie swoich tamoéw dla naszego Stowarzyszenia

Pozdrawiam serdecznie
Ryszard Witek

Przewodniczacy Stowarzyszenia Dializowanych Nephros
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MAGDALENA MAZUREK

Obchody Swiatowego Dnia Chorego

W dniach 11-12 lutego br. odbyto si¢ VII Forum
Lideréw Organizacji Pacjentéw oraz uroczysta gala
wreczenia Nagrod sw. Kamila. A wszystko to z okazji
obchodéw Swiatowego Dnia Chorego. Tegoroczny-
mi organizatorami byli: Instytut Praw Pacjenta oraz
Edukacji Zawodowej wraz z Zakonem Postugujacych
Chorym Ojcéw Kamilianow.

W wydarzeniu — oczywiscie — udzial wzigto Ogol-
nopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych, kt6-
rego celem jest niesienie pomocy pacjentom z prze-
wlekla niewydolnoscia nerek, dializujacym sie oraz
po przeszczepach. A reprezentowane bylo przez Panig
Prezes Iwone Mazur. Nagrode specjalng za wybitne

Profesor Wojciech Rowiniski (fot. M. Ankiersztejn)
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Nagrody im. §w. Kamila (fot. M. Ankiersztejn)

osiggniecie w stuzbie zdrowia otrzymat prof. dr hab.
med. Wojciech Rowinski — lekarz, chirurg, trans-
plantolog — za sw6j wklad w rozwoj transplantologii
w naszym kraju. Brat on udzial w pierwszym udanym
przeszczepieniu nerki w Polsce w 1966 roku.

Tematem debaty byla polska onkologia. Dyskuto-
wano na temat choréb nowotworowych. Oméwiono
przyczyny cigglego wzrostu zachorowan na nowotwo-
ry w Polsce, zwracajac uwage na problem zdrowotny,
spoleczny, jak réwniez ekonomiczny. Bardzo duzo
czasu poSwiecono réwniez ocenie dzialania resortu
zdrowia 1 poprawy jakoSci leczenia oraz problemom
zwigzanym dostgpem do lekarzy specjalistow oraz ba-
dan.

Pierwszego dnia obchodéw wreczono Nagrody sw.
Kamila. Sw. Kamil jest patronem chorych i pracowni-
koéw stuzby zdrowia, a nagroda ta jest przyznawana od
2007 roku z inicjatywy Zakonu Postugujacych Cho-
rym, ktory byly réwniez tegorocznym organizatorem.

»Glowng ideg Nagrody jest okazanie wdzigcznoSci
tym, ktorzy z wielka troska i bezinteresownoscig bu-
duja kulture milosierdzia, akceptacji chorych i ich ro-
dzin, stajgc sie gtosem tych, ktérzy sami nie sg w sta-
nie domagac si¢ przestrzegania swoich praw. Nagroda
jest symbolem pomocy niesionej kazdemu choremu,
bez wzgledu na jego $§wiatopoglad, wyznawana wiare,
czy rodzaj choroby” — wyjasnia ks. abp Wiadystaw
Zioétek, Metropolita Archidiecezji £.6dzkiej, cztonek
Kapituly Nagrody sw. Kamila.
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Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji

Po transplantacji na narty biegowe... a na dializach?

Profilaktyczne znaczenie
narciarstwa biegowego
dla pacjentéw po transplantacji

Historia biegéw narciarskich
siega bardzo odleglych czaséw. Juz
5-7 tysiecy lat temu mieszkancy
Ziemi poruszali si¢ §lizgowym ru-
chem po $niegu na nartach. Swiad-
czg o tym rysunki naskalne odkry-
te w Rosji w rejonie Morza Bialego
i w Norwegii na wyspie Rodoy.
Narciarstwo biegowe mialo wte-
dy charakter utylitarny i stuzylo
ludziom dla latwiejszego porusza-
nia si¢. Era biegéw narciarskich,
jak 1 narciarstwa zjazdowego roz-
poczeta sie¢ w Norwegii. Pierwszy
bieg publiczny odbyl si¢ w tym
kraju w 1843 roku. Zwycigzca po-
konal dystans 5 km w czasie 29
minut. Zawodnik w czasie biegu
uzywal dwoéch kijkéw. Drugi na
finiszu biegal z jednym kijkiem,
natomiast trzeci na mecie pobiegl
bez kijkow. Po raz pierwszy w pro-
gramie zimowych igrzysk olimpij-
skich biegi narciarskie odbyly sie
w Chamonix we Francji, w 1924
roku.

Na przestrzeni dziesigtek lat
technika biegéw narciarskich
ulegala daleko idgcym zmianom.
Obecnie stosuje si¢ technike kla-
syczng (biegi po torach narciar-
skich) i tyzwowa (biegi na twar-
do ubitej trasie, bez toréw). Bieg
technika tyzwowg nazywa si¢ takze
dowolna. Oznacza to, Zze zawodnik
moze w takim biegu biegac takze

technika klasyczng. W tym celu na
trasie do stylu tyzwowego przygo-
towane jest takze tor do stylu kla-
sycznego.

Narciarstwo biegowe jest kon-
kurencja wytrzymalosciowg i wy-
maga $nieznych warunkow.

Ostatnie wspaniate sukcesy Ju-
styny Kowalczyk powinny zache-
ci¢ nas do uprawiania tej dyscypli-
ny sportu.

Ma ono duze znaczenie profi-
laktyczne takze dla pacjentéw po
transplantacji, zaréwno dorostych,
jak i dzieci.
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mozna
uprawiaé rekreacyjnie, ale ,nar-
ty biegowe” majg duzo waloréw.
Mozna je uprawia¢ nawet przy
niewielkich opadach $nieznych.
W goérach i na nizinach. Biegi

Prawie kazdy sport

* Krystyna Murdzek (10 lat po transplantacji nerki — trener I klasy narciarstwa klasycznego)

narciarskie kompensujg si¢ z bie-
gami przelajowymi, z marszem
z kijkami nordic walking. Uczg nas
koordynacji ruchowej. Wzmac-
niajg mig$nie calego tutowia, nég
i ramion. Dzi¢ki temu zwigkszamy
site naszych mie$ni oraz wydol-
no$¢ tlenows, poprzez zwickszenie
pojemnosci ptuc i lepsze funkcjo-
nowanie ukladu krazenia.

Jest bardzo dobrg formg spe-
dzania czasu wolnego na $wie-
zZym powietrzu i Kkrajobrazowo
pieknych trasach w blasku slonca
1 puszystym $niegu. Sprzyja to po-
znawaniu piekna przyrody. Pisze
o biegach, ale dla poczatkujgcych
bedzie to marsz na nartach. Dla-
tego nie nalezy sie zniechecaé do
tej propozycji spedzania czasu
wolnego. PowinniSmy pamietaé,
ze uprawianie kazdej technicznej
aktywnosci fizycznej wymaga cza-
su. Dla kazdego poczatkujacego
w narciarstwie biegowym wydat-
kowanie energii jest wigksze niz
u zaawansowanych réwiesnikow.

Dla wyjazdow rekreacyjnych
polecam narciarskie trasy biegowe
w Jakuszycach i Zielencu czy w la-
sku obok Centrum Zdrowia Dziec-
ka w Warszawie.

Jak przygotowa¢ sie kondycyjnie
do uprawiania narciarstwa
w terenie?

Do sezonu narciarskiego najle-
piej przygotowywac si¢ juz w okre-
sie letnio-jesiennym. Nie ozna-
cza to, Ze nie mozemy rozpoczac
uprawiania narciarstwa w okresie
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zimowym. Oczywiscie, ze tak. Mu-
simy jednak wiedzie¢, ze bedziemy
odczuwac wigksze zmeczenie, kto-
re doznajg nasze miesnie.

Do $rodkéw treningowych
naleza: dlugie marsze z uwzgled-
nieniem terenéw o urozmaiconej
konfiguracji terenu (wskazane
marsze pod goére, np. od 30 do
50 m wchodzimy pod gore z na-
przemianstronng pracg ramion
(RR), z obszernym ruchem do
przodu i tylu — imitacja pracy RR
jak w czasie biegu narciarskiego).
To samo mozemy powtérzy¢ z kij-
kami nordic walking. Jezeli miesz-
kamy na terenach nizinnych, mo-
Zemy to samo ¢wiczenie wykony-
wac na schodach (nawet w bloku).

Stosujemy marsze, marszobiegi
1 biegi o r6znym stopniu intensyw-
nosci. Osoby majace w miare zdro-
wy uklad kostno-stawowy moga
wykonywaé ¢wiczenia skoczno-
Sciowe: skoki jednonéz, obunéz,
wieloskoki (skoki z naprzemian-
stronng pracg ramion i ndg) oraz
wyskoki w gore. Bardzo dobrym
treningiem jest jazda na rowerze
i plywanie. Mozna sil¢ RR i NN
¢wiczy¢ nawet w domu z zasto-
sowaniem dlugich gum. Wszyst-
kie te ¢wiczenia zwickszajg u nas
wytrzymalo§¢ 1 wzmacniajg sile
mie$ni ostabionych przez wielolet-
nie przyjmowanie lekéw w czasie
przewleklej niewydolnosci narza-
déw i po ich przeszczepieniu.

Wskazane sa rowniez ¢wiczenia
ogblnorozwojowe, ktore rozwijajg
0g6lng sprawnos¢ fizyczna.

Narciarstwo biegowe sprzyja
wszechostronemu rozwojowi fi-
zycznemu u dzieci i podnosi go
u dorostych. Systematyczne wy-
konywanie ¢wiczen ksztaltuje
nawyki ruchowe, ktére w pracy
treningowej 1 w czasie startow w
zawodach ksztaltuja uklad ner-
wowy. Uktad ten w czasie cig¢zkiej
choroby, w oczekiwaniu na prze-
szczep 1 w czasie rekonwalescencji
po operacji, zostal emocjonalnie
ostabiony. Wielokrotno$¢ wykony-
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wanych ¢éwiczen przyczynia sie do
rownowagi pomiedzy procesami
pobudzania i hamowania oraz zni-
ka napiecie mieSniowe. Zwieksza
to mozliwo$§¢ panowania nad sta-
nami zachowan emocjonalnych.
Moze otaczajacy §wiat zobaczymy
w ,,r6zowych kolorach”.

Dodatkowym bardzo waznym
elementem jest wykonywanie tych
¢wiczen na S$wiezym powietrzu
w warunkach zimowych, co sprzy-
ja prawidlowej wentylacji phuc.

Gdy ogladamy narciarskie za-
wody biegowe w telewizji (co czyni
TVP 2 za sprawa wspaniatej Justy-
ny Kowalczyk), wydaje si¢ nam, ze
bieganie jest bardzo proste.

To prawda, ale musimy wcze-
$niej wyszkoli¢ umiejetnosci tech-
niczne i przygotowac si¢ kondycyj-
nie oraz mie¢ odpowiedni sprzet.

Po zdobyciu umiejetnosci bie-
gu na nartach, mozemy przygo-
towac si¢ do udzialu w zawodach
biathlonowych.

Zawodniczka po transplantacji w czasie
zawodow biathlonowych

Jezeli nie mamy narciarskiego
sprzetu biegowego, nalezy go za-
kupi¢ lub wypozyczyc.

Jaki wybraé
narciarski sprzet biegowy?

Gdy planujemy wldczegi tylko
po lesie, to wybieramy narty §la-
dowe. Sa one szersze i solidniejsze.
Buty do tych nart bardziej zabez-
pieczajg nogi.

Typowe narty biegowe sg wez-
sze 1 szybciej zapadajg si¢ pod war-
stwa puszystego, mokrego i zmro-
zonego $niegu. Na takich nartach
dobrze mozna si¢ porusza¢ na spe-
cjalnie przygotowanych trasach.
Buty do tych nart sg delikatniejsze
1 w zwigzku z tym bardziej jeste-
$§my narazeni na przenikanie zim-
na. Mozna je zabezpieczy¢ specjal-
nymi pokrowcami.

Na tereny nizinne, gdy wybie-
ramy nieprzetarte trasy, dobra jest
narta lekko okantowana, co po-
prawia skuteczno$¢ prowadzenia
narty i hamowania plugiem przy
przemrozonym i zalodzonym pod-
tozu. Szerokos¢ tych nart jest nie-
co wicksza od typowej narty biego-
wej. Problemy moga powstaé przy
silniejszym za$niezeniu. Taka nar-
ta mocno si¢ zapada.

Do rekreacyjnego uprawiania
narciarstwa biegowego nalezy wy-
bra¢ narty, ktéore majg tuske na
slizgach. Ulatwiajg one poruszanie
sie w terenie pofatdowanym.

Narty profesjonalne majg bar-
dzo gladkie §lizgi. Bieganie na
takich nartach wymaga odpo-
wiedniego przygotowania, tzn.
smarowania specjalnymi smarami
(szczegblnie narty do stylu kla-
sycznego). Przy przygotowanych
trasach bieganie na lekkim sprze-
cie jest Swietnym przezyciem i daje
duzo przyjemnosci.

Jakim stylem bedziesz biegaé?

Bieganie ,lyzwg” pieknie wy-
glada w relacjach z zawodow, ale
jest mozliwa tylko na mechanicz-



nie przygotowanych, rownych tra-
sach. Niestety takich miejsc w Pol-
sce jest bardzo mato.

Bieganie ,klasykiem” jest la-
twiejsze. Mozna biega¢ nawet na
trasach samodzielnie przygoto-
wanych. Jak to zrobié¢? Nalezy
znalez¢ prosty odcinek w lesie, na
boisku czy lace. Potem maszerujac
na nartach, bez ich odrywania od
podtoza, zalozy¢ slad na szerokos$é
bioder. Przechodzimy po przygo-
towanych torach np. 2 razy. Jeze-
li $nieg jest gleboki, powinniSmy
przej$¢ ukosem do przygotowane-
go toru, w obie strony, aby ,zaszat-
kowa¢” nasza trasg¢ (szeroko$¢ 30
cm jedna narta od drugiej). Trasa
bedzie twardsza, $nieg nie bedzie
wsypywal sie¢ nam do butéw, Kij-
ki nie beda zapadaé si¢ w $niegu.
Wymaga to troche pracy, ale za to
daje wieksza przyjemno$¢ w cza-
sie biegu na nartach. Na poczatek
proponuje odcinek ok. 200 m, w
miejscach malo uczeszczanych
przez ludzi. A to z powodu, by nie
wykorzystywano naszej $ciezki do
spacerow.

Oznaczenia nart

Spotyka si¢ liczbowe ozna-
czenia twardoSci wedlug zasady:
im twardsze, tym wyzszy numer.
Stosowane sg tez oznakowania li-
terowe: ,S” (soft) — migkkie; ,M”
(medium) — Srednie; ,H” (hard) -
twarde. Osoby o wigkszym ci¢za-
rze ciala powinny wybiera¢ narty
twardsze,

Narty biegowe podzielono sa
na cztery grupy, wedtug kryterium
ich zastosowania:

S — narty wyczynowe;

A — narty sportowe;

L - narty turystyczne, Sladowe
(inaczej backcountry)

I - narty o specjalnym przezna-
czeniu.

Narty do uprawiania techniki
lyzwowej sa twardsze 1 posiadaja
wzmocnione krawedzie. Oznaczo-
ne s3 zwykle napisem ,skating”.

Bardziej elastyczne narty klasycz-
ne majg napis classic”.

Napisy te dotyczg jednak tylko
nart wyczynowych i sportowych.

Dobor dlugosci nart biegowych

Styl klasyczny: Narty powinny
siega¢ do poczatku nasady kciuka
,przy wyciagnictej do gory rece.
Dopuszczalna réznica (-5 cm) dla
wyczynu oraz nie mniej niz 10 cm
powyzej wzrostu dla poczatkuja-
cych.

Styl dowolny — lyzwowy (zwa-
ny tez skating): Stosuje si¢ nar-
ty o dlugosci 10-15 cm powyzej
wzrostu. Dopuszczalne odchylenie
na minus do 5 cm w zaleznosci od
budowy i stopnia wytrenowania
narciarza.

Przy doborze dlugosci nart na-
lezy uwzgledni¢ wage narciarza,
korzystajac z tabel odpowiednich
dla danej narty, wg zasady:
dtugosé nart = wysoko$¢ narciarza

+ 1/2 cigzaru ciala — (8-12) cm

Na przyklad przy wzroscie 170
cm i wadze 60 kg otrzymujemy:

170 + 30 - (8-12) = 192-188
cm (taka powinna by¢ dlugos¢ na-
szych nart). Dla poczatkujgcych
zawsze lepsze sg narty krotsze).

Smarowanie nart

OczywisScie najlepiej powierzy¢
profesjonalnym serwisom. Narty
biegowe do klasyka smaruje si¢
dwojako:

1) pod wigzanie mniej wiecej
na dhugosci buta naklada si¢ smar
»hamujacy” — ma za zadanie umoz-
liwienie wybicia si¢ przy robieniu
kroku,

2) na pozostale narty naklada
sie smar ,,przyspieszajacy”’ — pro-
fesjonalnym smarem, a po amator-
sku mozna takze §wieczka.

Wiazania i buty

Najbardziej rozpowszechniony
jest system wiazan SNS Salomon.

RUCH TO ZDROWIE

Do tych wigzan produkowanych
jest wiekszo$¢ modeli butow.

Buty — oczywiscie tylko nowe,
poniewaz wtedy dopasowuja si¢
do indywidualnego ksztaltu sto-
py. Buty do biegania poza trasami
profesjonalnie  przygotowanymi,
generalnie im wyzsze, tym lepsze,
dobrze, zeby mialy plastikowe
usztywnienie kostki i powinny pa-
sowaé do wigzan. Buty turystyczne
w modelach najci¢zszych przypo-
minajg skdérzany but trekingowy
mocowany do narty, dodatkowo
docieplony, np. Thinsulatem. Jest
takze gama modeli posrednich
z dociepleniem, lzejszych, przy-
pominajacych biegowe. Modele
sportowe, biegowe, klasyczne i do
techniki tyzwowe;j s sztywne.

Pamietajmy, ze nowe buty do-
brze jest rozchodzi¢ w domu przed
wyjsciem na narty.

Kijki

Przy zakupie kijkow nalezy
zwrO¢ uwage na:

1) budowe raczki. Uchwyt moze
by¢ plastikowy lub skérzany,

2) pasek na nadgarstek powi-
nien by¢ regulowany z prostym
paskiem lub specjalng paskiem
podpierajacym S$rodrecze.

3) koncéwki na dole kijkow.
Typowe kijki biegowe majg male
talerzyki do biegania w lesie, a
poza przygotowanymi trasami po-
winny by¢ jak najwicksze. Mozna
zmienia¢ koncowki, tzw. ,talerzy-
ki”, ale nalezy pamietaé, aby miaty
taka samg $rednice jak dolna czgs¢
kijka.

4) wysokos¢ kijka musimy do-
pasowaé mniej wiecej do naszego
barku (do ,lyzwy” uzywa si¢ jesz-
cze dtuzszych).

Bielizna termoaktywna
Wszystko uzupelnij zakupem

termoaktywnej bielizny. Jest prze-
wiewna i utrzymuje ciepto.
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Z kart historii...

Oficjalnie w Polsce pierwsze
treningi i zawody z narciarstwa
biegowego rozpoczely sie w roku
2005 w Zakopanem. Odbyly sie

Zawody poprzedzone byly na-
uka biegu na nartach.

Polskie dzieci zdobyly wtedy
9 medali, w tym 5 w biegach nar-
ciarskich. Medale zdobyli: Domi-
nik Majerczak, Monika Babuska,

Reprezentacji Polski dzieci po transplantacji narzagdéw

wtedy IV Mistrzostwa Swiata dla
Dzieci po Transplantacji Narzg-
dow pod nazwg Puchar Nicholasa.
Startowato 50 dzieci z: Wielkiej
Brytanii, Wegier, Kanady, Austra-
lii 1 oczywiscie z Polski (10 dzieci).

Dzieci oczekujace na start do biegéw nar-
ciarskich
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Michal Paszkiewicz i Damian
Paczkowski.

W tym wszystkim nie najwaz-
niejsze byly jednak wyniki sporto-
we, lecz szczytna idea i przesltanie
zawodow ,,Nicholas Cup” 2005 —
»Nie zabieraj swoich narzadéw do
nieba... niebo wie, ze sg potrzebne
na ziemi”. I dla organizatoréw naj-
wazniejsze byly nie czasy przejaz-
dow, lecz oznaki radosci i szerokie
usmiechy wszystkich dzieci, kto-
re dzigki przeszczepom, wygraly
sWoja szans¢ w walce o nowe zycie.

Od 2006 roku dzieki dziatal-
no$ci Polskiego Stowarzyszenia
Sportu odbywaja si¢ Ogdlnopol-
skie Igrzyska dla Oséb po Trans-
plantacji w narciarstwie biego-
wym, alpejskim i biathlonie. Pa-
cjenci-zawodnicy startowali 3 razy
w Zimowych Swiatowych Igrzy-
skach w Rovaniemi w Finlandii w
2009 roku, we Francji w 2010 roku
1w Anzeére w Szwajcarii w 2012 r.

W migdzynarodowych imprezach
zimowych dorosli 1 dzieci zdobyli
lacznie 47 medali.

Bohaterem dzieci byl 10-letni
Marek Husar ze Stupska, ktéry
wygral zawody alpejskie w katego-
rii dzieci do 18 lat. Otrzymat z rak
Prezydenta Swiatowej Federacii
pamiatkowy Puchar.

Czy mozna biegaé na nartach
w czasie dializ?

Tak, mozna i nie tylko Ci pa-
cjenci, ktérzy wczeSniej umieli
chodzi¢ czy biegaé na nartach, ale
takze poczatkujacy, Dobér sprzetu
1 nauka techniki powinny by¢ ta-
kie same, jak u pacjentéw po trans-
plantacji narzadow. Zalecane trasy
latwe i plaskie, aby nie naraza¢ si¢
na upadki i ewentualne komplika-
cje z przetoka.

Aby przekonaé¢ pacjentéw do
spotkania z nartami biegowymi,
troche moich osobistych, ekstre-
malnych refleksji z pobytu w Al-
pach, z czasow dializowania si¢:

»Przyznam, ze wypoczelam
wspaniale. Wysoko w Alpach, $nieg
1 mro6z byl jak w styczniu, ale stonko
jeszcze nisko, tak jak w Polsce bywa
zawsze w listopadzie. Byly dni, ze
temperatura spadata do 20 stopni
ponizej zera. Czasami wial jeszcze
silny wiatr i otulala nas mgla. Wa-
runki atmosferyczne na pewno nie
jak dla chorego z niewydolnoscig
nerek i na dodatek dializujacego
sie. Ja jednak lubie takg ekstremal-
ng pogode. Bywaly dni, zZe trzeba
bylo zakrywaé prawie cala twarz,
poniewaz silny wiatr 1 zawierucha
$niezna nie tylko kluly w twarz,
ale bylo takze trudno oddychad.
Wtedy musialam caly czas poru-
sza¢ si¢ na nartach biegowych, aby
nie wyziebi¢ organizmu. W takich
warunkach trudno bylo prowadzié¢
trening kontrolowany. Dla zawod-
nikéw sprowadzato si¢ to do walki z
zywiotem, ksztaltowalo ich wytrzy-
malo$¢ i odpornosé psychiczng. Ja
z kolei hartowatam nie tylko swo-



Wolontariusz pokonuje trase biegu
z matym Nicholasem Powellem

z Australii, kt6ry nie byl w stanie
samodzielnie pokonaé wyznaczone;j
w czasie zawodow trasy

RUCH TO ZDROWIE

Autorka tekstu w czasie pobytu w Alpach, w Austrii na lodowcu Dachstein.

je ciato, ale i ducha. Bardzo mnie
to ekscytowato. Kiedy natomiast
panowala cisza i $wiecilo stonko,
moglam troche czasu w trakcie tre-
ningu przeznaczy¢ na narciarstwo
alpejskie.

Narty i jeszcze raz narty. Wkotlo
piekne gorskie krajobrazy i bezkres
wolnosci, a nie uwiazanie na odle-
glos¢é 1,5 m od sztucznej nerki.

Na wysokosci 2600 m n.p.m.
czulam si¢ naprawde wolna. Nikt
w bialym fartuchu nie czyhat na
mnie z iglami.

Kiedy tak stalam sobie na nar-
tach, na samym szczycie gory, mia-
tam tylko jedno marzenie — unie$¢
sie w inny Swiat, gdzie nie bedzie
dializ”. (Fragment ksigzki Moje
drugie narodzenie)
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Piekny Beskid z dializami

Wysowa-Zdréj to wyjatkowa
miejscowos¢ o unikatowych wa-
lorach krajobrazowych. Wszech-
obecna cisza i kontakt z nieskazo-
ng przyrodg sprzyja odzyskaniu sit
i zdrowia. Znakomity klimat Wy-
sowej-Zdroju poréwnywany jest
do stynnego wloskiego uzdrowiska
Merano.

Uzdrowisko Wysowa-Zdrdj ofe-
ruje liczne atrakcje: park zdrojowy
po rewitalizacji (z pijalnia, widowi-
skowg fontanna, parkiem wodnym,
amfiteatrem, atrakcjami dla dzie-
ci), baseny rehabilitacyjne, jaskinie
solng, korty tenisowe, kregielnie.
W miejscowych karczmach mozna
skosztowaé potraw kuchni lem-
kowskiej i pogorzanskie;.

Wysowa-Zdrdj stynie z wspa-
nialych wo6d mineralnych. Jak
malo ktére uzdrowisko, zaréwno
w Polsce, jak i Europie, posiada

Pijalnia wéd mineralnych
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tak liczne ich bogactwo. W Pijal-
ni Zdrojowej mozna skorzystaé
z kuracji tymi wodami. Sposréd
wszystkich cztery najbardziej cha-
rakterystyczne dla Wysowej-Zdro-
ju (»Jozef’, ,,Henryk”, ,Franci-
szek”, ,Wysowianka”) sa kon-
fekcjonowane w Rozlewni Wod
Mineralnych i dostepne w sprze-
dazy w calym kraju, a nawet w od-
leglych 1 dla nas egzotycznych
Chinach. Dzi¢ki temu kazdy z go-
sci Wysowej-Zdroju moze mieé
w domu czgstke uzdrowiska.
Wokoét Wysowej-Zdroju wyty-
czono liczne trasy rowerowe,
szlaki turystyczne, m.in. szlak
architektury drewnianej z piek-
nymi zabytkowymi cerkwiami.
W Wysowej-Zdroju, jak i nieod-
leglej stadninie koni huculskich
Gladyszow w Regietowie istnieje
mozliwo$¢ nauki jazdy i turystyki

Szpital Uzdrowiskowy ,,Beskid”

konnej. Organizowane sg liczne
wycieczki, np. do zabytkowego
Biecza, Krynicy-Zdr6j czy Bar-
dejovskich Kupeli. Od przejScia
granicznego ze Stowacja w Ko-
niecznej wiedzie najkrétsza trasa
z Polski na Wegry. Dzicki temu
kuracjusze mogg korzysta¢ z wy-
cieczek do wegierskiego Miskolca.
Odlegte 0 12 km jezioro w Klim-
kéwce to raj dla wedkarzy i mito-
$nikéw sportéw wodnych. Tereny
leSne to prawdziwe wyzwanie dla
grzybiarzy. Wyciggi narciarskie
w okolicznych miejscowosciach (w
Krynicy-Zdroju, Magurze Matla-
stowskiej, Regetovce na Stowacji)
zachecaja do zimowych szalefstw.

Pobyt w Uzdrowisku to szansa
na zmian¢ otoczenia i wypoczy-
nek. To mozliwos¢ wszechstronne;j
rehabilitacji, skorzystania z zabie-
gow z zakresu lecznictwa uzdrowi-
skowego. Wysowa-Zdrdj to miej-
sce, w ktorym udalo si¢ potaczyc
zdobycze wspdlczesnej medycyny
z mozliwo$ciami niefarmakolo-
gicznego leczenia uzdrowiskowego.

W tym roku mija juz 20 lat, od
kiedy w Szpitalu Uzdrowiskowym
»Beskid” w Wysowej-Zdroju utwo-
rzono oddzial hemodializy. Inicja-



torem jego powstania byt prof. dr
hab. n. med. Franciszek Kokot,
ktory objat nad nim merytorycz-
ny nadzoér. To pierwszy w Polsce
oddzial przyjmujacy osoby diali-
zowane w warunkach uzdrowisko-
wych. Od 1995 roku ,,Uzdrowisko
Wysowa” SA wykonuje takze dia-
lize otrzewnows.

»Uzdrowisko Wysowa” SA gwa-
rantuje dialize na najwyzszym po-
ziomie wykonywang przez wysoko
wykwalifikowana kadre medycz-
n3. Wniosek na leczenie w Szpi-
talu Uzdrowiskowym ,,Beskid”
wypisuje lekarz prowadzacy w ma-
cierzystej stacji dializ lub lekarz

rodzinny.
Procedura dializ jest bezptat-
na — finansowana przez NFZ.

»Uzdrowisko Wysowa” SA po
wczeSniejszym uzgodnieniu orga-
nizuje dowo6z oséb dializowanych.

Osoby dializowane moga sko-
rzysta¢ z nastepujacych pobytow:

# bezplatnie, ze skierowaniem
z Narodowego Funduszu Zdrowia
do Szpitala Uzdrowiskowego, tur-
nus 21-dniowy;

#* za czeSciowg odplatnoScia
turnusy rehabilitacyjne 14-dnio-
we — dofinansowane ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabi-
litacji Osoéb Niepelnosprawnych
(PFRON) zarzadzanych przez
oSrodki pomocy spolecznej np.:
Powiatowe Centrum Pomocy Ro-
dzinie (PCPR), Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej (MOPS);

# pelnoplatne wczasy leczni-
cze lub wypoczynkowe, termin i
dtugos¢ pobytu do uzgodnienia z
osrodkiem.

Dzieki doskonalej bazie lecz-
niczej ,Uzdrowisko Wysowa” SA
oferuje leczenie:

# cukrzycy,

# ukladu moczowego,

# ukladu pokarmowego,

# uktadu oddechowego,

# ukladu kostno-stawowego, mie-
$niowego.

Wigcej informacji na stronie:
www.uzdrowisko-wysowa.pl

1
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,(...) osobista historia zycia, ale tez zdumiewajgca opowiesé
o tym, jak jeden czlowick moze ogromnie przyczynic si¢
do polepszenia zycia os6b cierpigcych na przewlekle choroby.”

[fragm. przedmowy]

Karl D. Nolph, MD

To osobista historia zycia, ale tez zdumiewajaca opowies¢ o tym, jak bar-
dzo jeden cztowiek moze sie przyczyni¢ do polepszenia zycia oséb cier-
piacych na przewlekte choroby. Jest to tez historia postepu dializoterapii
w ciggu ostatnich 60 lat, obrazujgca olbrzymi wktad dokonany w tej dzie-
dzinie przez pomysty i dziatanie Autora. Lektura ksigzki niewatpliwie przy-
czyni sie do poszerzenia wiedzy Czytelnika o historii, jest to jednak przede
wszystkim opowies¢ o wytrwatosci i zyciu poswieconym poszukiwaniu
wiedzy — triumfie ludzkiego ducha. O autorze méwi sie: ,Jesli spytasz dr.
Twardowskiego o czas, on nauczy cie, jak zrobic¢ zegarek”.

Karl D. Nolph, MD (z Przedmowy)
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Wtdrna nadczynnos¢ przytarczyc

Definicja: Zwiekszenie produkcji parathormonu (PTH)
spowodowane zaburzeniami gospodarki wapniowo-
-fosforanowej w przebiegu przewlektej niewydolnosci
nerek. Wiaze sie z przerostem i autonomizacjg gruczo-
téw przytarczycznych.

Epidemiologia: Choroba dotyczy 25-40% pacjentéw
poddawanych leczeniu nerkozastepczemu.

Objawy kliniczne: Béle kostne, ztamania patologiczne,
nadcisnienie tetnicze Zle reagujace na leki, opornosc¢
na leczenie preparatami stymulujgcymi erytropoeze.
Diagnostyka: Zwiekszone stezenie PTH, ktére dla pa-
cjentdow bez choroby nerek w wywiadzie wynosi 10-
65 pg/ml, w okresie przeddializacyjnym przewlektej
niewydolnosci nerek do 150 pg/ml, natomiast w okre-
sie dializoterapii powinno zawierac¢ sie pomiedzy 150
a 600 pg/ml.

Leczenie: Przede wszystkim nalezy dazy¢ do norma-
lizacji zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowe;.
Aktywna posta¢ witaminy D, hamuje wytwarzanie
PTH, jednocze$nie moze zwieksza¢ stezenie fosfora-
néw poprzez intensyfikacje wchtaniania z przewo-
du pokarmowego. Agonisci receptora wapniowego
(zobacz: cinacalcet) powodujg normalizacje steze-
nia PTH poprzez wysycenie receptora wapniowego
(moga spowodowac¢ hipokalcemie). W przypadkach
niereagujacych na leczenie, konieczne jest dokona-
nie chirurgicznej resekcji przytarczyc z pozostawie-
niem potowy jednego narzadu,

Cinacalcet

Inne nazwy: Mimpara, Parareg, Sensipar.

Definicja: Agonista receptora wapniowego wptywaja-
Cy na zmniejszenie stezenia parathormonu.
Wskazania: Stosowany w leczeniu wtérnej nadczyn-
nosci przytarczyc oraz hiperkalcemii w przebiegu raka
przytarczyc. W terapii nalezy uwazaé¢ na mozliwos¢
wystgpienia hipokalcemii. Lek stosuje sie raz dziennie,
stopniowo zwiekszajgc dawke co -2 tyg. pod kontrolg
parathormonu (PTH). Wapn oznacza sie regularnie do
czasu ustalenia dawki, nastepnie raz w miesigcu.
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Cewnik do dializy — czasowy

Definicja: Dwukanatowy, rzadziej jednokanatowy
cewnik naczyniowy zaktadany ,na ostro” w przy-
padku ostrej niewydolnosci nerek lub przy afunkcji
statego dostepu naczyniowego do dializy. Zaktada-
ny w znieczuleniu miejscowym do duzych naczyn
zylnych — najczesciej do zyty szyjnej, podobojczyko-
wej, w wyjatkowych przypadkach do zyt udowych.
Wymaga wypetniania srodkami hamujgcymi krzep-
niecie — heparyna lub cytrynianem. Cewnik ten nie
powinien by¢ utrzymywany dtuzej niz 4 — 6 tyg. Dtu-
gie utrzymywanie tego typu dostepu naczyniowego
zwieksza ryzyko zakrzepicy (zwtaszcza w zyle pod-
obojczykowej) oraz infekcji okolicy ujscia lub tez za-
kazenia krwi. W przypadku koniecznosci utrzymania
dtuzej dostepu do dializy bez mozliwosci zatozenia
przetoki z naczyn wtasnych lub protezy naczyniowej
wskazane jest zatozenie cewnika statego.

Cewnik do dializy — staty
Inne nazwy: Permcath, cewnik permanentny

Definicja: Dwukanatowy, rzadziej jednokanatowy
elastyczny cewnik z mufky do zatozenia z wykorzy-
staniem tunelu podskdrnego. Zaktadany jako staty
dostep naczyniowy w przypadku braku mozliwosci
wykorzystania naczyn wtasnych lub protezy naczy-
niowej. Podobnie jak cewnik czasowy, zaktadany do
zyty szyjnej, podobojczykowej lub wyjatkowo udo-
wej. Alternatywnym miejscem zatozenia tego typu
cewnika jest zyfa gtéwna dolna. Cewnik staty moze
by¢ utrzymywany miesigcami a nawet latami. Przy
prawidfowe] opiece ryzyko infekcji oraz zakrzepicy
jest niewielkie. Podobnie jak w przypadku cewnika
czasowego, wymagane jest regularne wypetnianie
srodkami hamujgcymi krzepniecie — heparyng lub
cytrynianem.

Materiat pochodzi z ksigzki: Leksykon choréb nerek
i terapii nerkozastepczej autorstwa prof. dra hab.
med. Bolestawa Rutkowskiego i dra hab. med. Prze-
mystawa Rutkowskiego. Przedruku dokonano za zgodg
autoréw oraz Wydawnictwa Medycznego Termedia.
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