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SLOWO OD REDAKC(C]I

W kazdym numerze naszej gazety zamieszczamy,
obok informacji medycznych, wiersze, reprodukcje
obrazow, wspomnienia z wedrowek po kraju i1 zagra-
nicy lub opowiesci o osiggnieciach sportowych na-
szych Czytelnikow. Bardzo cenimy te informacje. Sg
one Swiadectwem coraz wi¢kszej ,normalnosci” zycia
chorych dializowanych i §wiadcza o umiejetnosci uto-
Zenia sobie zycia na wiele lat z chorobg 1 przezwycie-
zenia biernosci, rezygnacji, ktore tak czesto nawiedza-
ja zreszta nie tylko chorych. Dobrze miec jaka$ pasje,
konika, hobby, czy jak to nazwiemy, bo wtedy mozna
Tatwiej po prostu zyc¢.

Potwierdzenie takiej prawdy znalaztem w lekturze
Portretow Tworcow Szopek Krakowskich piéra Mag-
daleny Kwieciniskiej i Malgorzaty Niechaj. Ksiagzka,
wydana przez Muzeum Historyczne m. Krakowa,
opowiada o wielkiej pasji ludzi réznych zawodoéw,
ktorzy w codziennej, benedyktyniskiej pracy tworzg
te wspaniale cudenka, ktére my mieszkancy Krakowa
mozemy co roku podziwia¢ przed $wigtami Bozego
Narodzenia na Rynku pod pomnikiem Adasia. Szop-
ki tworzg przez wiele miesiecy, po kilka godzin dzien-
nie. Dla niektdérych ta pasja jest ucieczka od szarej
codziennosci, a niekiedy od cigzkiej, groznej choroby.
Potwierdza to teze, ze warto mie¢ jaka$ matla, wlasna
ukochang pasje, bo wtedy dzien codzienny staje si¢
sloneczny.

Olgierd Smoleriski

Przemys$lenia

Wiem,

ze dializa przedtuza mi zycie

ale tez przynosi cztowiekowi cierpienia.
Kiedy lez¢ obok maszyny

filtrujacej moja krew

mysli gonig jak szalone.

Widze,

jak wiosng przyroda si¢ odradza,

jak drzewa strojg si¢ w zielone liscie,
jak kwiaty kwitng w ogrodach i na tgkach,
jak picknieje Swiat.

Mysle,

gdyby czlowiek odradzat si¢ jak drzewa
1 zyt tyle co dab Bartek,

jak wygladatby wtedy Swiat?

Czlowiek, w stosunku do istnienia Swiata,
zyje pare chwil. Odchodzi. Gdzie?
Cisza...

Z niecierpliwoscig czekam

na uwolnienie reki,

bym jutro cieszy¢ wolnoscia si¢ mogta
te pare chwil.

Bogustawa Wyporska
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Prof. dr hab. med. MONIKA LICHODZIEJEWSKA-NIEMIERKO
Oddziat Dializy Otrzewnowej Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chor6b Wewnetrznych

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Stacja Dializ Otrzewnowych Fresenius Nephrocare w Gdansku

Asystowana dializa otrzewnowa oczami lekarza
1 asystujacego cztonka rodziny

Asystowana dializa otrzewnowa jest metodg lecze-
nia nerkozastepczego, w ktérej osoba chora korzysta
Z pomocy osoby trzeciej przy wykonywaniu procedur
dializy otrzewnowej w warunkach domowych. Jest
ona szeroko rozwini¢ta w Skandynawii, Francji, Ka-
nadzie. W tych krajach dialize otrzewnowa prowadza
przeszkolone pielegniarki Srodowiskowe, wykonujace
wymiany reczne CADO - ciaglej ambulatoryjnej dia-
lizy otrzewnowej (Francja) lub podlaczajace wieczo-
rem i odlaczajace rano cykler w systemie ADO - au-
tomatycznej dializy otrzewnowej (Dania). Otrzymujg
one wynagrodzenie za procedury dializy otrzewnowe;j,
a metoda ta optaca si¢ budzetom panstw, z uwagi na
fakt, iz dializa otrzewnowa nawet z opieka pielegniar-
ska jest tansza niz hemodializa. Nie tylko nizszy koszt
decyduje o rozpowszechnieniu tej metody; wazniej-
szym jest to, ze inwalidyzacja chorego i brak mozliwo-
$ci samodzielnego wykonywania wymian, nie ograni-
cza dostepu tych pacjentéw do dializy otrzewnowe;.

W Polsce, jak rowniez w krajach takich jak Stany
Zjednoczone, Kanada, Wielka Brytania, wobec bra-
ku dodatkowego finansowania, asystowang dialize
otrzewnowa prowadza czesto osoby bliskie chorym:
rodzina, opiekunowie, sgsiedzi-wolontariusze. Kwali-
fikuje sie do niej chorych, u ktérych wazna jest sta-
bilno$¢ ukladu krazenia (pacjenci z przewlekta cho-
robg serca), u ktorych sa trudnosci z wytworzeniem
dostepu naczyniowego, zle znoszacych zabiegi hemo-
dializy, pacjenci, ktérych jako$¢ zycia bedzie lepsza
podczas terapii domowej, niewymagajacej ucigzli-
wych, czestych transportéw do szpitala. Najczesciej
s3 to osoby w podesztym wieku, ktére z powodu inwa-
lidztwa psychicznego badz fizycznego nie sa w stanie
same przeprowadza¢ zabiegdéw dializy otrzewnowe;j.

Jesli wzgledy medyczne, psychologiczne i socjalne
sklaniajg ku rozwazaniu dializoterapii otrzewnowej
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jako metody leczenia nerkozastepczego, a niemozliwe
jest samodzielne prowadzenie terapii przez chorego,
warto rozmawiaé z rodzing i opiekunami pacjenta na
temat prowadzenia asystowanej dializy otrzewnowe;.
Osoba, ktéra mialaby prowadzi¢ takg terapie, jako
uczestniczgca w procesie leczenia, musi uzyskaé do-
kladne informacje dotyczace nie tylko technicznej
strony dializoterapii otrzewnowej, ale 1 probleméw
catoSciowej opieki nad chorym. Musi by¢ swiado-
ma obowigzku prowadzenia codziennej terapii. Nie
wolno, aby ta decyzja byla podejmowana pod wply-
wem wspotczucia lub nacisku chorego. Wyboér metod
(CADO czy ADO) nalezy na og6t do rodziny pacjen-
ta. Wielokrotnie starsze osoby (wspdélmalzonkowie
chorych) wybierajg CADO jako metode latwiejsza
1 nie stwarzajacg problemu unieruchomienia w nocy.
Dla opiekunéw mtodszych i pracujgcych czesto lepsza
opcja jest ADO, poniewaz wymaga mniejszego zaan-
gazowania w wykonywanie procedur dializy otrzew-
nowej (podiaczenie cyklera wieczorem i odlgczenie
rano).

W Polsce okoto 10-20% pacjentéw dializowanych
otrzewnowo Kkorzysta z asystowanego programu.
Moga oni liczy¢ na ogromne zaangazowanie lekarzy
i pielegniarek osrodkow dializy otrzewnowej, ktorzy
starajg si¢ wesprze¢ pacjenta i rodzing w codziennym
funkcjonowaniu w domu.

Asystowana dializa otrzewnowa powinna by¢
przedstawiana chorym i ich rodzinom jako mozli-
wos¢ domowej terapii nerkozastepczej. Wydaje sie,
iz wzorem innych panstw forma ta powinna w przy-
sztosci zyskaé wsparcie finansowe ze strony platnika,
ktore zapewni mozliwos¢ dializoterapii otrzewnowej
z udzialem pielegniarek srodowiskowych. Aktywiza-
cja wolontariatu réwniez stuzy¢ moze rozpowszech-
nianiu tej metody leczenia nerkozastepczego.
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Moja ciocia

Moje doswiadczenie z dializg otrzewnowg trwa od
ponad dwdch lat, chociaz to nie ja jestem chorg z nie-
wydolno$cig nerek.

Ciocia choruje na cukrzyce od ok. 30 lat. Przez wiele
lat nie zdawala sobie sprawy z tego, ze na nig choru-
je, a potem tez si¢ nie leczyla, bo ja ,nic nie bolato”.
Wskutek choroby stracila wzrok i przestaly pracowaé
jej nerki. Konieczna byla dializa, na ktdrg nie chciala
wyrazi¢ zgody. Przerazata ja konieczno$¢ dojazdéw do
szpitala i ucigzliwos¢ zabiegéw hemodializy. Trafita do
Szpitala Uniwersyteckiego w Gdansku na Oddziat Dia-
lizy Otrzewnowej Kliniki Nefrologii, Transplantologii
1 Choréb Wewnetrznych. Musze powiedziec, ze jest to
wyjatkowe miejsce, gdzie mozna liczy¢ na bardzo fa-
chowg obsluge i1 zyczliwo$¢ personelu. Zaproponowa-
no mi prowadzenie dializy otrzewnowej w nocy u cioci
przy uzyciu cyklera i cierpliwie wyjasniono szczegoty
leczenia. Po uzyskaniu mojej zgody, przedstawiono te
mozliwos¢ cioci, ktora, nie bez watpliwosci, zgodzila
sie na terapi¢ domowa, ktdra ratowala jej zycie.

Poczatkowo wydawalo mi sie¢, ze przeprowadza-
nie dializy jest skomplikowane i ucigzliwe, jednak
pod czujnym okiem pielggniarek stacji dializ szybko
nauczylam si¢ obstugi cyklera, a podiaczenie chorej
do maszyny nie okazalo si¢ az tak czasochlonne, jak
wczeSniej uwazalam. Wielkg zaleta tego leczenia jest
mozliwo$¢ przeprowadzania jej w domu. Cykler oraz
plyny dializacyjne otrzymujemy bezplatnie na zlece-
nie lekarzy stacji dializ, z firmy, ktéra je produkuje.
Worki z plynem dializacyjnym dostarczane s3g raz
w miesigcu. W razie jakichkolwiek watpliwosci, doty-
czacych prowadzenia dializy, mam mozliwos¢ stalego
kontaktu telefonicznego z personelem stacji dializ.

Zabiegi dializy zmienily moje zycie. Codziennie
wieczorem musz¢ przygotowac cykler i ptyny dia-
lizacyjne i rozpoczaé zabieg automatycznej dializy
otrzewnowej. Polega on na polgczeniu cewnika, ktéry
na stale zostal wszczepiony do jamy brzusznej pacjent-
ki z systemem drenéw cyklera. Po polaczeniu cykler
prowadzi wymiany plynu w jamie otrzewnej wedlug
programu zapisanego na karcie czipowej. Dzieje si¢ to
w nocy, w czasie, gdy ciocia §pi. Rano, po zakonczo-
nym zabiegu, musze odlaczyc ciocie od cyklera. Zabie-

gi automatycznej nocnej dializy otrzewnowej umozli-
wiajg chorej normalne funkcjonowanie w przyjaznym
otoczeniu, ktére zna i do ktérego jest przyzwyczajo-
na. Dializowanie cioci nie przeszkadza mi wykony-
wac swojego zawodu — codziennie wychodze do pra-
cy, wracam do domu o réznych porach dnia. W tym
czasie ciocia pozostaje w domu sama. Wobec faktu,
ze stracita wzrok w wieku 70 lat, jest jej niezwykle
trudno nauczy¢ si¢ samodzielnie funkcjonowa¢. Nie
potrafi zadzwoni¢ do kogokolwiek, porusza si¢ jednak
po domu, bo pamieta, gdzie sa jakie pomieszczenia.
Bywa, ze czasem pamigC jg zawodzi i nie moze trafic
np. do kuchni, nie potrafi przyrzadzic¢ sobie positku.
Prébuje nieraz w mojej obecnosci zagotowac wode na
herbate, ale patrze na to z lgkiem, czy si¢ nie poparzy,
bo robi to po swojemu, a nie dostosowuje si¢ do moich
wskazowek, jak bezpiecznie wla¢ wrzatek do szklan-
ki. Zostawiam jej wiec zawsze przygotowane kanapki,
a po powrocie z pracy podaje obiad. Aby wlaczy¢ ja
chociaz troch¢ do pomocy, prosz¢ ja o obranie ziem-
niakéw, czy wykonanie innych drobnych prac domo-
wych. Ciocia chetnie zmywa naczynia, wiec, aby nie
pozbawia¢ jej wykonywania samodzielnie czynnosci,
odlozylam decyzje o kupnie zmywarki. Ciocia sama
nie wychodzi na zewnatrz; czas spedza na stuchaniu
radia, a potem opowiada mi o tym, co styszala. Dos§¢
rzadko spotyka si¢ z przyjaciétmi, czeka wigc na tele-
fony od innych (telefon potrafi odebraé). Gdy pogoda
jest fadna, wychodzimy na spacery, czasami zawoze j3
do przyjacioétki, z ktora spedza kilka godzin.

Rzecza niezwykle istotng jest to, Ze dializa otrzew-
nowa nie wyklucza podrézy chorego. W przypadku
wyjazdoéw nalezy tylko powiadomic stacje dializ o no-
wym adresie, pod ktéry zostang dostarczone plyny
dializacyjne. Cykler nalezy zabra¢ ze soba: jest on
dos¢ ciezki, stad musze zawsze prosi¢ mojego brata
lub sgsiada o pomoc w zatadowaniu go do samochodu.
Mamy rodzine¢ daleko od naszego miejsca zamieszka-
nia, ok. 650 km. Jest to spora odleglos¢ dla starszej
osoby — mojej cioci — dlatego wyjezdzamy do rodziny
nie czeSciej niz 3—4 razy w roku. Na podréz musimy
zawsze zarezerwowac caly dzien; ciocia Zle znosi po-
dréze, czesto wymiotuje, wiec w zaleznosci od jej sa-
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mopoczucia robimy po drodze kilka lub kilkanascie
przystankow. Mozliwo$¢ spotkania z rodzing jest dla
cioci (i dla mnie) bardzo wazna, a personel stacji dia-
liz zacheca do prowadzenia aktywno$ci, ktore sg dla
nas istotne w zZyciu.

Dializowanie cioci wigze si¢ z codziennym obo-
wigzkiem i odpowiedzialnoscig, ale ten sposob lecze-
nia pozwala mojej bliskiej osobie funkcjonowaé bez

wiekszych probleméw. Ucigzliwosé zabiegow dializy
jest nieporéwnywalnie mniejsza w stosunku do klopo-
tow wynikajacych z niedowidzenia. Ciesze si¢ widzac,
Ze moja ciocia, pomimo licznych choroéb i intensyw-
nego leczenia, ma cheé¢ do zycia. Wziclta (wzielySmy)
nawet udzial w europejskim badaniu naukowym no-
wych, bardziej przyjaznych pltynéw uzywanych w au-
tomatycznej dializie otrzewnowej.

MALGORZATA RAKOWSKA

Pociag z nieba

Krzyczmy wszyscy wraz, ze w niebiosach jest Pan,
lecz czy p6jda az tam, wszyscy krzyczacy tak.
To pociag z nieba mknie, biada, biada opieszalym,
to pociag z nieba mKknie.
Patrzcie wigc, patrzcie wigc, zobaczcie wigc,
jak nasz brat wysiada, §w. Piotr bierze go,
bierze go w ramiona swe, bo przybyt tu,
by oczekiwaé nan, bierze go w ramiona swe,
bo oczekiwatl nan, $w. Piotr u niebios bram,
co oczekiwatl nan.

Utwor Kurta Weilla z opery Marie Galante czgsto
wykonywany, a méj ulubiony, przez Bozen¢ Zawi-
slak-Dolny, solistke Opery Krakowskie;.

Wszyscy kiedy$ bedziemy musieli wsigs¢ do pocia-
gu z nieba, a tak naprawde — wszyscy oczekujemy na
niego.

Siedem lat temu i ja myslalam, ze bede musiala
wsia$¢ juz do tego pociggu. Niespodziewana diagno-
za postawiona przez lekarzy, ta najgorsza — nowotwor
nerki, operacja konieczna. Wydawato mi si¢, ze to
niemozliwe, zdrowa, pelna energii, dobrze wyglada-
jaca, z pewnoscia to pomyltka, przeciez lekarze tez si¢
myla. Lecz niestety byla to prawda, przygotowywa-
fam sie i oczekiwalam na ,,zabieg”. Bylam osobg pra-
cujgca i czynng spolecznie — udzielalam si¢ w Stowa-
rzyszeniu Mito$nikéw Opery, to bylo dla mnie na tyle
wazne 1 przyjemne, ze chorob¢ odsuwatam na drugi
plan. Ciezkg operacje usuniecia nerki i nadnercza
dzieki pomocy lekarzom przetrwalam; tu musze po-
dzigkowa¢ lekarzom ze Szpitala im. G. Narutowicza
w Krakowie — doktorom Markowi Gladyszowi, kt6-
ry mnie wspieral i podnosit na duchu, oraz Leszkowi
Byrskiemu, ktory mnie operowatl.

Potem dluga rekonwalescencja 1 po roku jestem
zdrowa. Swiety Piotr jeszcze chyba musi na mnie po-
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czekaé. Wrocitam do swoich zajec i moich operowych
upodoban.

Lecz niestety po jakim$ czasie moja druga nerka
»zbuntowata” sie i nie chce pracowaé. Tym razem
»wpadtam” w rece nefrologéw, wyniki coraz gorsze,
comiesieczne badania, przez trzy lata oczekiwanie
na rozpoczecie dializy. Dializa — co to jest, czym to
ugryz¢é, jak bedzie wygladalo moje zycie? Przeciez
ja sie bardzo dobrze czuje i nic mi nie jest, ale tak
jest z nerkami, dopiero badania méwia o ich kon-
dycji. Przychodzac na Klinik¢ Nefrologii w Kra-
kowie, obserwowalam osoby dializowane, zacz¢lam
z nimi rozmawiaé. Okazuje sie¢, Ze s to ,normalne”
osoby, §miejg si¢, zartuja jedza i pija kawe oczeku-
jac na transport. Wigc moze nie jest tak Zle. Zaczat
chorowaé¢ mdj maz, wymagat opieki, a ja te okropne
dializy, jak sobie poradze, nie moge zostawi¢ Go na
tyle godzin. Jednak tam w gorze jeszcze mnie nie po-
trzebujag, tak sie ,dobrze” ztozylo, ze pierwsza dialize
wzietam, gdy maz byt umierajacy, uprositam doktora,
zeby, pomimo koniecznosci, nie dodawat mi dializ,
trzy razy w tygodniu, musimy poczekaé. Zyczliwosé
naszego dr. Grzegorza Chmiela pozwolita mi, abym
mogla spokojnie odprowadzi¢ meza do pociggu do
nieba. Wraz z siostrg oddzialowa, p. Stasia, ustawio-
no mi tak dializy, abym mogla by¢ przy umieraja-
cym mezu. Opieka nad mezem odsun¢ta moje mysli
o chorobie i dializach.

Obecnie jestem sama, dializuje si¢ trzy razy w ty-
godniu. Pierwsze dializy ciezko znositam, teraz juz
umiem z tym normalnie zyé, dzigki milym piele-
gniarkom nauczylam si¢ i dowiedziatam, co robi¢ po
dializach. Zy¢ normalnie — i tak robie, zaczelam znéw
kontynuowa¢ swoje zamilowania, pomaga¢ innym,
chodzi¢ na koncerty, gorzej z wyjazdami, ale czytam



na stronie OSOD, Ze jest to mozliwe. Podczas dializ
duzo czytam, W dniach wolnych od dializ chodze na
spacery, czasem co$ ugotuje¢ dla rodziny. Stwierdzam,
ze mozna zy¢ calkiem niezle. Obserwuje i podziwiam
nasze pielegniarki — sg mtode, mile, uprzejme, a prze-
ciez kazda z nich ma swoje troski, rodzing¢ i zwigzane
Z tym zajecia. A zajmujg si¢ nami, jak bySmy byli naj-
wazniejsi. Dzieki Im za to.

Wszystkim chorym na nerki, dializowanym, po
przeszczepach, lekarzom: doc. Andrzejowi Krasniako-
wi, ktory przez trzy lata przygotowywat mnie do dializ,
a nastepnie, gdy przyszla pora, przekazal dr. Chmielo-
wi, dr. KuZniewskiemu i mlodej pani doktor Agniesz-
ce, Siostrze oddzialowej Stasi i zawsze uSmiechnigtym,
zyczliwym pielegniarkom z Krakowskiej Kliniki Ne-
frologii dedykuje stowa przepicknej piosenki You Raise
Me Up (postucha¢ mozna na YouTube).

LUDZIE LISTY PISZA

Podnosisz mnie

Gdy jest mi Zle, a dusza przygnebiona

Klopotéw ttum blokuje serca drzwi

Czekam az przyjdziesz, weZmiesz mnie w ramiona
Na chwile w ciszy siagdziesz ze mna Ty
Podnosisz mnie, na szczytach moge stanaé
Podnosisz mnie, po morzu moge i$¢

Swa site moge czerpac z Twoich ramion

W objeciach Twych mam sile, zeby zy¢

Bez Ciebie zycie moze nie trwaé dluzej,

Bez Ciebie wszystko wokot traci blask

Wiem, ze przy Tobie przetrwam wszystkie burze
Ty dajesz mi nadziei nowy brzask.

PS Dysponuj¢ pokojem dla oséb dializowanych, ktore
chcialyby zwiedzi¢ Krakow. Kontakt przez OSOD.

LIST
do Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Osob Dializowanych

Zwracam si¢ z zapytaniem w sprawie leczenia po
przeszczepie przytarczyc.

Przez wiele lat, bo prawie 20, bylam dializowana
i mialam usuniete przytarczyce. W chwili obecnej je-
stem po przeszczepie nerki (dwa 1 p6t roku), ale doszto
u mnie do licznych ztaman koficzyn oraz uszkodzenia
kregostupa i zatozenia implantéw. W zwigzku z tym
miatam przeszczepione przytarczyce w 2011 r. w Kli-
nice przy ul. Banacha w Warszawie. Od tej pory raz
na dwa-trzy miesigce jezdze do Warszawy do Klini-
ki do Poradni Chirurgii Naczyniowej, aby sprawdzié
badania i skorygowac leki. Jest to dla mnie ucigzliwe,
bo mieszkam w Wieliczce. Po przeszczepie nerki od
razu z Lublina trafitam do przychodni w Krakowie.
Jestem tez pod stalg opieka w Klinice Endokrynologii
w Krakowie, ale tez nie ma tam takiej przychodni.

Bardzo prosze¢ o informacjg, czy w Krakowie
jest poradnia, w ktérej moglabym by¢ pod kontro-
la w zwiazku z przeszczepionymi przytarczycami.
Ewentualnie, czy w Krakowie, jesli dojdzie u mnie do
koniecznosci doszczepienia komorek przytarczyc, jest
taka mozliwos¢, czy tylko w Warszawie.

Z powazaniem

Dorota Ligeza
Wieliczka 7.05.2013

Redakcja Dializy i Ty zwrdcita sie do Wojewddzkiego
Konsultanta w dziedzinie endokrynologii o ustosunko-
wanie sie do ww. listu. Obok przedstawiamy odpowiedz.

Krakéw 2.07.2013

»Dializa i Ty”
Kwartalnik dla pacjentéw z niewydolnoscig nerek
Fundacja Amicus Renis

Szanowny Pan
prof. dr hab. Olgierd Smolenski
Redaktor naczelny

W odpowiedzi na pismo z dnia 17.06.2013 oraz
zalaczony list z dnia 7.05.2013 pani Doroty Lige-
zy informuje, iz kontrola wyréwnania gospodar-
ki wapniowo-fosforowej i funkcji hormonalnej
przeszczepionej przytarczycy moze by¢ wyko-
nana w Oddziale i Poradni Przyklinicznej Kli-
niki Endokrynologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. Jesli chodzi o kontrole chirurgiczng
po przebytym przeszczepieniu komorek przytar-
czycznych pod powieZ mig§nia ramienno-promie-
niowego, wydaje mi si¢, iz z pytaniem o tryb dal-
szej kontroli nalezy zwrocic si¢ do osrodka, ktory
przeprowadzit zabieg. W Krakowie podobnego
typu zabiegi wykonywane sg w III Katedrze Chi-
rurgii Collegium Medicum U]J. Klinika w ramach
Oddziatu Chirurgii Ogélnej, ktory dziala na Bazie
Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabrie-
la Narutowicza w Krakowie. Znajduje si¢ tam tez
poradnia Chirurgii Endokrynologiczne;j. Pacjent-
ka moze otrzymac skierowanie na dalsze leczenie
w III Katedrze Chirurgii Collegium Medicum U]J
od lekarza chirurga lub endokrynologa prowadza-
cych ja do tej pory.

Z powazaniem
dr hab. Dorota Pach, prof. U¥
Specjalista wojewddzki z endokrynologii
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ALINA BROZKIEWICZ-STER

My i reszta Swiata,
czyli Dr Jekyll i Mr Hyde

W dzisiejszym odcinku sprébuje odnie$é sie
do probleméw poruszanych przez pania Anne
Bolek w artykule z ostatniej DiT (1/2013), czy-
li o psychicznych etapach adaptacji chorego do
choroby i tym samym wyja$nié tajemniczy pod-
tytul niniejszego tekstu.

Fakt, ze SOMA i PSYCHE wsrdd istot zywych sg ze
sobg $cisle zalezne — dla ludzko$ci nie stanowi Zadnej
tajemnicy juz od wiekow. Jak si¢ ma ciato, tak ma si¢
dusza chorego i vice versa. U pacjenta rownie istotne
s3 jedno i drugie, bowiem nie jesteSmy tylko ciatami.

Oproécz czterech etapéw adaptacji chorego do le-
czenia nerkozastepczego, czyli: odrzucenie informacji
o chorobie, bunt i gniew chorego wobec dolegliwosci,
depresja spowodowana §wiadomos$cig braku szans na
pelne uzdrowienie i wreszcie przymusowa akceptacja
zaistnialego stanu rzeczy — my pacjenci doswiadcza-
my na co dzien wyrazZnej hustawki nastrojéw. Mozna
powiedzied, ze od chwili rozpoczecia dializ zZyjemy si-
nusoidalnie. Raz szczyt, raz upadek. Jak literacki Dr
Jekyll i Mr Hyde, u ktérego istotnie r6znity si¢ dzien
1 noc, tak u nas zmiany psychiczne wystepujg w pel-
nych dobach, co drugi dzien zwigzanych z odbyta lub
nie dializg.

To ze dzien dializy jest dla nas czasem fizycznego
morderczego wysitku —niczym trening dla wyczynow-
ca—wiemy o tym doskonale. Kilka godzin po zabiegu
»dochodzimy do siebie” niczym osobnik naduzywaja-
cy alkoholu, likwidujacy kaca. Ale to tylko jedna stro-
na zagadnienia. Druga — to nasz stan psychiczny. Po
zabiegu dializy obnizony drastycznie. Ogoélna niemoc
1 przygnebienie. Poczucie smutku skojarzone z na-
strojem panujacym w ,,kondukcie zatobnym w desz-
czu pod wiatr” — zgodnie z okreSleniem Kabaretu
Starszych Panéw. Niezaleznie od otoczenia, widzimy
w nim same niedociagniecia. Panujacy wszechobec-
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nie brud i nieporzadek, a ludzie nas otaczajgcy to nasi
wrogowie, zlodzieje itd., a w polityce korupcja, ne-
potyzm itp. Jednym stowem nadciaga ciemna strona
mocy i wszechogarniajgca nas frustracja.

Gdyby wybory do wladz odbywaly si¢ w dniu dia-
lizy, ani chybi najwigksza aktualnie partia opozycyjna
mialaby u mnie szanse na poparcie. Na szczeécie wy-
bory majg miejsca z reguty w niedziele, a w tym dniu
dializy odbywajg si¢ jedynie wyjgtkowo...

Réwnocze$nie, jakze to przykre, obserwujemy, ze
reszta §$wiata, w tym nasi najblizsi, w tym naszym od-
czuwaniu rzeczywisto$ci zupelnie nas nie rozumieja.
Nasz dyskomfort fizyczny i psychiczny nie ma szans
na emocjonalne wsparcie — znikad.

Pozostaje wigc izolacja i samoutulenie si¢ w smut-
ku. Najchetniej w formie 5 X c, jak okreslit to pewien
literacki celebryta, zmeczony wyczerpujacym zwigz-
kiem z egzaltowang celebrytks i znang aktorka. Pod
5 X ¢ kryje sie (kolejnos¢ dowolna): cisza, cieplo, czy-
stos¢, ciemnosc i... celibat.

To woéwczas najczesciej mozliwe sg nieprzyjemne
iskrzenia nawet z najblizszymi. Unikajmy tez wtedy
podejmowania decyzji w trudnych sprawach, odkta-
dajac je — tak jak niektdre lekarstwa — na dzien bez
dializ. Nas gnebi poczucie nieprzydatnosci i bycia
ciezarem dla rodziny, a nasi najblizsi gnebig si¢ wla-
sng bezradno$cia i bezsilnoscig w obliczu naszej nie-
uleczalnej choroby. Wowczas odkrywamy dodatkowo
w sobie dotychczas rozpoznawalne na tle zdrowia in-
nych: zawis¢, zazdros¢ 1 poczucie krzywdy. Brzydkie
te mysli w poczuciu winy staramy si¢ sttumic w sobie.
Moze lepiej, aby je wyptakac i wykrzyczec¢?! Na przy-
ktad na widok zdrowych 1 beztroskich ludzi — para-
frazujac kultowe powiedzenie Lindy: ,co ty ... wiesz
o zyciu?!” na ,co wy ... wiecie o dializie?!”.

Lecz oto na szczg$cie nadchodzi dzien nastepny.
Czas bez dializy. Juz od samego rana ogarnia nas jasna



strona mocy. Supersita fizyczna i psychiczna. Wszyst-
ko dobre i mozliwe do wykonania. Tak, warto zy¢.
Po prostu karnawal w Brazylii. W tym stanie rzeczy
— z mojej strony — odbywajace si¢ w takim dniu wy-
bory do wladz, daja niebywalg wrecz szanse dla partii
opozycyjnej do dzisiejszej opozycji... Tak wiec przy-
znacie sami, czy jest kto$, kto nas zrozumie?! Moze
psycholog-terapeuta?!

Bo przeciez nie lekarz, nawet ten najblizszego kon-
taktu. To przede wszystkim nasze nerki — nadmierne
zmniejszone lub powickszone — sg oSrodkiem zainte-
resowania medykow. My, pacjenci pelnimy jedynie
funkcje terytorium, na ktérym toczy si¢ walka o prze-
dtuzenie naszej egzystencji. Bo nie o wyleczenie tu
chodzi. Przeciez, na tym etapie wiedzy medycznej,
jest to niemozliwe.

Chorzy nie walczg o swoje prawa. Nie majg czasu,
bo leczenie to ciezka praca, codzienna rutyna. Trzeba
zrewidowac swoje plany zawodowe 1 zZyciowe. Zadbaé
o pienigdze, prosi¢ o pomoc. Odnalez¢ si¢ w nowych
relacjach i emocjach.

Rola szpitala sprowadza si¢ do roli przedsigbior-
stwa, a pacjent petni w nim funkcje klienta. Niewatpli-
wie w procesie tym ogromng role odgrywa powszech-
na komputeryzacja. Bezposrednia relacja pacjent-le-
karz jest przez to cudo techniki skutecznie zaglusza-
ne. Komputer kradnie nam i tak bardzo krétki czas
na kontakt z lekarzem. Drogi pacjencie, sprobuj udaé
sie do jakiejkolwiek szpitalnej dyzurki lekarskiej. Po
naci$nieciu klamki bedziesz mial wrazenie, ze po-
mylite§ drzwi z drzwiami do salonu gier komputero-
wych. Ujrzysz tam szereg pochylonych nad biurkami
postaci, z wnikliwo$cia wpatrujacych si¢ w monitory.
Nie, to nie gry stanowig fascynacje, to tylko wskazni-
ki chorobowe naszych ciat tak przykuwajg ich uwagg.
A bezposredni z nimi (ciatlami) kontakt wydaje si¢ im
by¢ zupelnie niepotrzebny. O tempora! O mores!

DIARIUSZ CHOREGO

W epoce niezwykle szybkiego rozwoju medycy-
ny i nowych technologii, w niedtugim czasie Twoja
zewnetrzna powloka cielesna stanie si¢ w bezposred-
nim z lekarzem zupelnie niepotrzebna. Nadchodzi
bowiem czas bezposredniego elektronicznego trans-
feru Twoich danych zdrowotnych z ré6znych miejsc,
w ktorych aktualnie si¢ znajdujesz, do bazy kompu-
terowej, gdzie gremium specjalistow sklasyfikuje Cie
chorobowo na biezgco.

Wydaje si¢ wiec, ze ,,medyczny tancuch uzdrowie-
niowy” z aktualnie obowigzujacego:

pacjent — lekarz — komputer zmieni si¢ na:
pacjent — komputer — lekarz.

SOMA stanie si¢ wirtualne, a PSYCHE nadal w le-
czeniu nie bedzie obecne. Parafrazujac Watese — zdro-
wie opierac si¢ bedzie tylko na jednej nodze..., a wiec
w dalszym ciggu bedzie kulawe!

Do klinicznej pomocy psychologa nie jestem
w pelni przekonana, ale tgskni¢ np. za praktykowa-
nymi dawniej w szpitalach codziennymi wizytami or-
dynatoréw oddzialéw wraz z calg ich medyczng §wita.
Jakaz to byta ekscytujaca ,,spina” dla calego personelu
medycznego, poczagwszy od salowych, a na pacjen-
tach konczac. A moment, w ktorym Pan(i) Ordynator
podal pacjentowi reke, przypomniat sobie jego imie
1 nazwisko, a dodatkowo réwniez i schorzenie, byt
chwilg najwiekszej dla pacjenta szpitalnej szczgsliwo-
$ci. Pacjent 6w poczul si¢ wowczas wyjatkowy, wazny
1 otoczony pelng opieka zdrowotna. Niewatpliwie byt
to jeden z wielu istotnych czynnikéw wplywajacy na
szybki powrdt do zdrowia pacjenta.

I oto chodzi naszym zmaltretowanym duszom, po-
niewaz — powtorze — nie jeste$my tylko cialami.

W nastepnym odcinku ,,reszta §wiata i my”.
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Prof. dr hab. med. BOLESELAW RUTKOWSKI

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Miedzy Albionem a Imperium Brytyjskim

Rozpoczynajac mojg kolejna
opowies¢ o ludziach, zyciu i po-
drézach, ktére ksztalca, $piesze z
przypomnieniem, ze Albion to sta-
ra nazwa Wysp Brytyjskich. Po-
chodzi ona z jezyka celtyckiego,
albowiem to wlasnie Celtowie,
jako jeden z ludéw indoeuropej-
skich, skolonizowali te wyspy, kto-
re nazwe wzicly od plemion Bry-
tow, ktorzy byli jednym z gléw-
nych ludéw celtyckich. Pod koniec
pierwszego tysiaclecia wladanie na
wyspach przyjeli Anglowie, Sasi i
Jutowie wywodzacy sie z plemion
starogermanskich.  Potomkowie
Celtéow zostali badz wycigci, badz
wyzecl z ziemi i resztki tych ludéw
zamieszkiwaly potem na obrze-
zach Wysp, dla przyktadu w Korn-
walii, Walii czy Irlandii. A potem
jeszcze najezdzali te Wyspy Wi-
kingowie, Rzymianie i Normano-
wie 1 z tego powstala mieszanka,
ktora sktada si¢ na obecnych Bry-
tyjczykow. Chociaz trudno powie-
dziec, ze mieszkancy Wielkiej Bry-
tanii sg jednej narodowosci, bo z
przyczyn dalszej historii jest ich w
tym panstwie sporo wiecej. Moze
warto przypomnied, ze jest w tym
kotle historycznym takze aspekt
polski, a wlasciwie polanski. Otdz
jednym z wybitnych wladcéw na
Wyspach, ktéry zjednoczyl duza
cze$¢ krolestwa, byl krél Kanut
Wielki, ktory jednocze$nie wladal
Danig i Szwecja. Byl on potom-
kiem kréla szwedzkiego Eryka
oraz Sygrydy wvel Storrady. Nato-
miast dama ta, jak wies$¢ historycz-
na glosi, jako dziecko nazywata si¢
Swictostawa 1 byla corkg tworcy
panstwowosci polskiej Mieszka I, a
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siostrg pierwszego koronowanego
krola Polski Bolestawa Chrobrego,
zwanego tez Wielkim. W wianie
§lubnym Bolestaw, poza innymi
dobrami, obdarowal kochang sio-
str¢ hufcem zbrojnym, ktéry za-
pewne bral potem udzial w podbo-
jach prowadzonych przez jej syna.
Zreszta z sama nazwg Wielkiej
Brytanii jest pewien klopot, ponie-
waz wlasciwie to panstwo, o kto-
rym mowa, to Zjednoczone Krole-
stwo Anglii, Szkocji i Irlandii P61-
nocnej, a w skrdcie czesto nazywa-
ne UK (United Kingdom, czyli
Zjednoczone Kroélestwo). No, ale
dosy¢ tych historycznych wywo-
déw, ktére odstaniajg Szanownym
Czytelnikom moja drugg nature.
Warto bowiem przyznac sie, ze za-
nim zostalem medykiem, jednym
z moich gléwnych zainteresowan
byla historia i to mi pozostato.
Obecnie, bardziej niz historia po-
wszechna zajmuje¢ si¢ historig ne-
frologii i transplantologii, co do-
prowadzito mnie nawet do szefo-
wania Miedzynarodowemu Stowa-
rzyszeniu Historii Nefrologii. Nie
ma to ogélnie nic do rzeczy, ale
przeciez pochwali¢ sie zawsze war-
to. Wiadomo bowiem, Ze jak sami
sie¢ nie bedziemy chwali¢ (z umia-
rem, z umiarem!), to inni nas tez
nie pochwala. Ale co dalej z tym
Albionem? Ot6z, jak wspomnia-
lem w jednym z poprzednich li-
stow, w mojej pamieci jako kilku-
letniego chlopca zapadt fakt, iz z
cala rodzing mieliSmy wyjechac
nielegalnie do Anglii. Z réznych
powodéw wyjazd nie doszedl do
skutku, ale w mojej SwiadomoSci
zawsze tkwila Anglia jako rodzaj

wymarzonej Krainy, czy tez swo-
istej ziemi obiecanej. W zwigzku z
tym, kiedy tylko nadeszla okazja,
postanowitem sprawdzié, czy moje
marzenia pokrywaja sie¢ z rzeczy-
wistoscig. Stalo sie to w okresie
studiéow w Gdanskiej Alma Mater,
kiedy to po czwartym roku nada-
rzyla si¢ okazja, aby ubiegac sie o
wyjazd na studencka praktyke za-
graniczng. M6j wybor padl oczy-
wiscie na Wielkg Brytanie i po
przejsciu kwalifikacji jezykowych
1 naukowych zostalem zakwalifi-
kowany do tego wyjazdu. Pozosta-
ly jeszcze problemy z uzyskaniem
paszportu, co opisalem juz uprzed-
nio. W koncu paszport dostalem,
zostalem wyposazony w powrotny
bilet kolejowy i ruszylem na pod-
b6j Albionu. Duzo wrazen dostar-
czyla mi sama podrdz kolejg przez
tereny 6wczesnego NRD, Berlina
Zachodniego, NRF i Holandii, a
nastepnie promem z Hook van
Holland do Harwich. Byl to m¢j
pierwszy wyjazd poza Zelazna
Kurtyne i juz przekraczajac grani-
ce moglem si¢ przekonac, jaka jest
r6znica pomiedzy demokracjg so-
cjalistyczng, okolong drutami kol-
czastymi i zolnierzami pod bronig
z wielkimi psami, a demokracjg
zachodnia (tg burzuazyjno-impe-
rialistyczna) wolng i swobodna,
bez drutéw i pséw. Do dzisiaj mam
w pamigci przejazd przez Sprewe,
oddzielajgca Berlin Wschodni od
Berlina Zachodniego. Caly brzeg
po stronie wschodniej byl pokryty
zasiekami z drutu Kkolczastego
schodzacymi az do wody, nato-
miast po stronie zachodniej byla
piekna trawka i kwiatki. No i jak



tu nie zaczgé watpi¢ w wyzszos¢
idei socjalistycznej nad burzuazyj-
no-kapitalistyczng. OczywiScie w
czasie przejazdu przez Berlin Za-
chodni okna i drzwi naszego ,so-
cjalistycznego” pociagu byly Scisle
zamkniete i zablokowane, zeby ko-
mus nie zachcialo si¢ przypadkiem
skorzystac¢ z okazji i wybra¢ wol-
no$¢ na zgnilym Zachodzie. W
Wielkiej Brytanii trafitem do szpi-
tala regionalnego w Bishops Stort-
ford, czterdziestotysiecznym mia-
steczku polozonym okolo 40 mil
od Londynu. Zachowalem bardzo
dobre wspomnienia z tego pobytu
1 nauczylem si¢ sporo, zar6wno w
zakresie interny, Kktérej wtedy
gléwnie sie poswiecatem, jak w
szczegblnosci jezyka angielskiego,
tak ogdlnego, jak tez medycznego.
Te ostatnie umiejetnosci okazaty
sie bardzo przydatne w przyszlo-
Sci. Dowiedzialem sie¢ wowczas
takze, ze w Wielkiej Brytanii zyje
obok siebie znacznie wigcej naro-
dowosci, niz wydawalo mi si¢ na
poczatku. Kadre lekarska bowiem,
poza nielicznymi angielskimi sze-
fami, stanowili gtéwnie Hindusi i
Pakistanczycy, natomiast posrod
personelu Sredniego mozna byto
znalez¢ reprezentantéw 1 repre-
zentantki co najmniej kilku naro-
dowosci, pochodzacych z calego
Swiata, a w szczegllnosci z tak
zwanego Trzeciego Swiata. Trzeba
bowiem sobie uswiadomié, ze fakt
ten byl nastepstwem istnienia Im-
perium Brytyjskiego, w ktorym
przeciez w czasach jego §wietnosci
»stonice nigdy nie zachodzilo”.
Wiasciwie w czasach mojego poby-
tu istnial twor, ktéry nazywal sie
Brytyjska Wspdlnotg Narodow
(British Comonwealth), co stanowic
miato bardziej cywilizowang for-
mule wspomnianego Imperium.
Poniewaz obywatele Wspo6lnoty
mieli podéwczas swobodny wjazd
na Wyspy Brytyjskie, stad nie dzi-
wi obecno$¢ reprezentantéw tylu
réznych nacji na Wyspach. Najle-
piej oddawata to atmosfera na Tra-
falgar Square — centralnym placu
Londynu, gdzie lubilem siadac
pod kolumng Nelsona i spogladaé
na przewalajacy si¢ potok ludzi
r6znych narodowosci 1 koloru sko-

ry, porozumiewajacych si¢ na do-
datek r6znymi jezykami. Sprawia-
o to na mnie wrazenie swoistej
Wiezy Babel. Posmak i odglosy
pozostalosci po Imperium stychaé
bylo i mozna bylo doswiadczy¢
w naszym szpitaliku w Bishops
Stortford. Tradycja po obchodzie
Konsultanta, stanowiacego odpo-
wiednik naszego Ordynatora, byla
wspolna herbatka, w ktdrej brata
woéwcezas udzial wiekszo$¢ perso-
nelu lekarskiego, pielegniarskiego,
pracownicy socjalni oraz psycho-
lodzy. Omawiano wowczas proble-
my zwigzane z bardziej skompli-
kowanymi pacjentami, a ja na-
uczylem sie, co znaczy komplekso-
wa opieka medyczna, ktdra dzisiaj
nosi miano opieki holistyczne;.
No, a potem rozpoczynaly si¢ juz
bardziej ogdlne i prywatne rozmo-
wy. Tuz po moim przyjezdzie sta-
nowitem mily obiekt do rozwazan
jako osobnik pochodzgcy z dziw-
nego kraju nienalezgcego do
Wspoélnoty Brytyjskiej, a na doda-
tek bedacego ulokowanym po dru-
giej stronie Zelaznej Kurtyny.
Oczywiscie na poczatku musialem
thumaczyc¢, ze jestem z Polski, a nie
z Holandii. Bo w koncu, co to za
rdéznica czy to Poland, czy Holland
dla obywateli ciagle jeszcze mysla-
cych kategoriami imperialnymi.
Po drugie, trzeba bylo uswiado-
mié, ze w Polsce ludzie sg rasy bia-
ej (powaznie!), a nie brazowej lub
czarnej. Natomiast najwi¢kszym
problemem bylo wytlumaczenie,
gdzie ta Polska lezy. Dla przykladu
padaly propozycje, ze to gdzie§ w
poblizu Turcji. Natomiast darem-
nie by byto, gdybym prébowat wy-
tlumaczy¢, ze owszem z Turkami
graniczyliSmy wtedy, kiedy Rzecz-
pospolita Obojga Narodéw byla
jedng z najwickszych poteg w Eu-
ropie. W koncu z grubsza ustalili-
$my, ze Polska lezy pomiedzy
Niemcami a Zwigzkiem Sowiec-
kim. Wtedy przekonalem si¢, ze
prawdg jest, czego nauczylem si¢
na lekcjach historii. Po prostu na
tym polegalo znane brytyjskie
splendid isolation. A po co im byla
taka wiedza o Europie, skoro oni
sami nie czuli si¢ wowczas czgscig
tego kontynentu. Trudno si¢

LISTY ZNAD MORZA

zreszta dziwid, jesli weZmie si¢ pod
uwage, ze nie tak dawno do Brytyj-
skiej Wspolnoty Narod6éw nalezaty
takie kraje, jak: Indie, Pakistan,
przynajmniej 1/3 Afryki, Australia
1 Nowa Zelandia, Kanada, no 1 ka-
watki Ameryki Pélnocnej. Mysle,
ze cala Europa roila si¢ moim sza-
nownym rozmoéwcom jako co$ od-
leglego i1 nienalezacego do Wspdl-
noty. Muszg jeszcze napisac, ze je-
dynym czlowiekiem, ktéry przy-
pomnial sobie co§ o Polsce, byl
nasz szef. Pomyslal, pomysSlat i w
koncu powiedziat: ,,Oh yes, I know
Polish corridior” (No tak, ja wiem,
polski korytarz). Oczywiscie cho-
dzito o korytarz miedzy Rzeszg a
Wolnym Miastem Gdanskiem,
ktorego brak, zgodnie z oficjalng
wersja gloszong przez propagande
hitlerowska, byl jednym z powo-
déw wybuchu II wojny $wiatowe;.
Natomiast ani on, ani nikt z moich
interlokutoré6w nie wiedzial nic o
dzielnych polskich lotnikach bio-
racych udziat w Bitwie o Anglie.
No, a juz zupelnie do swiadomosci
moich brytyjskich przyjaciét nie
mogla dotrzeé, jak ja, czlowiek
ktory przyjechal z komunistyczne-
go kraju, nie jestem komunista.

Rozpisalem sie za bardzo i pora
juz konczy¢. Tak czy inaczej byla
to dla mnie bardzo pouczajaca ob-
serwacja rozpadu Imperium Bry-
tyjskiego, co stalo si¢ dodatkowg
atrakcja mego pobytu na Wyspach
Brytyjskich. Mialem jednak zna-
czgce uczucie niedosytu, jako ze z
braku $rodkéw finansowych poza
Londynem i okolicami Bishops
Stortford za wiele nie udalo mi
sie zwiedzi¢. Postanowilem sobie
zatem, ze jeszcze tu wroce. Do-
szlo do tego ponad dwadziescia lat
pozniej, kiedy to przyjechalem na
roczne stypendium naukowe do
Birmingham. Ale to juz byla inna
Wielka Brytania, blizsza Europie,
do czego doprowadzita w duzym
stopniu Zelazna Dama, czyli pani
premier Thatcher, co pewnie opi-
sze w kolejnym liscie.

A teraz juz koncze i serdecznie
pozdrawiam z pigknego, starego
Gdanska.

Wasg Bolestaw
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DOROTA LIGEZA

Koty Wislawy Szymborskiej

Ostatnio poczulam sie jak ,,kot w pustym miesz-
kaniu” w wierszu Wislawy Szymborskiej — bo ,,kto$
tutaj byl i byl, a potem nagle zniknal i uporczywie go
nie ma”. Catkiem przypadkiem zaskoczyla mnie wia-
domosé, ze Joli juz nie ma.

Kim byla Jola? — Kolezanka, ktdra jak ja dializo-
wala si¢ przez pewien czas na stacji dializ w Nowym
Saczu. My dializowani i po przeszczepie ciagle jeste-
$my pozostawianymi kotami w pustym mieszkaniu.
Oproécz utraty bliskich z rodziny, przyjaciét i zna-
jomych, jak kazdy, to ze znacznie wicksza czestotli-
woscig styszymy o $mierci kogo$ z wspéttowarzyszy
w chorobie. Czesto niedowierzamy, bo przeciez dwa
dni temu z ta osoba rozmawiatam, zartowatam i juz
jej nie zobacze.

Z Jola od kilku lat miatlam niewielki kontakt. Ona
mieszkala w Gorlicach, miala przeszczep, ja miesz-
kam w Wieliczce, zmienialam stacje dializ i tylko
sporadycznie rozmawialySmy. Dlaczego o niej piszg?
Jole kazdy zapamietal, kto sie z nig dializowat lub ja
poznal. Miala nieprzecietng urode, ktéra czesto nas
oniesmielala. Jednym slowem byta pigkna, miata fi-
gure modelki. Czulo sie¢ od niej wrazliwo$¢, delikat-
no$¢ i tajemniczg dusze artystki. Czasami opowiadata
0 swoich marzeniach, a jednym z nich bylo aktor-
stwo. Opowiadata o swoich podrdzach, o psie chorym
na cukrzyce, jednak nigdy blizszych zwierzen, jakby
troche zamykata si¢ przed swiatem. Prawdopodobnie
wtedy juz pisata wiersze. Nikomu o tym nie moéwila,
a ja dowiedziatam si¢ o tym dopiero teraz.

Jola zachorowata majgc 15 lat, byla wowczas w Sta-
nach Zjednoczonych. Wrécilta do Polski i trafita pro-
sto na dializy. Z tego, co pami¢tam, najpierw przez
krotki czas dializowata si¢ w Wysowej, a potem w No-
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wym Saczu i Gorlicach. Po ponad 7 latach dializ miata
przeszczepiong nerke. Nowe Zycie 1 nowe marzenia,
a przede wszystkim praca, ktérg lubita. Pracowala
w Studio Urody w Gorlicach, gdzie nawet miatam
okazje by¢ klientka. W gazecie lokalnej ,Echo Gor-
lic” nr 1(8) 2012 we wspomnieniu o Joli jej klientki
pisza: ,Nawet nie wiedzialam, ze Jola byla tak powaz-
nie chora... Miala serce aniola. Nigdy si¢ nie zalila,
w ogoble malo mowita o sobie. Z uwaga wystuchiwala
naszych zali na beznadziejne zycie. USmiechala si¢
ciepto i pocieszata. Jola zawsze wiedziala, co powie-
dzieé, by cztowiekowi zrobito sie 1zej na duszy...”. Po
12 latach jej stan zdrowia bardzo si¢ pogorszyl, nerka
przestala pracowac, pojawily si¢ powiktania. Nie bylo
szansy na kolejny przeszczep. Wielkie cierpienie ale
1 ogromna $wiadomos$¢ Joli, ze umiera. Potrafila si¢
pozegnac ze swoimi przyjaciétkami, dzwoni¢ do nich
1 dziekowaé. Tak zegnala jedng z nich ,,Umieram,
chcialam Ci podzickowaé, ze byla§ dla mnie dobrg
przyjacidétka. Kocham Ci¢” (cyt. ,,Echo Gorlic” - Jola,
brakuje nam Ciebie...). Dla swojej siostry na pozegna-
nie napisala poruszajacy wiersz pod tytutem Fa.

Mama Joli wydata tomik z jej poezja Wiersze wy-
brane tuz przed jej $miercia. Byt on do nabycia w Gor-
licach. Kolejny tomik wierszy Joli wraz z wierszami
pani Ireny - jej mamy — wkrotce zostanie wydany.
Jola pozostata w wielu sercach i pewno nie tylko ja
poczutam sie ,,kotem w pustym mieszkaniu”. Nie bez
kozery lacze tutaj dwie poetki — jedna wielka 1 stawna
(nieobojetna na los dializowanych), druga nieznana,
ale niezapomniana w sercach bliskich. Obie o ogrom-
nej wrazliwosci i cieple.

Trzeba zy¢, ile mozna, bo koty nie lubig byé w pu-
stym mieszkaniu!



JOLA KUCIA

Ja

Na granicy snu,

na niteczce zycia,
chwieje si¢ mdj los,
prawda mego bycia.

Chociaz bardzo chce,
ze smutku sie obudzié,
to ta jedna mysl

nie przestaje tudzié

moze odejs¢ ,tam”,

z bélu sie uwolnic
zerwac cienka nié
swoje miejsce zwolnié?

nie pamietaé nic

nie czué przerazenia
1 rozpoczaé czas
swego nieistnienia

ale ktdz to wie

co za bramg jest
moze gorszy los
albo z zycia test

nie pozwala mi
uspokoic sie
noce pelne zjaw

i koszmarne dnie

Boze prosze daj
jeszcze szans¢ mi
na szczesliwy czas
na beztroskie sny

na marzenia cheé

1 wachanie ré6z
gdzie sie podzial juz
nawet Aniol Stréz

Strasznie smutno mi,
zycie pigkne jest
moje sklada sie

z cierpienia i tez

Wiersze Wybrane

KACIK LITERACKI

JERZY HYSKA

Chwila

Patrze dzi$ na r6z¢ plonaca na wietrze

Jak sie rozpycha swym stodkim zapachem
Swojg uroda przenosi si¢ w przestrzen
Karmigc §wiat wonig, picknem i rozmachem

Dumna, cierniami broni swego ciata

Zdobi je laurem aksamitnych lisci

Lecz na jej ptatkach jak iskierka mata
Splywa 1za wspomnien, ciefi dawnej milosci

Dawne wspomnienie tafica szalonego
Wiatru, co porwatl ja w swoje ramiona
Goraca nami¢tno$¢, serca wyrwanego
Z ognia nami¢tnosci, z piersi, z wnetrza tona

Dumnie zakrywa dzi$ swoje cierpienie
Lecz drzy, gdy widzi w locie ciefi motyla
Wciaz si¢ w niej budzi gorace pragnienie
By powrdcita tamta, pickna chwila

Cicho i spokojnie

Nie mam réz by ozdobié nimi twoja gtowe
Nie dalem ci nadziei, wielkiego bogactwa
Lecz dalem ci serce i zycia potowe

Ogrod peten kwiatéw i dzikiego ptactwa

Jesienia odlatuja z drzew zzétknigte liscie
A nam opadajg zmeczone powieki

Gdy zima swg bielg zapowiada przyjscie
Chce by$ u mnie szukala ciepta i opieki

Chce zagoic twe rany od dawnej szpicruty
Ktérymi los okrutny obdarzyt nas hojnie
Chcialbym ci dzien oddalié¢ smutkami osnuty
I do snu cig utuli¢ cicho i spokojnie

Niech glowy posrebrzy nam pyt ksiezycowy

A sny niech oztocg nam gwiazdy plonace

Niech utuli w ramiona nas sen cieply, zdrowy
Niech w nim kwitna marzenia i kwiaty pachnace
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MALGORZATA RAKOWSKA

Opera — moja mitos¢

Mario del Monaco, Krdl tenorow, nowy Caruso — ta-
kie tytuly nadawano jednemu z najwspanialszych te-
nor6éw naszego wieku. Byl moim ulubieficem. W cia-
gu 35 lat swojej kariery scenicznej wystapit w ponad
30 rolach operowych, w okoto tysigcu spektakli.
Szczegblnie cenil sobie partie Otella — Verdiego, kto-
rego interpretowal az 427 razy, co jest absolutnym
rekordem w historii opery. Partia Otella byta ukoro-
nowaniem jego scenicznej kariery. Gdy w 1975 roku,
60-letni Mario zaspiewal te parti¢ pod batutg von
Karajana w Operze Wiedenskiej, krytycy dostownie
oniemieli. W tym tez roku zakonczyl swoja kariere
sceniczng i zamieszkat z Zona w willi Lancenigo obok
Treviso. Uznany Otellem stulecia uchodzit za ,,sym-
bol wloskiej opery, za najwigkszego tenora wloskiego
od czaséw Enrico Caruso, za tenora robusto — moc-
nego tenora”. Przy tym wszystkim pozbawiony zaro-
zumiato$ci 1 wyniostosci. Troszczyl si¢ o biednych ze
swojej okolicy, dawat im zatrudnienie, udzielat po-
mocy materialnej. Zyl jak ksiaze w swojej wspanialej
posiadtoéci w Gornych Wioszech. Antyczne kolum-
ny podpieraly mury budynku stojgcego wsrod palm.
W pokojach lezaly cenne dywany, na §cianach Wisia%y
plgkne obrazy. Ale kto stoi na gorze, musi czesto cier-
pie¢ samotnos¢ —,, czu]f; si¢ bardzo samotnie — powta-
rzal del Monaco — jest Zle, gdy nagle stwierdzasz, ze
nie ma na tym §wiecie nikogo, kto mégltby ci poméc,
gdy nikt nie moze wyciagna¢ do ciebie reki”. Te sa-
motno$¢ odczuwal do konica swego zycia. Albowiem
nic nie wskazywato, ze za dobrze ukrytymi drzwiami
stal zainstalowany aparat do dializy, na ktory skazany
byl Mario, gdy jego obie nerki odmoéwity postuszen-
stwa. Zmarl w wieku 67 lat w wyniku komplikacji po
przebytym zawale serca. Gdyby to bylo dzisiaj, z pew-
no$cig zycie wielkiego artysty potoczyloby si¢ inaczej,
na pewno nie bylby sam. W miedzyczasie nefrologia
zrobila wielkie postepy, powstalo Swiatowe Stowa-
rzyszenie Osob Dializowanych i zapewne znalazloby
sie wielu dawcoéw-melomanoéw, ktérzy oddaliby swo-
ja nerke, aby ratowaé wielkiego artyste; sama bym to
zrobila.
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Opera byla ze mna, jak tylko siegne pamigcia,
wrosla w moje zycie. Chyba mam to w genach. Moja
rodzina ze strony mamy pochodzi z Wiednia, tam
tez mama urodzila si¢ i spedzila dziecifistwo. Pra-
dziadek byt pono¢ kapelmistrzem, babcia skonczyla
konserwatorium, picknie $piewala. Gdy po wojnie
znalezliSmy si¢ w Bytomiu, mialam szczgdcie, tra-
filam do miasta, w ktérym juz funkcjonowal teatr
operowy i byl w tym czasie najlepszym teatrem ope-
rowym w Polsce. Kierowal nim znakomity Adam
Didur, ktory Sciggnat wielu artystéow ze Lwowa. Nie
pamietam mojej pierwszej opery, na ktérej bylam,
by¢ moze byla to ukochana przez wiele lat La Boheme
(Cyganeria) Pucciniego. Pewna pani zwrécita sie do
naszego wspanialego tenora, ktory jako pierwszy po
wojnie wystgpil na scenie Metropolitan Opera, a la-
twil jej bilet na Cyganerig, bo ona tak lubi Cyganéw,
znajac artyste i poczucie humoru, z pewnoscig zrobit
to, aby przekona¢ t¢ osobe, ze nie chodzi tu o Cyga-
now, lecz ze jest to opera o mitosci, zazdrosci, emo-
cjach paryskiej bohemy, ubogich artystow, ale przede
wszystkim cudowna muzyka Pucciniego. Przezytam
w swoim zyciu wiele emocji, rados$ci, wylatam wiele
tez z powodu opery, poznatam znakomitych artystow,
ktorych uwielbiam, nic nie stanie na przeszkodzie,
aby poiechac’ na interesujgcy mnie spektakl. Dzis
znajagc prawie caly repertuar operowy, wybieram to,
co szczeg6lnie mnie interesuje, a w tej chwili sg ol-
brzymie mozliwosci wyjazdow do tych najlepszych
oper i na wystepy najlepszych spiewakéw operowych,
transmisje operowe z Metropolitan Opera (bytam tam
podczas wieczoru Cyganerii, w ktorej Spiewat Mariusz
Kwiecien) 1 do prawie wszystkich teatrow europej-
skich; opera staje si¢ dzi§ coraz bardziej popularna.
Kazdy wiek jest dobry, aby pokocha¢ opere, o czym
mogtam sie przekonad, gdyz wiele os6b potkneto tego
bakcyla dzicki mnie. Moje podrdze, wakacje, wczasy
zawsze byly planowane pod katem opery, widzialam
przepickne sale operowe, wspaniale przedstawienia,
wspanialych wykonawcow, poczawszy od Bytomia:
Bohdana Paprockiego, Andrzeja Hiolskiego, ulubio-



NASZE HOBBY

Autorka artykulu (jeszcze z mezem) w Operze Krdlewskiej w Sztokholmie

nego Zbigniewa Platta, wspomnianego juz Wiestawa
Ochmana. Na Traviate z Ochmanem i Teresg Zylis-
-Garg pojechatam chora, zazywajac tabletki przeciw-
kaszlowe. 20 lat czekalam na mozliwos$¢ spotkania
z Placido Domingiem i gdy taka okazja si¢ trafila,
prawie wprost ze szpitala po operacji pecherzyka z61-
ciowego, pojechaltam do Warszawy, co zaowocowato
wspolnym zdjeciem. Teraz, gdy mam juz prawie sie-
demdziesigt lat i moje nerki wysiadly i poddaje si¢
dializom, tym bardziej nie bede rezygnowac ze swo-
jej namietnosci. Ostatnio pojechalam specjalnie do
Londynu, aby w jednej z najbardziej prestizowych
oper Royal House Opera Covent Garden zobaczy¢
i ustysze¢ moich ulubiencow: naszego barytona Ma-
riusza Kwietnia 1 najwspanialszego obecnie tenora
Jonasa Kaufmanna w operze Verdiego Don Carlos,
ale nie tylko musialam si¢ z nimi spotkaé, wyrazi¢ im
wdziecznos¢ za wspaniate przezycia, zdoby¢ autogra-
fy 1 zrobi¢ wspoélne zdjecia, a przy tym bylam dum-
na, gdy sasiadujacy z nami widzowie, slyszac, ze je-
ste$my z Polski wyrazili swoj zachwyt stowami: ,,Ale
ten Wasz Rodrigo jest fantastico”. Mariusz Kwiecien
Spiewal partic Rodriga. W English National Opera
moglam by¢ na spektaklu ukochanej Cyganerii i zo-
baczy¢ jedng z najpigkniejszych widowni operowych,

bardzo bogatej, w stylu edwardianskim. Zwiedzanie
Londynu przez trzy dni to byl dostownie maraton,
ale wrécilam podbudowana psychicznie i udowod-
nitam, ze pomimo pewnych ograniczen zwigzanych
z dializami mozna kontynuowac swoje pasje, do cze-
go zachecam wszystkich. Musimy si¢ razem trzymac,
pomagac sobie, aby nie czué si¢ samotnymi, pokrzyw-
dzonymi jak wielki Mario del Monaco, a ja zachecam
do opery. W naszej krakowskiej sg tez coraz lepsze
przedstawienia, warte obejrzenia, a kto ma mozliwo-
§ci wyjazdéw do innych teatréw operowych — niech
si¢ nie waha, ja mySle juz o nastepnym wyjezdzie.
Trzy dni, przesuwajac o jeden dzien dialize, mozna
poswieci¢ na wyjazd. Oprécz tego sg tzw. dializy go-
Scinne i przynalezno$¢ do Unii zapewnia nam dar-
mowe ubezpieczenie. Nie zamykajmy si¢ w domach,
pokazmy innym chorym, Ze z ta chorobg mozna zy¢.
Jezeli bedg Panstwo zainteresowani, mozemy zorga-
nizowaé wspolne wyjscie do opery, wyjazd jednodnio-
wy do oper w Bytomiu, Wroclawiu, wraz z rodzinami,
a temat opery moge rozwijac i przybliza¢ panstwu na
tamach naszego czasopisma jest to naprawde¢ bardzo
ciekawy temat, na przykladzie wybranej opery badz
kompozytora mozemy poznaé historig, epoke i zycie
wspaniatych wykonawcow i muzykow.
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w Krakowie

Dlaczego przewodnienie jest groZne

u chorych dializowanych?
Czes¢ I1

Dializowanie przez otrzewng lub hemodializowa-
nie kaze przyjrzec si¢ zabiegom dializy otrzewnowe;j
1 hemodializy bardziej szczegétowo 1 odnies¢ do tego,
jak dzialaja i co robig nasze nerki. Od razu doszu-
kamy si¢ wielu podobiefistw. Spéjrzmy na otrzew-
na. Cienka, surowicza blona wyscielajaca catg nasza
jame brzuszng i wszystkie petle jelit, majgca ok. 2 m?
powierzchni i zawierajgca bogata sie¢ kapilar naczy-
niowych — najdrobniejszych naczyn krwionos$nych,
przez Sciany ktérych do jamy otrzewnowej moze
przenika¢ woda. Wypelnienie otrzewnej ptynem dia-
lizacyjnym przypomina ,,dodanie zdrowego narzadu”
1 uruchomienie mechanizméw przemieszczania si¢
toksyn przez §ciany kapilar i Srédbtonka otrzewnej
z wody osocza krwi do wody dializatu, ktora wigkszo-
$ci tych toksyn nie zawiera. Ruch czasteczek powo-
dowany jest r6znicg (gradientem) stezen pomiedzy
krwia i dializatem, ale w przypadku dializy otrzewnej
wykorzystuje si¢ jeszcze inny, znaczniej bardziej sku-
teczny mechanizm, ktéry pozwala na polaczenie usu-
wania toksyn i odwadniania réwnoczes$nie. To me-
chanizm przemieszczania si¢ wody przez biologiczny
system trzech rodzajow otwordéw (poréw) w blonie
otrzewnej traktowanej jako cato$¢ oraz zjawisko kon-
wekcji — przenoszenia wraz z wodg czasteczek toksyn
mocznicowych. Najmniejsze z poréw, tzw. kanaly
akwaporynowe, zlokalizowane sa w strukturze kapi-
lar $r6dbtonka naczyn krwiono$nych, majg Srednice
od 0,5 do 0,8 nanometréw (miliardowej czg¢$ci me-
tral), sa wysoko przepuszczalne, gléwnie dla wody;
sa bardzo wrazliwe na niskoczgsteczkowe czynniki
osmotyczne, takie jak np. glukoza, obecnos$¢ ktorej
w plynie dializacyjnym pozwala kilkadziesigt razy
zwiekszy¢ przemieszczanie wody z krwi do dializatu
tg wlasnie drogg. Pory mate, o Srednicy 4 do 5 nano-
metrow, zwane roéwniez ,rozstgpami srodbtonkowy-
mi”, to gléwny system transportu wody (udziat 90%),
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gltéwna dyfuzyjna (zalezna od gradientu stezen), jak
1 konwekcyjna (woda jako nos$nik) droga transportu
otrzewnowego. Tedy takze z krwi ucieka do dializatu
albumina. To system wrazliwy na zmiany stezen glu-
kozy w dializacie, ale takze bardzo wrazliwy na iko-
dekstryne, wielkoczasteczkowy polisacharyd, ktoéry
wielokrotnie zwi¢ksza przeplyw wody przede wszyst-
kim przez mate pory. Pory duze, o §rednicy ok. 25 na-
nometréw, majg ok. 3-procentowy udziat w mechani-
zmie filtracji. To przez nie przemieszcza si¢ glownie
jednokierunkowo z naczyn krwionosnych do otrzew-
nej woda, a takze biatka o wyzszych czgsteczkach, ale
nie sa to ilo$ci znaczace. W odwrotnym kierunku,
z dializatu do krwi, przedostaja si¢ czasteczki mle-
czanu, ktére majg zdolnosci alkalizujace, oraz cza-
steczki glukozy, ktéra wymusza gradient osmotyczny
i jest ,sita napedows” ultrafiltracji. Gdyby przyjrzec
sie efektywnej powierzchni poréw, stanowig one uta-
mek catkowitej powierzchni otrzewne;j. Stad tez wy-
nikaja niewielkie mozliwosci oczyszczania. Klirens
otrzewnowy na poziomie kilkunastu ml/min jest bli-
sko 10-krotnie nizszy od klirensu zdrowych nerek;
maksymalna mozliwo$¢ ultrafiltracji otrzewnej na
dobe rzedu 1,5-2 litry réwna si¢ w przyblizeniu $red-
niej objetosci dobowej wydalanego moczu. Na kon-
cu dodajmy jeszcze jedno — Fenomen! Otrzewna jest
zywa blona dializacyjna! Czlowiek podpatrzyl i wy-
korzystal unikalne, dodatkowe wlasciwosci jednej
z tkanek naszego organizmu! A Ze sg one niewielkie?
C6z, w chwili, kiedy nerki odmawiajg postuszenstwa,
kazda droga wspierajagca oczyszczanie i usuwanie
wody z naszego organizmu jest nie do pogardzenia!
Dializat okresowo pojawiajacy si¢ w otrzewnej cho-
rych ze schytkows (albo ostrg) niewydolnoscig nerek
przypomina wiaderko, ktére zanurzamy w zbiorniku
nieczystosci, probujac go opréznié...! A ze zbiornik
wielki — wiec 1 praca mozolna.



Jakze inaczej wyglada dializator w sztucznej nerce.
Najwazniejszy element ukladu krazenia pozaustrojo-
wego krwi, w ktérym w czasie zabiegu hemodializy
toczg si¢ rownolegle dwa procesy. Przez Sciang tysie-
cy kapilar, wykonanych z syntetycznego i porowa-
tego tworzywa (protoplasta ktorego byl celofan, po-
tem kuprofan), w chwili przepltywu przez nie krwi,
przemieszczajg si¢ z wody osocza krwi do dializatu,
zgodnie z gradientem stezen te toksyny, ktorych we
krwi jest wiecej (mocznik, kreatynina, potas, fosfor,
nierzadko so6d). Ich stezenie w czasie zabiegu dializy
zmniejsza si¢ we krwi znaczaco. Z dializatu do krwi
przechodzg te substancje, ktorych w wodzie osocza
krwi brakuje (m.in. wodoroweglany, ktdre alkalizuja
organizm chorych dializowanych). Gléwnym proce-
sem, dzigki ktérym do przemieszczenia si¢ dochodzi,
jest dyfuzja — ruch czastek zgodnie z gradientem stg-
zen przez blone pélprzepuszczalng. Réwnolegle do
dyfuzji i niezaleznie od niej — przez Sciany kapilar z
krwi do dializatu w nastepstwie zwigkszonego ci$nie-
nia hydrostatycznego panujgcego wewnatrz kapilar
— jest wypychana (ultrafiltrowana) woda osocza krwi.
Proces ten mozna zwigksza¢, dodajac tzw. ,ujemne
ci$nienie” od strony dializatu, ktére dodatkowo ,wy-
sysa” wode 1 zwigksza objetosci wody usuwane;j z to-
zyska naczyniowego. Ten proces moze by¢ dokladnie
kontrolowany. Sztuczna nerka zaprogramowana na
»Sciaggniecie” w czasie zabiegu hemodializy okreslo-
nej objetosci wody automatycznie dopasowuje tzw.
ci$nienie przezbtonowe (TMP — transmembrane pressu-
re) w dializatorze, ktére w okres§lonym czasie zabiegu
pozwala na dokladne odwodnienie pacjenta. Czysta
fizyka! Proste wzory. Milimetry shupa rteci (mmHg)
ci$nienia przezblonowego, znane wspélczynniki ul-
trafiltracji dializatora, znany czas zabiegu. Wazenie
pacjentow po dializie potwierdza prawidlowos¢ zapla-
nowanych dzialan i skutecznos¢ odwadniania.

Gdyby chcie¢ poréwnaé odwadnianie w obu tech-
nikach dializacyjnych, to w dializie otrzewnowej
stosujgc 1,36% stezenie glukozy w dializacie mozna
uzyskac ultrafiltracje na poziomie okoto 4,3 ml/min;
2,27% stezenie glukozy — 5,5 do 7,0 ml/min; 3,86%
stezenie glukozy — 12 do 16 ml/min, a stosujgc roz-
twor z 7,5% stezeniem ikodekstryny — 2,6 ml/min, ale
przez znacznie dtuzszy czas! W praktyce uzyskujemy
jednak duzo gorsze wyniki, bo 4-godzinny okres le-
zakowania w otrzewnej ptynu z 1,36% stezeniem glu-
kozy wymusza filtrowanie tylko 1,0 do 1,2 ml/min,
ptynu z 2,27% st¢zeniem glukozy — od 2,3 do 2,5 ml/
min. Interwencje z pltynem dializacyjnym z 3,86% ste-
zeniem glukozy moga podwyzszy¢ efekt ultrafiltracyj-
ny nawet do 4,3 ml/min, ale trzeba si¢ liczy¢ z tym, Ze
cze$¢ glukozy zostanie wchlonigta z otrzewnej do krwi
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1 podwyzszy stezenie glukozy we krwi chorego, co nie
zawsze jest korzystne (hiperglikemia!). Bardzo sku-
tecznym czynnikiem osmotycznym okazuje si¢ wspo-
mniana ikodekstryna. Jej 8-godzinne lezakowanie
w otrzewnej wymusza stalg ultrafiltracj¢ rzedu 2,3 ml/
min. Wyliczony doswiadczalnie wspétczynnik ultra-
filtracji Kufr otrzewnej wynosi 0,16 ml/min/mmHg.
Nie jest to wielko$§¢ porywajgca, bo jezeli poréwna-
my j3 ze Srednimi warto$ciami wspoétczynnikéw ul-
trafiltracji wspotczesnych dializatoréw, wynoszgcymi
od 3,5 do 10 ml/min/mmHg (a hemofiltréw — jeszcze
wyzszymi), oznacza to kilkaset razy mniej. Poréwnaj-
my klirensy otrzewnowe, Srednio kilkanaScie ml/min
do klirenséw dializatoré6w (od 150 do prawie 300 ml/
min). To prawie dwukrotnie wiecej niz klirens nerek
zdrowego cztowieka!

Whnioski nasuwaja si¢ same. Dializa otrzewnowa
moze znacznie mniej niz hemodializa. W czym tkwi
zatem jej skuteczno$¢? W tym, ze w wersji ciaglej (np.
CADO - ciaglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowe;j)
dziala wolno, ale praktycznie przez 22 godziny na
dobe, pomijajac czas zmiany workow! W automatycz-
nej dializie otrzewnowej z wykorzystaniem cyklera
(ADO) - kilkanascie godzin. Ta dializa usuwa toksy-
ny tagodnie i odwadnia tagodnie. W czym tkwi ryzy-
ko? Moze by¢ jednak ,,za mato skuteczna” przez ogra-
niczenia wynikajace wprost z budowy blony otrzew-
nowej (zywej tkanki), jak i wielu czynnikéw modyfi-
kujacych jej czynno$¢ oczyszczajacg i odwadniajaca.
Z uplywem czasu daje o sobie zna¢ bioniezgodnosé
ptyndéw dializacyjnych, na ktdra otrzewna odpowiada
zmniejszeniem mozliwo$ci ultrafiltracyjnych. Dra-
matycznie zmniejsza je kazdy kolejny epizod zapale-
nia otrzewnej — najgrozniejszego powiklania towarzy-
szacego tej metodzie dializoterapii.

A hemodializa? Céz, sztuczna nerka nie ma pro-
bleméw ani z klirensem, ani z ultrafiltracjg! Jezeli
pacjent ma sprawng przetoke lub inny, staly dostep
naczyniowy (np. staly cewnik dwukanatowy) — o sku-
tecznosci wydializowania i odwadniania decyduje
tak naprawde¢ sam pacjent (mimo, ze wcale o tym nie
musi wiedzieé!). A tak naprawde, mozliwosci trans-
portowe systemu: woda ustroju pacjenta — dializator.
Dlaczego?

Tu znowu musimy wrdéci¢ do rozwazan o calkowi-
tej wodzie ustroju, o sposobie jej rozmieszczenia we-
wnatrz naszego organizmu i konsekwencjach z tego
wynikajgcych.

Przypomnijmy wiec, ze calkowita woda ustroju
dzieli si¢ na wode wewngtrzkomérkows (60%) i ze-
wnatrzkomodrkowa (40%) 1 ze zardwno nasze wlasne
nerki, jak i kazda z dializ (tak DO, jak i HD) majg
dostep tylko i wylacznie do wody zewngtrzkomorko-
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wej. To na jakiej zasadzie oczyszcza si¢ calos¢? Ano
na takiej, ze krew jest w stanie swoimi naczyniami
wlosowatymi, znajdujgcymi si¢ w kazdym narzgdzie,
dotrze¢ do calej objetosci wody wewnatrzkomorko-
wej, ale takze do tej czeSci wody zewnatrzkomorko-
wej stanowigcej objetos¢ srodtkankowsg. W stanie
zdrowia, ale rOwniez w przewleklej chorobie nerek,
gdy dochodzi do ich niewydolnosci, stezenia wielu
zwigzkéw uznanych za toksyny mocznicowe rozkla-
daja sie réwnomiernie (sg idealnie wymieszane) we
wszystkich przedzialach wodnych ustroju. Stezenie
toksyn we krwi jest wypadkows tego, co si¢ tworzy,
tego, co si¢ gromadzi w calkowitej wodzie ustroju
1 tego, co moze wydali¢ zdrowa nerka. Zdrowa nerka
ma olbrzymia rezerwe czynno$ciowa i bez problemu
wydala wszystko w nadmiarze — st¢zenia we krwi po-
zostajg niskie (prawidlowe). Chore nerki majg trud-
nosci z wydaleniem, tym wigksze, im bardziej poste-
puje niewydolno$¢. Konsekwencja tego stanu jest sta-
ly, powolny wzrost stezenia wielu zwigzkow we krwi
1 we wszystkich miejscach organizmu zawierajacych
wode. To wlasnie dlatego na podstawie stezenia we
krwi mocznika, kreatyniny, kwasu moczowego, po-
tasu, fosforu i wielu innych — mozemy wnioskowac o
stopniu wydolnosci nerek.

Wroémy jednak do dializy. W opisanej sytuacji,
kiedy wlasna (resztkowa) czynno$¢ nerek nie wystar-
cza do usuniecia gromadzacego si¢ tadunku toksyn
mocznicowych, bo klirens (oczyszczanie) wlasnych
nerek jest niewystarczajace, musimy ,dotozy¢” dru-
gi klirens, zwiekszy¢ lub zastgpi¢ niewydolny klirens
resztkowy dodanym klirensem otrzewnowym albo
klirensem dializatora. To glowny cel dializy.

I gdyby tylko o klirens w dializie chodzito — byli-
bysmy spokojni. Wolna jak z6lw, ale stale dziatajaca
dializa otrzewnowa doprowadzi do pewnej rownowa-
gi stezen, bo przez otrzewng z dializatem bedziemy
usuwaé¢ gromadzace si¢ toksyny i wode. Czy sku-
tecznie? Nie bardzo. Przyjrzyjmy si¢ tym st¢zeniom.
Wiekszos¢ dializowanych otrzewnowo pacjentéw ma
stezenia mocznika na poziomie 18 do 22 mmol/l, kre-
atyniny — ok. 700 do 1000 umol/l. Cz¢§¢ z nich ma
nadal problemy z potasem, wielu nie radzi sobie z fos-
forem. Wielu réwniez nie do konica da sie skutecznie
odwodnié. Czwarty stopien przewleklej choroby ne-
rek! Ale jest jedna, niesamowita przewaga tej wlasnie
dializy! Dziala ciagle, usuwa stale — a zmiany w zakre-
sie obje¢toSci wody zewnatrzkomoérkowej sg niewiel-
kie. Dzigki praktycznie niezmieniajacej si¢ objgtosci
krwi, dociera ona do wszystkich zakatkéw organi-
zmu 1 odbiera z nich toksyny. Oddaje je dializatowi
w otrzewnej. Ubytek wody osocza krwi jest minimal-
ny i prawie w niewidoczny sposéb kompensowany
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przemieszczaniem si¢ wody Srodtkankowej do tozy-
ska naczyn krwiono$nych. Organizm pozostaje w sta-
nie pewnej rownowagi, tyle ze ustalonej na nieprawi-
dtowym poziomie! W tej rownowadze sprawnie dziala
mechanizm przekazywania toksyn z wody wewnatrz-
komoérkowej do zewngtrzkomoérkowej, ktéry my,
nefrolodzy, nazywamy ,klirensem komoérkowym?”.
Klirens komoérkowy okazuje si¢ najwazniejszym me-
chanizmem, ktéry odpowiada za przemieszczanie si¢
czgstek pomiedzy woda wewnatrzkomoérkowsg i ze-
wnatrzkomoérkowa. Jego wartos¢ to indywidualna ce-
cha, charakterystyczna dla kazdego z nas. Taki nasz
»dowod osobisty”, mowiacy, ile mozesz przemie$cié
przez system bton komérkowych rozdzielajacych obie
przestrzenie wodne: wewnatrz- i zewnatrzkomorko-
wg. To parametr krytyczny dla skutecznego usuwania
toksyn z naszego organizmu. Wiemy, ze dializowani
otrzewnowo zachowujg go dlugo na niezmienionym
poziomie, a wynika to przede wszystkim z dobrego
stanu nawodnienia (czasami wrecz — przewodnienia).

Co si¢ dzieje z klirensem komoérkowym w stanie
odwodnienia lub gwaltownego odwadniania? Kli-
rens komorkowy spada! Organizm ,,broni” dostepu
do swojej wody wewnatrzkomoérkowej, co oznacza
w praktyce zmniejszenie uwalnianie (przemieszcza-
nia si¢) toksyn przez system bton komoérkowych z tej
przestrzeni do wody zewnatrzkomdérkowej. Organizm
»zamyka” przestrzen wewnatrzkomdérkows, chroniac
statosc¢ sktadu i utrwalajgc rownoczesnie patologiczng
rownowagge (ale do takiej si¢ przyzwyczail i zaadapto-
wal).

Przyjrzyjmy si¢ teraz zabiegowi hemodializy,
uwzgledniajac efekt odwadniania (ultrafiltracji). Jeze-
li kazdy z hemodializowanych w czasie 4-5 godzin za-
biegu musi zosta¢ odwodniony o §rednio 3 do 4 (a cza-
sami wiecej) kilogramow, to dopdki nie zmniejszy sie
znaczaco objetos$¢ krwi krazacej, krew rownomiernie
przejmuje toksyny, zar6wno z wody wewnatrzkomor-
kowej, jak 1 z zewnatrzkomoérkowej. Ale godzinowa
ultrafiltracja rzedu 800 do 1200 ml/godzine skutku-
je zmniejszeniem si¢ objetosci krwi krazacej. Odpo-
wiedzig na ten stan jest zjawisko przemieszczania si¢
wody $rédtkankowej (znaczaca cze$¢ wody zewnatrz-
komoérkowej tworzaca ,mas¢ obrzeku”) do tozyska
naczyniowego. Jezeli ten mechanizm jest skuteczny,
nie dochodzi do dalszego spadku objetosci krwi, a do
$ciagania wody z tkanek do tozyska naczyn krwiono-
$nych. Wode t¢ skutecznie usuwa dializator. Masa cia-
la pacjenta spada. Jezeli przemieszczanie (tzw. refilling
naczyniowy) wody jest malo skuteczne, a dializator
nadal ultrafiltruje, dochodzi do spadku objetosé krwi
krazacej i wystepuja znane nam wszystkim objawy to-
warzyszace nadmiernemu, zbyt szybkiemu odwadnia-



niu: przyspiesza czynnos¢ serca, spada nam ci§nienie
krwi, slabniemy, czasami tracimy przytomnosc. Na-
sze dlonie i stopy bledna, stajg si¢ chtodne. JesteSmy
o krok od wstrzasu. Organizm w ramach akcji ratun-
kowej wylacza krazenie w naszych miesniach, zamy-
ka obwodowe tozysko naczyniowe, by zagwarantowaé
objetos¢ krwi wystarczajgcg do ukrwienia ptuc i mé-
zgu. A co z ,klirensem komérkowym”? Dramatycz-
nie spada. Wiekszo$¢ toksyn mocznicowych zostaje
nagle uwieziona w wodzie wewnatrzkomoérkowe;j,
ktora nie ma jak ,,oddaé¢” ich na zewngtrz do wody
zewngtrzkomorkowej. Mimo dramatyzmu tej sytuacji
dializator dalej usuwa toksyny niezmienionym Kkli-
rensem (z reguly nie zmniejszamy przeptywu krwi)
z wody zewnatrzkomorkowe;j. Pielegniarka, widzac
objawy nadmiernego odwadniania, interweniuje:
czasami jest to infuzja soli fizjologicznej, najczesciej
— zmniejszenie ultrafiltracji. Obydwa te dziatania nie
otwieraja jednak rownie szybko dostepu do wody we-
wnatrzkomoérkowe;j. Zaczyna si¢ kolejny fenomen he-
modializy, ktéra toczy si¢ dalej, ale oczyszcza znacznie
mniejszg objetos¢ wody ustroju, poniewaz spadajacy
klirens komorkowy nie przepuszcza toksyn z wody
wewngtrzkomoérkowej do  zewngtrzkomoérkowe;j.
Dramat dializy rozgrywa si¢ w organizmie pacjenta,
mimo ze wszystko wskazuje na sukces. Dlaczego?
Dlatego, ze w 40% objetosci, jaka jest woda zewnatrz-
komorkowa, stezenia toksyn przy stalym i wysokim
klirensie dializatora spadaja na teb, na szyje. Osiagaja
wartosci bliskie prawidtowym! Efekt takiej dializy?
Bardzo niskie stezenia mocznika, kreatyniny, nawet
stezenie fosforu spada! Ze nie wspomne o cudownie
wysokich wartosciach wskaznika dializy Kt/V, ktére
przekraczaja 1,6 do 1,7 lub wiecej! Lekarze si¢ ciesza,
pielegniarki chwalg za dobre wyniki dializy, tylko my
jako$ dziwnie gorzej si¢ czujemy... HuStawka stezen
1 zmian objeto$ci powtarza si¢ 156 razy w roku, bo tyle
razy si¢ dializujemy...

Chorzy po dializie zwigzanej z intensywnym od-
wadnianiem realizowanym w krétkim czasie maja
najczesciej olbrzymie pragnienie. Szybko uzupelniajg
niedobér wody, sod z kropléwki tylko wzmaga pra-
gnienie, ale takze pozwala zwigkszy¢ szybko objetosé
krwi. To nagle nawadnianie przeklada si¢ takze na
wzrost warto$ci klirensu komoérkowego. Woda we-
wnatrzkomoérkowa wreszcie moze wyréwnac stezenie
z woda zewnatrzkomérkowa. W godzine do dwéch po
zakonczeniu zabiegu hemodializy stezenia mocznika
1 kreatyniny gwattownie narastajg. JesteSmy $wiadka-
mi tzw. nefektu odbicia stezenia” (rebound). Od trze-
ciej godziny wzrost staje si¢ minimalny, organizm
odzyskuje pewng rownowage. Tylko ze gdyby wtedy
sprobowac ponownie oceni¢ skutecznos¢ zabiegu he-
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modializy moze si¢ okazad, ze jest ona o 20-30% niz-
sza, niz zakladaliSmy! Nadmierne odwadnianie pro-
wadzi do... niedodializowania, niezaleznie od innych,
powaznych nastepstw, o ktérych za chwile. Organizm
pacjenta oddaje uwiezione w sobie toksyny po zakon-
czeniu dializy do wlasnej wody zewnatrzkomorkowej,
a ta — z braku mozliwosci oddania jej na zewngtrz (ni-
ski klirens resztkowy wlasnych nerek) — zatrzymuje jg
do nastepnej hemodializy. Uruchamia si¢ ponownie
mechanizm gromadzenia 1 toksyn, i wody, z réwno-
czesnym réwnomiernym rozprowadzaniem po calym
organizmie (w calkowitej wodzie ustroju), ale takze ze
wzrostem objetoSci przede wszystkim wody zewna-
trzkomoérkowej. Ponownie brzekniemy, mamy klopot
znadci$nieniem. Nasze serce nie radzi sobie ze zwiek-
szonym obcigzeniem. Paradoks krotkotrwatej dializy
zwigzanej z nadmiernym odwadnianiem polega na
tym, Ze nasz organizm ,nie nadgza” z oczyszczeniem
sie tak skutecznie, jakbySmy tego chcieli. Efekt — po-
wtarzam jeszcze raz — niedodializowanie! To jedna
strona medalu.

A teraz druga. Réwnie grozna. To efekt towa-
rzyszacy nadmiernej ultrafiltracji i zmniejszenia si¢
przeptywu krwi przez zyciowo wazne narzady. Wspo-
mniatem juz o plucach (gwarancja wlasciwego utle-
nowania krwi), o mézgu (centrala zarzadzajgca nasza
Swiadomoscig i czynno$ciami zyciowymi), ale nic nie
moéwitem o sercu — gléwnej pompie ustroju, tlocza-
cej krew do ukladu naczyniowego naszego organizmu
1 0 systemie samych naczyn krwionosnych. Jak wy-
gladajg one u dializowanych? Nieciekawie! Przewle-
kla niedokrwisto$¢ (niedotlenienie) i przewodnienie
z reguly doprowadzaja do przerostu mig¢$nia lewej
komory serca, potegowanego twardnieniem naczyn
tetniczych (to dramatyczna konsekwencja przewle-
kltych zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej
nieodlacznie towarzyszacych chorym dializowanym)
1 nadci$nienia. Dotacza si¢ takze miazdzyca, zwlasz-
cza tetnic wiencowych. Serce staje si¢ mniej wydolne,
pracuje pod znacznym przecigzeniem. I nagle takie-
mu sercu w trakcie intensywnego odwadniania zaczy-
na brakowaé krwi. Zmniejsza si¢ rzut minutowy, ale
takze zagrozony staje si¢ przeplyw krwi przez tetnice
wiencowe, ktore doprowadzaja tlen do migs$nia ser-
cowego. Mogg pojawi¢ si¢ objawy dusznicy bolesnej,
niedokrwienia mig¢$nia serca, jesteSmy o krok od za-
walu.... Dramatycznie wzrasta tak zwane ryzyko ser-
cowo-naczyniowe!

W 2011 roku amerykanska lekarka z Bostonu, dr
Jennifer Flythe, zaczela dokladnie analizowac zwia-
zek pomiedzy odwadnianiem a ryzykiem sercowo-na-
czyniowym. Opublikowane wnioski byly porazajace.
Za graniczng warto$¢ tolerancji ultrafiltracji (bez-
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piecznego odwadniania) w czasie zabiegéw hemodia-
lizy mozna uznaé¢ warto$¢ nieprzekraczajacg 10 ml/
kg masy ciala/godzing. Zwigkszenie odwadniania
w przedziale 10 do 13 ml/kg/godz. zwickszalo ryzyko
sercowo-naczyniowe o 59% — a jezeli przekroczyliSmy
odwadnianie o 13 ml/kg/godzine — ryzyko rosto az
0 71%! W swoich badaniach prowadzonych wspélnie
z dr. Przemystawem Korohodg z Akademii Gorni-
czo-Hutniczej w Krakowie wykazaliSmy, ze klirens
komoérkowy przy przekroczeniu warto$ci godzinowej
ultrafiltracji powyzej 20 ml/kg spadat o prawie 15%.
Chcialoby sie za Grekiem Zorba powiedziec: — Jaka
pigckna katastrofa! Kto nie wie, o czym méwie, niech
siegnie po ksigzke Nikosa Kazantzakisa lub obejrzy
film pod tym samym tytulem, z brawurowsg rola An-
thony’ego Quinna w roli gtéwne;.

Tak, tylko ze za te¢ katastrofe najwyzsza cene pla-
ci trzech na pieciu dializowany w Polsce pacjentow,
ktérzy umierajg w ciggu roku! Zgon z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych! Statystyki mowia, ze blisko 1/4
wszystkich zabiegéw hemodializy towarzyszg epizo-
dy hipotonii §réddializacyjnej. Amerykanskie dane
z US Renal Data System jednoznacznie wskazujg na
wzrastajaca Smiertelno$é, o ile miedzydializacyjny
przybor masy ciata dializowanych przekraczat 4,8%,
tj. ok. 3,6 kg u 70-kilogramowego pacjenta. Wnioski
z tych badan byly jednoznaczne — nalezy ograniczy¢
przybor masy ciala pomiedzy dializami i stanowczo
egzekwowac prawidlowg ocene¢ tzw. suchej masy cia-
la. Dopuszczalna dobowa podaz ptynu dla dializo-
wanych nie powinna przekracza¢ wartoSci diurezy
dobowej plus 600 ml (900 ml — utrata wody poprzez
oddech minus 300 ml — tzw. ,,woda metaboliczna®).
W praktyce przektada si¢ to na zalecenie ograniczenia
spozycia ptynow do ilosci 15-20 ml/kg/dobe i dodania
do tego objetosci diurezy resztkowej. To bardzo trud-
ne zalecenie. Wiem, ze praktycznie dla wielu chorych
niewykonalne.

Pytanie, czy jesteSmy calkiem bezradni wobec tej
sytuacji? Co nalezaloby zrobié, by poprawi¢ ten stan
zagrozenia? Mamy wspaniale wyposazone stacje dia-
liz, coraz bardziej nowoczesne maszyny, lepsze diali-
zatory — 1 to wszystko, niestety, nie przeklada si¢ na
poprawe rokowania i wieloletnie przezycie pacjen-
tow...

Dziatan jest wiele i tych ze strony lekarzy, ale tak-
ze tych ze strony pacjentéw. Po pierwsze, do rutyno-
wych dziatan lekarskich powinni§my wprowadzié
regularne monitorowanie ryzyka sercowo-naczynio-
wego pomni faktu, ze przerost mig$nia lewej komo-
ry serca wynika przede wszystkim z przewodnienia,
z dodatniego bilansu sodowego i z zatrzymania wody.
Zwigkszona podaz sodu ma miejsce tak w czasie dia-
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lizy, jak w okresie miedzydializacyjnym (infuzje soli
fizjologicznej i dieta). Pamietajmy, ze niezréwno-
wazona ultrafiltracja moze doprowadza¢ do niedo-
krwienia mieg$nia serca i efektu cardiac stunning — ser-
cowego ,zaparcia tchu”, objawéw dusznicy bolesne;.
Wiasciwym dzialaniem powinno by¢ ograniczanie
przyboru masy ciata, wydluzenie czasu dializy lub
zwickszenie liczby dializ i bezwzgledna stabilizacja
objetosci wody zewnatrzkomorkowej! Jezeli ultra-
filtracja podczas zabiegu hemodializy przekracza
mozliwos$ci naplywu wody z przestrzeni poza lozy-
skiem naczyniowym, zawsze bedziemy $wiadkami
epizod6éw hipotonii Sréddializacyjnej, a interwencja
objetosciowa 0,9% roztworem NaCl moze pozosta-
wia¢ w organizmie pacjenta znaczny tadunek sodu,
ktory zatrzyma wode i zwiekszy przybor masy ciala
z przewodnienia. W kazdej sytuacji, w ktorej ultra-
filtracja rownowazy sie z refillingiem, naplyw wody
do lozyska naczyniowego moze by¢é wspomagany
albo profilowaniem sodu w dializacie, albo profilowa-
niem samej ultrafiltracji, jednak miejmy na uwadze,
ze ocieramy sie o ryzyko hipotonii sréddializacyjne;.
Jezeli mechanizm przemieszczania wody do tozyska
naczyniowego jest skuteczny, pacjent w czasie dializy
ma stabilne ci$nienie krwi, rzut minutowy jego serca
nie zmniejsza si¢, ryzyko niedokrwienia mig¢$nia ser-
ca jest niewielkie. Problemem jest jedynie ustalenie
granic tolerancji odwadniania w czasie hemodializy
1 nieprzekraczanie przybor6éw masy ciala poza bez-
pieczng granice. W razie nietolerancji odwadnia-
nia musimy wydluzy¢ czas dializy, zwiekszy¢ liczbe
dializ w tygodniu (oba posuniecia bardzo trudne do
zaakceptowania przez pacjentdow), ograniczy¢ podaz
plynéw i przede wszystkim ograniczy¢ spozycie soli
w okresie miedzy dializami.

Oczywiscie lekarze maja w zanadrzu narzedzie
poprawiajace skutecznos¢ refillingu. Mozna modelo-
wac stezenie sodu w dializacie. Wyzsze stezenia sodu
pomoga ,Sciagnaé” wigcej wody z pacjenta, ale sod
przechodzacy z dializatu do pacjenta moze nie zo-
sta¢ skutecznie usuniety w czasie takiej hemodializy.
Zostaje w pacjencie. Zwigkszy pragnienie, zwiekszy
przybor masy. Mozna modelowac ultrafiltracje Sciaga-
jac wode w sposob przerywany, ,sekwencyjnie”, dajgc
czas organizmowi pacjenta na refilling. Mozna lgczy¢
oba mechanizmy. Opisano, zZe najskuteczniejszym po-
laczeniem modelowania sodu i ultrafiltracji sekwen-
cyjnej jest stale, liniowe zmniejszanie stezenia sodu
w dializacie od 144 mmol/l na poczatku dializy do 136
mmol/l pod koniec i zerowa ultrafiltracja pomigdzy
druga a trzecig godzing zabiegu (czas na wyréwnanie
refillingu). W trakcie tak prowadzonych zabiegéw he-
modializy mozna bylo bezpiecznie odwadniaé pacjen-



tow nawet w granicach 800 ml/godz., bez objawow
hipotonii §roddializacyjnej podczas sesji hemodializy
trwajacej 4 godziny. Pamictajmy, ze badaniem EKG
mozna wykry¢ przecigzenie lewej komory serca. Echo-
kardiografia jest jednak badaniem rozstrzygajacym.
O jednym jeszcze badaniu pomocnym w ocenie sta-
nu nawodnienia i wykrywaniu przewodnienia u dia-
lizowanych musze wspomnieé. To urzadzenie Body
Composition Monitor (monitor skladu ciala) BCM
firmy Fresenius. Magiczna skrzyneczka bedgca wie-
loczestotliwo$ciowym skanerem bioimpedancji (wla-
Sciwosci przewodzenia elektrycznego) naszego ciala,
ktéra umozliwia bardzo dokladna ocene ilosci wody
W naszym organizmie, z precyzyjnym wyliczeniem,
ile jest wody wewnatrz- i zewngtrzkomorkowe;j. Bada-
nie przypominajgce badanie EKG (elektrody przykle-
jone na rece w okolicy nadgarstka i nodze, w okolicy
grzbietu stopy ponizej kostki) pozwala po kilkunastu
sekundach uzyskaé¢ dane nieosiggalne innymi meto-
dami, w sposéb nieinwazyjny i z takg dokladnoscia!
Nie chce w tym miejscu wychwalaé tego urzadzenia,
bo przez wiele lat w Klinice zajmowaliSmy si¢ po-
miarami bioimpedancyjnymi u dializowanych dzieci.
Dzigki temu sporo wiedzieliSmy o stanie ich nawod-
nienia i odzywienia, ale takze o tkance tluszczowe;j...
Moglismy bezpieczniej i skuteczniej je dializowad,
nie obawiajac si¢ powiklan! WykryliSmy wiele sta-
néw niedozywienia, ktére wymagaty interwencji die-
tetycznych. WykryliSmy tez przyczyne nadci$nienia,
ktora w wielu przypadkach okazala si¢ zgromadzona
w organizmie... woda!

Podsumowujac moj artykul chcialbym, bySmy
wspélnie zastanowili si¢ nad strategiami postepowa-
nia przy przewodnieniu, wykrytym u naszych diali-
zowanych pacjentéw. Jako lekarze mamy kilka pro-
pozycji. Pierwsza jest przede wszystkim wydluzenie
czasu dializy tak, by zej$¢ ponizej krytycznej i groz-
nej dla zycia objetosci 13 ml/kg/godz. Gdyby za bez-
pieczny przyjaé przedzial pomiedzy 7,5 a 10 ml/kg/
godz. oznaczaloby to w praktyce ultrafiltracje godzi-
nowsg u 70-kilogramowego pacjenta na poziomie 700
ml. Tylko ze przy takim zalozeniu czas dializy bylby
dyktowany wynikiem ilorazu: przybor masy migdzy
dializami (w kg) przez bezpieczng ultrafiltracje go-
dzinowsa (0,7 kg/godz.) lub empirycznie tolerowang
wielkos$cig odwadniania. Przybyles 4 kg — to jaki czas
dializy? 4 : 0,7 = 5 godzin i 42 minuty! Inne, prak-
tykowane w wielu krajach rozwigzanie to codzienna,
krotsza hemodializa. W Polsce ze wzgledow organi-
zacyjnych i finansowych — jeszcze niemozliwa, ale...
W wybranych przypadkach to jedyny sposéb na prze-
wadniajacych si¢ pacjentéw. No chyba, ze zaakceptu-
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ja dlugie, wielogodzinne dializy, w co — jako lekarz
—raczej watpie... Izolowana ultrafiltracja? Oczywiscie
tak, tylko znowu na takie dializowanie musi wyrazié¢
zgode pacjent. To moze wrécimy do podstaw, czyli
do edukacji pacjentéw i présb, by ograniczyli ply-
ny, s6d w diecie? Moze wreszcie zadziala? Moze do
swiadomosci chorych dotrze, ze miedzydializacyjne
przybory masy ciala przekraczajace nierzadko 10%
suchej masy ciala mogg by¢ bezposrednig przyczyng
obrzgku pluc, zwigkszaé¢ dramatycznie ryzyko serco-
wo-naczyniowych powiklan, nierzadko kornczacych
sie zgonem! Jezeli w tej sytuacji pacjenci wymuszaé
beda niezmienione czasy dializy (lub nawet skracanie
dializ, bo sie ,,Zle czujg”) — no to klops! Takiej dializie
daleko do adekwatnos$ci, mimo ze wyliczone wartosci
Kt/V moga by¢ paradoksalnie wysokie! BCM wykaze
przewodnienie, masa ciata wzrosnie...

Problem przewadniajacych si¢ pacjentéw dializo-
wanych otrzewnowo takze musi by¢ rozwigzany sku-
tecznie. Zacznijmy od bledéw dietetycznych, ocenimy
aktualna diureze resztkows, sprawdzmy test wyrow-
nania otrzewnej (PET) i mozliwoSci ultrafiltracji blo-
ny otrzewnowej, sprawdzmy, czy poprawnie dziala
cewnik. Porozmawiajmy z pacjentami, moze sg wypa-
leni i zmeczeni dializa? Majg jakies$ istotne problemy?
Moze u tych chorych powinni$my wprowadzi¢ ptyny
dializacyjne zawierajace ikodekstryne lub zmodyfiko-
wac liczbe cykli i objetos¢ wymian, nie wspomniawszy
o zmianie plynéw na te, z wyzszymi stezeniami gluko-
zy, z 1,36% na np. 2,27%? Jezeli to nie zadziala, pro-
pozycja przejscia na hemodialize zdaje sie¢ by¢ jedyng
alternatywa, tyle ze nie ma gwarancji, iz — w przypad-
ku braku wspélpracy ze strony pacjentéw — bedzie to
rozwigzanie skuteczne.

Na koniec, w formie Zzartu, moja propozycja
»optymalne;j”, czyli najlepszej z mozliwych dializy,
z bezpieczng ultrafiltracjg i wlasciwie wyliczong daw-
ka dializy. Po pierwsze — odwadniamy si¢ nie wiecej
niz 10 ml/kg/godzine. Czas dializy wyznaczamy wiel-
koScia odwadniania. Z BCM wyliczamy catkowita
objetos¢ wody ustroju (to nasze V we wzorze Kt/V) —
1 przeksztalciwszy wzor: K = V/t wyliczamy niezbed-
ng warto$¢ klirensu dializatora. Przyjmujac popraw-
ke hematokrytowa, przeliczamy klirens na przeplyw
krwi (obroty pompy). Czas tej dializy i tak musimy
wydtuzy¢ o 16% (to nasze wspdlne z dr. Korohodg
przemyslenie, by dopasowaé stezenia do modelu
2-przedzialowego, uwzgledniajacego obecnos¢ wody
zewnatrz i wewnatrzkomoérkowej. Sredni czas takiej
dializy bedzie wahat si¢ pomiedzy 6 a 7 godzin. Kto
sie na to zgodzi? Nikt! No bo niby dlaczego mieliby-
$my sie godzi¢ na rewolucje?
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Moje postawy wobec choroby

Choroba jest takim stanem organizmu, kiedy to
czujemy si¢ zle, a owego zlego samopoczucia nie
mozna jednak powigzaé z krétkotrwalym, przejécio-
wym uwarunkowaniem psychologicznym lub by-
towym, lecz z dolegliwoSciami wywotanymi przez
zmiany strukturalne lub zmieniong czynno$¢ orga-
nizmu. Przez dolegliwosci rozumiemy przy tym do-
znania, ktore sa przejawem nieprawidlowych zmian
struktury organizmu lub zaburzen regulacji funkcji
narzadow.

Choroba w kazdej z faz wyzwala w czlowieku okre-
slone emocje, reakcje, ktore to w pozniejszym okresie
doprowadzaja do ksztaltowania si¢ okreSlonych po-
staw. Osoba chora (szczegdlnie odnosi si¢ to do oséb
z chorobg przewlekla) w sposéb mniej lub bardziej
swiadomy okresla sposob postrzegania, akceptowania
lub nieakceptowania tego wszystkiego, co zwigzane
jest z jego stanem zdrowia.

J. Makselon wymienia trzy rodzaje postaw: akcep-
tujaca, iluzoryczng i nadziei.

Postawa akceptujaca wyrazana jest w formie:

— akomodacji — chory wykorzystuje pozostate mu sity
w celu, by cierpienie stalo si¢ bardziej znosne;

— asymilacji — chory stara si¢ ,,wydoby¢ z cierpienia
dla wlasnej korzysci to, co si¢ jeszcze da”.

Postawa ta, w pelni akceptuje chorobe, sprawia, iz
pacjent przyjmuje i akceptuje chorobe ze wszystkimi
konsekwencjami.

Postawa iluzoryczna pozornie akceptuje chorobe.
Powstaja wowczas tzw. mechanizmy obronne. Nalezg
do nich:

— racjonalizacja — chory nie akceptuje swojego poto-
zenia, ale stwarza pozory, ze wszystko, co go spotka-
o, ma gleboki sens;

— projekcja — to przypisywanie innym ludziom wia-
snego sposobu myslenia, ktérego tak naprawde nie
akceptuje;

— ucieczka w $wiat fantazji — to przeSwiadczenie, iz
wszystkie dolegliwosci chorobowe mozna pokonaé
za pomocg Srodkéw medycznych.

POSTAWY ALTRUISYCZNE
(twdrcze)

POSTAWY EGOISTYCZNE
(pasozytnicze)

Dawca
Cztowiek, ktéry we wiasnym cierpieniu dzieli sie dobrocia, zyczliwoscig
i doswiadczeniem, dostrzega cierpienie i przezycia innych

Biorca
Zapatrzony w mozliwosci réznych korzysci wynikajacych z choroby,
jest pasozytem cudzej dobroci i serdecznosci

Samarytanin
Potrafi cierpliwie stucha¢ innych, rozwaznie ocenia wtasng chorobe,
rzeczowo zatroskany o siebie i otoczenie

Hipochondryk
Peten niepokoju i troski o siebie, chce by¢ traktowany stale jako chory,
wyolbrzymia swoje obawy, domaga sie nieustannej opieki i uwagi

Pomocnik
Akceptuje wtasng chorobe, wspdtdziata w procesie leczenia, pomaga
znalezé sens cierpienia dla siebie i innych

Malkontent

Nie akceptuje witasnej choroby, narzuca swoja wizje leczenia,
stale niezadowolony, nie stara sie zauwazy¢ mozliwego sensu
w doswiadczanym cierpieniu

Konspirator
Cierpi z petng swiadomoscig, ukrywa swdj stan przed innymi,
zaangazowany w powrét do zdrowia

Zastuzony

Lubigcy by¢ widoczny na tle innych chorych, chwali sie swoimi
doswiadczeniami w chorobie, chetnie straszy innych zabiegami
i przewidywanym bélem

Poszukiwacz
Obserwuje chorobe swojg i innych, poszukujgc w niej twdrczych
akcentdéw dla realizacji siebie

Statysta
Bierny w cierpieniu, leniwy i niedbaty w leczeniu

Zotnierz
Meznie znosi wszelkie cierpienie, budzi otuche i nadzieje otoczenia,
podajacy dton wspdtchorujagcemu

Zebrak
Nie umie i nie chce walczy¢ o zdrowie, tchérz. Wobec bélu, budzi
lito$¢, unika truddéw zycia, nie pomaga innym

Artysta
Wykorzystuje swdj bdl do poglebiania refleks;ji
artystycznej, poszukujac nowe;j tresci w swojej chorobie

filozoficzno-

Zawodowiec
Chorujacy dtugo i czesto, pesymista i smutny z powodu cierpienia,
sztucznie tworzy w sobie stan choroby, widzgc w nim swojg przysztos¢

Bohater
Ideowiec pochtfoniety stuzba dla innych, charakteryzuje sie wielko-
dusznoscig i bezinteresownosciag

Swietoszek
Fatszywy bohater w chorobie, udaje ze swoim cierpieniem nawraca
innych, dla innych bywa Zrédtem zgorszenia i udreki
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Postawa nadziei ma charakter transcendentalny,
czyli ,wychodzacy poza granice”. Moze ona przyjgé
charakter religijny. Czlowiek doswiadczony chorobg
szuka odpowiedzi na nurtujace go pytania, a dotycza-
ce bezposrednio sytuacji, w jakiej si¢ znalazl. Szuka
1 odnajduje je w Chrystusie, Jego cierpieniu i §mierci.
Zdaje sobie wowczas sprawe, iZ jego zycie ma sens.
Patrzy z nadzieja w przysztos¢.

Kolejna i jakze ciekawg charakterystyke postaw
wzgledem choroby pragne przedstawic¢ na podstawie
podziatu na postawy altruistyczne i egoistyczne

Postawa egoistyczna zaklada, ze dzialania jed-
nostki (chorego) sg motywowane wylacznie jego wia-
snym interesem.

Postawa altruistyczna jest przeciwstawna ego-
izmowi, ,to postawa bezinteresownej troski o dobro
innych, w mys$l ktérej, w przypadku kolizji dobra
wlasnego z cudzym, nalezy dazy¢ do realizacji dobra
drugiego cztowieka”

Zalaczona tabela przedstawia przeciwstawne sobie
typy charakterologiczne.

Omawiajac postawy wobec choroby nalezy zasta-
nowic¢ sie nad rola mechanizméw obronnych, ktére to
ksztaltujg i znaczaco wplywajg na sam proces leczenia.

Mowimy o czterech postawach: zaprzeczenia, ba-
gatelizowania wyolbrzymiania oraz adekwatnej.

Zaprzeczenie jest jedng z najbardziej niebezpiecz-
nych postaw. Czynnik calkowitego wyparcia faktu
zachorowania oraz nieprzyjecie diagnozy lekarskiej
w sposOb catkowity zaburza proces leczenia. Chory
nie stosujac si¢ do zalecen lekarskich moze doprowa-
dzi¢ do zagrozenia nie tylko zdrowia, ale nawet zycia.

Glownym mechanizmem pojawiajacym si¢ W po-
stawie bagatelizowania jest ,omijanie rozpoznania
choroby”. Chory dazy za wszelka cene do pomniej-
szania oznak choroby. Wyciszenie, sttumienie majg
na celu stworzenie pozornego dobrego stanu zdrowia.

Postawg wprost przeciwng niz ww. jest postawa
wyolbrzymienia. Pacjent jest w 100% skoncentrowa-
ny na wlasnej osobie. Dostrzega i analizuje wszyst-
kie pojawiajgce si¢ objawy chorobowe. Paradoks tej
postawy polega na fakcie bardzo mocnego przery-
sowania oznak choroby. Nawet najmniejsza zmiana
w samopoczuciu czy funkcjonowaniu doprowadza do
jeszcze wickszego powstawania leku, co prowadzi do
wyolbrzymienia pojawiajgcych si¢ dolegliwosci.

W postawie adekwatnej pacjent w sposob racjo-
nalny odnosi si¢ zaréwno do diagnozy postawionej
przez lekarzy, jak rowniez do metody zaproponowa-
nego, wdrozonego leczenia. Chory wspélpracuje z
personelem medycznym, a jego poglad na to, co dzieje
si¢ wokot niego jest racjonalny. Objawy chorobowe,
jakie zglasza, w pelni pokrywaja sie z wynikami badan
diagnostycznych.

Jesli jestes chory, zastandw sie i odpowiedz szcze-
rze, jaka postawe wybrates. Czy jest ona dla Ciebie
najstuszniejsza i dobrze Ci stuzy.

Mgr SYLWIA RODAK
NZOZ Centrum Dializa — Oddzial w Sopocie

CO NA NASZYM STOLE?

Zalecenia dietetyczne
dla pacjentow hemodializowanych

PRZYKLADOWE PRZEPISY

Zupa jarzynowa (4 porcje)

Sktadniki: 1 marchew, 1 matla pietruszka, 1 por,
¥ $redniego selera, 1 cebula, 2 ziemniaki, Y% matlej
wloskiej kapusty, 1,5 1 wody, 1 lyzka masta, 1 lyzka
oleju sojowego lub stonecznikowego, pieprz ziotowy,
szczypta zielonej pietruszki.

Sposéb przyrzadzenia: Warzywa umyd,
obraé, pokroi¢ w kostke lub zetrze¢ na tarce o duzych
oczkach. Nastepnie dusi¢ na oleju okolo 10 minut,
mieszajac drewniang tyzka. Dolaé¢ wody i gotowac pod
przykryciem do mieckkos$ci. Doda¢ masto i szczypte
zielonej pietruszki.

Fedna porcja zawiera: 539 mg potasu, 72 mg fosforu,
46 mg sodu.

Cielecina lub kurczak duszony (4 porcje)

Sktadniki: 40 dag cieleciny lub piersi z kurczaka,
2 $redniej wielkosci marchewki, 1 Srednia pietrusz-
ka, % malego selera, 1 maty pomidor, 1 mala cebula,
1 lyzka oleju sojowego lub stonecznikowego, 1 tyzka
zielonej pietruszki, majeranek.

Sposéb przyrzadzenia: Oplukane mieso zalaé
niewielks ilo$cig wrzacej wody, gotowac pod przykry-
ciem. Warzywa rozdrobnié, doda¢ do podgotowanego
miesa, wla¢ olej, oprészy¢ majerankiem. Uzupelnié
wyparowana wodg¢. Ugotowaé¢ do migkkosci. Przed
podaniem podzieli¢ na porcje i posypac zielong pie-
truszkg lub koperkiem. Podawa¢ z jarzynami, z kt6-
rymi mi¢so bylo gotowane oraz z ziemniakami, kasza,
ryzem.

Jedna porcja zawiera: 514 mg potasu, 200 mg fosforu,
143 mg sodu.

Pulpety cielece lub drobiowe (4 porcje)

Skladniki: 40 dag miesa cielecego lub drobiowe-
go bez kosci (kawatki), 1 Srednia marchew, 1 Srednia
pietruszka, % matego selera, 1 maly por, 1 mala cebu-
la, 2 male czerstwe bulki, 4 szklanki mleka, 1 jajo,
% lyzeczki maki ziemniaczanej, 1 tyzka bulki tartej,
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1 tyzka maki, 1 lyzka zielonej pietruszki, majeranek,
pieprz ziolowy.

Sposdb przyrzgdzenia: Umyte, obrane, optu-
kane warzywa gotowac pod przykryciem w niewielkiej
ilosci wody. Butki pokroi¢ w kromeczki, namoczy¢
w mleku, odcisngé, zemle¢ razem z optukanym i po-
krojonym w kostke migsem. Do migsa dodaé jajko,
make ziemniaczang, przyprawy, starannie wyrobic.
Formowaé pulpety, obtoczy¢ w mgce wymieszanej
z bulka tartg. Wlozy¢ do gotujacego si¢ wywaru z wa-
rzyw i gotowaé pod przykryciem na matym ogniu. Po
ugotowaniu wyjaé na pélmisek, oblozy¢ warzywami
z wywaru 1 posypac zielong pietruszka.

Fedna porcja zawiera: 587 mg potasu, 260 mg fosforu,
214 mg sodu.

Piersi kurczaka zawijane w kapuscie (4 porcje)

Sktadniki: 4 piersi z kurczaka, 8 lisci kapusty,
2 marchewKki, 1 cebula, 1 lyzka posiekanej pietruszki,
1 tyzka tluszczu bez soli.

Sposéb przyrzadzenia: Jarzyny umy¢ i obrac.
LiScie kapusty zblanszowaé — 2 minuty we wrzatku.
Cebule i pietruszke drobno posiekac, a marchewke
zetrze¢ na tarce. Kazda piers, niewielka ilo$¢ cebuli,
pietruszki, marchewki i jedna czwarta thuszczu utozy¢
na dwoch ztozonych liSciach kapusty. Liscie zwinaé
1 zlaczy¢ za pomoca nitki lub wykataczki. Piec przez
30 minut w goracym piekarniku, utozone na dnie
W naczyniu z woda.

Fedna porcja zawiera: 600 mg potasu, 257 mg fosforu,
107 mg sodu.

Mieso w sosie chrzanowym (1 porcja)

Sktadniki: % 1 wody, 125 g migsa cielecego, ka-
watek marchewki, selera, korzenia pietruszki.

Sposdb przyrzgdzenia: Zagotowac wode, wlo-
zy¢ do niej migso i gotowaé przez 45 minut. Dodaé
oczyszczone, pokrojone na drobne kawalki warzywa
1 gotowa¢ dalsze 30 minut. Wylozy¢é mieso na roz-
grzany talerz i pola¢ odrobing wywaru. Do tego sos
z chrzanu: 1 lyzka ubitej Smietany, 1 lyzeczka tartego
chrzanu, kilka kropel soku cytrynowego.

Jedna porcja zawiera: 356 mg potasu, 148 mg fosforu,
85 mg sodu.

Zraz wolowy (1 porcja)

Sktadniki: 1 cienki kawalek miesa wolowego
(125 g), pieprz, papryka, ¥4 tyzeczki musztardy, 1 pla-
sterek boczku (30 g), 2 matej cebuli, 1 maty maryno-
wany ogorek, 1 tyzeczka oleju.

Sposdéb przyrzgdzenia: Migso posypaé pie-
przem, papryka i posmarowa¢ musztardg. Boczek,
cebule i ogérek pokroi¢ w drobne paski i roztozy¢ na
mig¢sie. Migso zwinaé w rolade i1 zabezpieczy¢ wyka-
Taczka. Olej rozgrzaé na patelni, zraz podsmazy¢ na
nim ze wszystkich stron. Nastepnie zala¢ wodg i du-
si¢ przez 45 minut. Wedlug gustu przyprawi¢ maksa
1 $§mietana.

Fedna porcja zawiera: 488 mg potasu, 250 mg fosforu,
969 mg sodu.
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Zapiekanka z tuniczyka (4 porcje)

Sktadniki: 4 kromki podsmazonego chleba,
1 tyzka ttuszczu, 1 tyzka oleju, 1 4 zabka czosnku, %2
tyzeczki oregano, 150g tuniczyka w oleju bez soli, 100
g sera mozzarella pokrojonego w plastry, 1 puszka od-
saczonych pomidoréw bez skoérki, pieprz.

Sposéb przyrzadzenia: Nazaroodpornym pét-
misku — wysmarowanym mastem — polozy¢ kromki
podsmazonego chleba. Skropi¢ je tyzka oliwy zapra-
wionej czosnkiem i oregano. Potozy¢ na to rozdrob-
nionego tunczyka, a nastepnie plasterki mozzarelli.
Przykry¢ wszystko rozdrobnionymi pomidorami
z puszki i posypaé pieprzem. Piec 20 minut w piekar-
niku w temperaturze 220 °C.

Fedna porcja zawiera: 200 mg potasu, 152 mg fosforu,
40 mg sodu.

Spaghetti po bolofisku (1 porcja)

Sktadniki: 100 g siekanego miesa, '~ malej ce-
buli, 1 tyzeczka oleju, 1 maly pomidor, oreagano, pa-
pryka, pieprz, 1 filizanka wody — 80 g makaronu nitki
— 1 lyzka parmezanu.

Sposéb przyrzadzenia: Migso i pokrojona
w kosteczke cebule smazy¢ na goracym oleju, az za-
cznie brazowie¢. Doprawi¢ oregano, paprykg i pie-
przem. Sparzy¢ pomidora, obraé, pokroi¢ w kosteczke
i doda¢ do miesa. Na patelnie dola¢ troche wody i du-
si¢ na malym ogniu okoto 30 minut. Makaron goto-
wacé we wrzacej wodzie przez 10 minut. Odlaé na sito
i dobrze odsgczy¢. Nastepnie wylozy¢ na talerz i polac
sosem. Potrawe podawaé posypana parmezanem.

Fedna porcja zawiera: 520 mg potasu, 450 mg fosforu,
255 mg sodu.

Kapusta biala lub zielona (4 porcje)

Sktadniki: % gléwki kapusty, 1 tyzka stotowa
tluszczu, 1 duza cebula, 1 zgbek czosnku, pieprz, ty-
mianek.

Sposéb przyrzadzenia: Oczyszczona kapuste
blanszowa¢ 10 minut we wrzatku, a nast¢pnie osu-
szy¢. Przyrumienic cebule pokrojona w plasterki. Do-
da¢ odsaczong kapuste, rozgnieciony zabek czosnku,
pieprz i tymianek. Gotowac¢ 20 minut.

Fedna porcja zawiera: 200 mg potasu, 29 mg fosforu,
11 mg sodu.

Duszone pieczarki (4 porcje)

Sktadniki: 200 g pieczarek, 1 mata cebula, 20 g
ttuszczu, pieprz.

Sposéb przyrzadzenia: Pieczarki umy¢. Cebu-
le pokroi¢ na plasterki i zrumieni¢. Dodaé pieczarki
1 posypaé pieprzem. Dusi¢ na malym ogniu przez 30
minut.

Fedna porcja zawiera: 200 mg potasu, 53 mg fosforu,
25 mg sodu.

Papryka (4 porcje)
Sktadniki: 4 papryki, 20 ml oleju, 1 galgzka ty-
mianku.



Sposéb przyrzadzenia: Papryke umycé, wy-
drazy¢ i pokroi¢ w paski. Blanszowa¢ przez 5 minut.
Osuszy¢. Pokropi¢ olejem i posypaé $wiezym, roz-
drobnionym tymiankiem. Mozna tez podawaé pa-
pryke przekrojong na p6t i nadziewang farszem przed
zblanszowaniem.

Fedna porcja zawiera: 200 mg potasu, 45 mg fosforu,
12 mg sodu.

Czerwona kapusta z jablkami (4 porcje)

Sktadniki: 400 g czerwonej kapusty, 2 tyzki oli-
wy z oliwek, 1 mata cebula, 1 male jablko, 1 tyzka cu-
kru, tymianek, gozdziki, 1i§¢ laurowy.

Sposdb przyrzadzenia: Kapuste, cebule i jabl-
ko oczysci¢. Kapuste pokroi¢ na paski, jabtko i cebu-
le na plasterki. Blanszowaé kapuste przez 10 minut,
a nastepnie osuszy¢. Zrumienié cebule na oleju, doda¢
kapuste, tymianek, gozdziki i 1is¢ laurowy. Doprawié
cukrem. Dusié pod przykryciem przez 35 minut.

FJedna porcja zawiera: 200 mg potasu, 33 mg fosforu,
6.6 mg sodu.

Nalesniki smazone bez thuszczu (4 porcje)

Sktadniki: 1 szklanka maki, 1 szklanka mleka,
2 jajka, 1 szklanka wody, 1-2 tyzki oleju sojowego lub
slonecznikowego, ¥ lyzeczki cukru.

Sposdéb przyrzadzenia: Z maki, mleka, oleju,
jajek 1 wody sporzadzié ciasto naleSnikowe. Mozna
doda¢ zo6ttka, a bialek ubié piane i utrwalié jg cukrem
pod koniec ubijania. Wtedy przed samym smazeniem
nalezy potaczy¢ piane z przygotowanym ciastem — na-
lesniki beda bardziej pulchne. Dodanie oleju do nale-
$nikow umozliwia smazenie ich bez tluszczu. Jedynie
przed wlaniem ciasta na pierwszy nale$nik, patelnie
nalezy posmarowac oliwg. Na bardzo dobrze rozgrza-
ng patelnie nalezy wlewacé tyle ciasta, aby pokrywalo
dno cienka warstwa. Usmazone nale$niki posmaro-
wac nadzieniem, ztozy¢ w ,,chusteczke” lub rulon.

Jedna porcja zawiera: 158 mg potasu, 128 mg fosforu,
111 mg sodu.

Ciasto drozdzowe (20 porcji)

Sktadniki: 2 %5 szklanki maki, 2 jajka, 5 dag droz-
dzy, V4 szklanki cukru, '; szklanki oleju sojowego lub
slonecznikowego, 1 szklanka mleka, 1 lyzeczka masta,
otarta skorka z cytryny, cukier waniliowy, ' jajka do
posmarowania ciasta.

Spos6éb przyrzadzenia: Z letniego mleka,
drozdzy, kilku lyzek maki i tyzki cukru sporzadzic
rozczyn, odstawi¢ w cieple miejsce do wyro$niecia.
Gdy podwoi objetos¢, dodac resztke maki, cukru oraz
cukier waniliowy, skorke z umytej i wyparzonej cy-
tryny, a takze jajka ubite z czeScig cukru. Dokladnie
wyrobié. Pod koniec wyrabiania doda¢ olej. Pozo-
stawi¢ w cieplym miejscu do wyro$niecia. Nastgpnie
uformowacé ciasto, wlozy¢ do blaszki wysmarowanej
mastem i zné6w pozostawi¢ do wyrosniecia. Przed wio-
zeniem do piekarnika posmarowac roztrzepanym jaj-
kiem. Piec 45-50 minut w temperaturze 180-200 °C.

Fedna porcja zawiera: 50 mg potasu, 39 mg fosforu, 14
mg sodu.

NASZ CHLEB POWSZEDNI

Do przygotowywania potraw zalecane jest uzywa-
nie olejow: kukurydzianego, sojowego, stonecznko-
wego, rzepakowego, oraz oliwy z oliwek.

PRZYKLADOWE JADLOSPISY

Nalezy pamietaé, iz najwiecej potasu zawiera:
chleb pumpernikiel, chleb pelnozytni oraz chleb
pelnoziarnisty.

I Dzien:

1. Sniadanie: 1 filizanka kawy (200 ml), 2 kromki
chleba jasnego, 2 tyzeczki miodu, 2 tyzki sera.

2. Sniadanie: 1 maly jogurt, 2 kawatki ciastek ma-
§lanych.

Obiad: 1 udko kurze usmazone na oleju, satatka
z marchwi (z puszki lub gotowanej), kompot wisnio-
wy (100 ml).

Podwieczorek: 1 filizanka herbaty (200 ml), 1 bul-
ka, 1 tyzka marmolady.

Kolacja: salatka z kielbasg: 1 ogérek marynowa-
ny, 1 tyzka szczypiorku, 1 tyzka oleju, 2 matej cebuli,
ocet, pieprz. Dodatkowo 2 kromki chleba zytniego
z pomidorem.

Zawartos¢ catodniowa: 1639 mg potasu, 1076 mg fos-
foru, 1055 g wody.

II Dzien:

1. Sniadanie: 1 filizanka kawy (200 ml), 1 builka,
1 kromka grahama, 2 lyzeczki marmolady, 1 plasterek
pasztetu.

2. Sniadanie: twarozek z jagodami (100 g).

Obiad: gulasz (wieprzowina, udziec, ' matej cebu-
li, pieprz, papryka), makaron (50 g), salatka z ogorkow
(ogorek swiezy, 1 tyzeczka oleju, 1 tyzeczka szczypior-
ku).

Podwieczorek: 1 filizanka herbaty (200 ml), 1 ba-
beczka paskowa.

Kolacja: nalesnik z szynki — 2 plasterki szynki,
puszka szparagéw, 2 kromki chleba na grzanki, 1 po-
midor, 1 kromka chleba pszennego.

Zawarto$¢ catodniowa: 1760 mg potasu, 1050 mg fos-
foru, 1190 g wody.
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MICHAL DEBSKI-KORZEC
OSOD

Co nam wolno?

Lekarze oraz pielegniarki ciezko pracujg kazdego
dnia, aby nasz stan zdrowia ulegt poprawie lub po
prostu, aby ulzy¢ nam w cierpieniu. Jednak zdarza
sie, ze podczas wykonywania procedury medycznej
dochodzi do naruszenia praw pacjenta. Co wtedy
robic¢? Czy pacjent ma w ogole jakies prawa?

Okazuje si¢, ze ponad 40% os6b leczonych w Pol-
sce nie wie, jakie prawa im przyshuguja. Warto je jed-
nak znac, poniewaz bedziemy wiedzieli, na co zwra-
ca¢ uwagge 1 czego mozemy si¢ domagaé od personelu
oraz osob zarzgdzajacych placowkg lub gdzie moze
nam by¢ udzielona pomoc.

Zacznijmy od tego, kto moze by¢ leczony? Oczy-
wiscie osoba ubezpieczona — jednak nie tylko. Prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej majg réwniez osoby
nieubezpieczone, ktére spelniajg kryteria dochodowe
do otrzymania $§wiadczen z pomocy spotecznej, osoby
niepelnoletnie oraz kobiety w okresie cigzy, porodu
i pologu. Zdarza si¢ ze do Stowarzyszenia dzwonig
zatroskani rodzice, ktorzy utracili prawo do ubezpie-
czenia i martwig sie¢, czy ich pociechy zostana przyje-
te do lekarza. Jak napisalem powyzej osoby, ktdre nie
ukonczyly 18. roku zycia bedg leczone bez wzgledu na
to, czy ich rodzice sg ubezpieczeni.

Mozna powiedzieé, ze podstawowym prawem, ja-
kie przystuguje osobie leczonej, jest prawo do $wiad-
czen odpowiadajgcych aktualnej wiedzy medyczne;.
Innymi stowy, pacjent powinien by¢ leczony za po-
mocg najbardziej aktualnych i sprawdzonych metod
(oczywiScie zaleznie od sytuacji). W razie watpliwosci
pacjenta, co do diagnozy i podjetych metod leczenia,
moze on zazgdaé od lekarza prowadzacego wyjasnien
lub zasiegna¢ opinii innego lekarza, a takze doma-
gac si¢ zwolania konsylium lekarskiego. Lekarz na-
tomiast, jesli uzna powyzsze zadanie za bezzasadne,
moze odméwié. Zadanie chorego, jak rowniez odmo-
wa lekarza, muszg by¢ odnotowane w dokumentacji
medycznej pacjenta.

Osoba leczona posiada réwniez prawo do infor-
macji. Wazne jest, ze to pacjent decyduje komu oraz
w jakim zakresie moga by¢ przedstawione informa-
cje o jego stanie zdrowia oraz leczeniu. Pacjent moze
nikogo nie upowazni¢ do wymienionych informacji
i w tym wypadku personel medyczny nie moze ich
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udzieli¢ nawet najblizszej rodzinie. Ale jakich infor-
macji pacjent moze zadac¢ od personelu? Wiasciwie
wszystkich dotyczacych jego stanu zdrowia, wynikow
badan, diagnozy oraz rokowan. Lekarze powinni row-
niez dokladnie wyjasni¢ proponowany sposob lecze-
nia oraz okresli¢ stopnia ryzyka wiazacego si¢ z ich
zastosowaniem. Pacjent ma prawo takze wiedziel
o nastepstwach podjetego leczenia lub jego braku. To
pacjent decyduje rowniez, w jakim stopniu chce by¢
informowany o swoim stanie zdrowia. Moze on zre-
zygnowac z przekazywania mu wszystkich lub tylko
czesSci informacji.

Jesli jednak chory chcialby blizej zapoznac sig
z dokumentacja, ma do tego pelne prawo, jak rowniez
jego przedstawiciel ustawowy oraz osoba upowaznio-
na. Dodatkowo ma on prawo do otrzymania kopii
1 odpiséw. O ile sam wglad do dokumentacji jest bez-
platny, to jednak np. przygotowanie kopii moze by¢
odptatne (np. koszt kserowania dokumentéw).

Ochronie podlega réwniez godno$¢ i intymnos$¢
pacjenta. Podczas badania obecni w pomieszczeniu
moga by¢ jedynie osoby, na obecnos¢ ktorych wyra-
zil zgode pacjent i lekarz lub pielegniarka (zaleznie
od tego, kto udziela §wiadczenia medycznego).W tej
kwestii wyjatkiem sg studenci, ktorzy moga by¢ obec-
ni, jednak $wiadczenia medycznego mogg udzielié
tylko za zgodg pacjenta. Drugim wyjatkiem jest osoba
bliska wskazana przez pacjenta, ktéra moze mu towa-
rzyszy¢ podczas badania (lekarz w tym wypadku moze
odmoéwi¢ tylko jesli wystepuje prawdopodobiefistwo
zagrozenia epidemicznego lub moze to zagrazac bez-
pieczenstwu pacjenta). Chory unieruchomiony w 16z-
ku ma prawo oczekiwaé, ze swiadczenie zdrowotne
zostanie przeprowadzone z poszanowaniem intymno-
§ci 1 godnoSci przy uzyciu parawandéw i odpowiednich
oston.

Powyzej przedstawionych zostalo tylko kilka
z podstawowych praw pacjenta. Chcgcych zglebic te-
mat zainteresowanych odsylam do ustawy z 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz.U. z 2012 r., poz. 159). Jesli natomiast majg
Panstwo pytania lub watpliwosci, polecam ogélnopol-
ska bezptatng linie Rzecznika Praw Pacjenta 800-190-
590, czynna od poniedziatku do pigtku w godzinach
9.00-21.00.



Dr med. JACEK RUBIK

Kierownik Poradni Transplantacji Nerek, Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka

W marcu tego roku grupa 18
dzieci po transplantacji nerki,
podopiecznych Poradni Trans-
plantacji Nerek Instytutu — Po-
mnik Centrum Zdrowia przez ty-
dzien uczyla si¢ jezdzi¢ na nartach
w Poélnocnych Dolomitach.

Sam projekt, nazwany osta-
tecznie ,Narty na zdrowie!”, byl
moim pomystem. Celem byta pro-
ba pokazania dzieciakom, Ze na-
wet ciezka, przewlekla choroba,
jaka jest schylkowa niewydolnos¢
nerek, nie stoi na przeszkodzie, by
by¢ aktywnym, cieszy¢ si¢ Zyciem i
nabywa¢ nowe umiejetnosci. Prze-
stanie calej inicjatywy bylo naste-
pujace: nie pozwodl, by choroba
przestaniata Ci caly horyzont my-
§lenia o zyciu.

Od samego poczatku projekt
zostal bardzo zyczliwie, a przez
niektérych nawet entuzjastycznie,
przyjety, co zachecato do pracy nad
nim i dawalo sile w pokonywaniu
przeciwnosci. Jak to zwykle bywa,
stawaly one na drodze do realizacji
tego pozytywnego pomystu.

Przede wszystkim zaintereso-
wanie udzialem w obozie wyrazity
same dzieciaki i ich odwazni ro-
dzice; patronem projektu zgodzit
si¢ zosta¢ prof. Ryszard Grenda,
Kierownik Kliniki Nefrologii IP-
-CZD (bardzo chetnie, cho¢ pod
warunkiem, Ze nie bedzie musial
uczy¢ sie jezdzi¢ na nartach), a am-
basadorem tego wydarzenia Pawel
Kukiz, ojciec pacjentki po trans-
plantacji, ktéry, cho¢ sam bardzo
zajety, wspieral nas medialnie
(m.in. mogli$my si¢ powotywac sie
w mediach na jego poparcie).

Organizacjg 1 przeprowadze-
niem catego przedsiewziecia zajal

Narty na zdrowie

si¢ Klub Narciarski i Tenisowy
Sporteum z Warszawy, ktéry nie-
zwykle profesjonalnie i z ogromng
zyczliwo$cia oraz troska zajmowat
si¢ dzieciakami w podrézy, na sto-
ku i podczas innych aktywnosci.
Sprawami organizacyjnymi z
ogromnym zaangazowaniem zaje-
la si¢ pani Emilia Gromadowska
— prezes Fundacji Banku Zachod-
niego WBK (wczesniej Kredyt
Banku), a swoja, jak sie pdzZniej
okazalo, nieoceniong pomoc Ww
opiece medycznej nad dzieciakami
ofiarowata dr Agnieszka Urzykow-
ska z Kliniki Nefrologii IP-CZD.
Na wysokos$ci zadania staneli
rowniez darczyncy, a stowo to bar-
dziej przystaje do naszego przed-
siewzigcia, niz stowo sponsorzy.
Organizacja obozu mozliwa byla
dzigki wsparciu nastepujgcych
firm i instytucji: Fundacja Banku
Zachodniego WBK, Roche, Astel-
las, Diaverum, Business Lease

Poland oraz Fundacji Centrum
Rozwoju Medycyny. MieliSmy
takze anonimowego darczynce,
ktéremu jesteSmy bardzo wdzigcz-
ni. Wsparcie uzyskaliSmy réwniez
na miejscu, bowiem Kierownic-
two Kolei Linowych Kronplatz
poproszone o udzielenie znizki w
zakupie karnetéw dla dzieciakow
po transplantacji... ofiarowalo je
catkiem za darmo.

Z perspektywy kilku miesigcy
oceniam, ze obdz udal si¢ znako-
micie, osiggneliSmy zalozone cele
i praktycznie wszyscy (uczestnicy
1 organizatorzy) odnie$li z niego
korzysci. A atmosfera byla taka, ze
szkoda byto wracac...

Przede wszystkim w komplecie
wrociliSmy szczesliwie do domu i
obylo si¢ bez wiekszych kontuz;ji
i probleméw medycznych. Dopi-
sala pogoda, warunki $niegowe,
mieszkaliSmy w pigknym miejscu,
dzieciaki nauczyly si¢ jezdzi¢ na

m— = —

nr2/2013 ® Diauza i Ty 27



RUCH TO ZDROWIE

nartach. Juz trzeciego dnia obozu
otrzymatem meldunek od instruk-
tordw, ze grupa dla poczatkujgcych
zostata zlikwidowana, gdyz wszy-
scy zostali przeniesieni do zaawan-
sowanej. Dzieci spedzily razem
mnoéstwo czasu na rozmowach,
zabawach, grze w tenisa stolowe-
go, plywaniu, spacerach, jezdzie
na sankach, wspélnych positkach
itd... Aktywnosci byto co nie mia-
ra.

Dzieciaki, z ktérych wickszo$¢
wlaSciwie si¢ nie znala, a jesli juz,
to ze wspolnych pobytéw w szpita-
lu lub ewentualnie wizyt w poradni
— stworzyly swietng grupe. Wspo-
mnie¢ trzeba, ze dla niektérych z
nich byl to pierwszy wyjazd z domu
w ogole, a niektdre z nich widzialy
narty tylko w telewizji. Nawigza-
ly si¢ przyjaznie. Okazalo sie, ze
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oprécz choroby, ktora przestata by¢
w tej chwili najwazniejsza, sg row-
niez wspélne zainteresowania, pa-
sje, plany, marzenia oraz wspélne

pokonywanie problemow i stabosci
przy nauce ,narciarstwa”. Powsta-
la grupa wsparcia, ktorej aktyw-
nos¢ zostala potwierdzona takze
po powrocie. Dzieciaki utrzymuja
kontakty, planuja rézne spotkania,

pocieszaja si¢ i wzajemnie wspiera-
ja w razie probleméw i powiklan,
Otrzymuje¢ rowniez sygnaly od ro-
dzicow, ze dzieciaki wroécity silniej-
sze psychicznie i pewniejsze siebie,
rowniez w kontakcie ze zdrowymi
réowiesnikami, bo w koncu byly na
obozie sportowym we Wloszech,
poradzily sobie, a nawet zdobyly
medale. Mam nadzieje, Ze zostanie
im to na zawsze w pamiecci i pozy-
tywnie wplynie na ogélny stosu-
nek do zycia.

Instruktorzy i Klub, przywy-
kli do pracy ze zdrowymi dzieé-
mi, mieli okazje si¢ sprawdzi¢ w
pracy z dzieémi ,,po przejSciach”.
A poradzili sobie z tym fenome-
nalnie. Wiem, ze byli pod wraze-
niem postawy naszych pacjentow.
Instruktorzy zapytali mnie nawet,
»skad wytrzasnatem takie dziecia-
ki, bo tak fajnych, zdeterminowa-
nych i chetnych do pracy jeszcze
nie widzieli”. Przekonali sie, ile
sily moze da¢ walka z choroba i ze
od tych dzieciakéw moglby uczy¢
sic niejeden dorosty. Przy oka-

zji zostala rozpropagowana idea
transplantologii 1 jedno z jej hasel
»przeszczep to nowe zycie”.
Musimy teraz sprawdzié, czy
nie byl to pierwszy w Europie (bo
w Polsce, to na pewno) obdz zor-
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nych, od ktérych 1za kreci sie w
oku.

Darczyncy, ktérzy jak wspo-
mniatem staneli na wysokosci za-
dania, w mojej opinii mieli §wia-
domos$é, ze przyczyniaja sie do
przedsiewzigcia, ktére oprdocz do-
raznych korzy$ci dla dzieciakow
bedzie miato, jak to pisza w facho-
wej literaturze medycznej, rOwniez
pozytywne odlegte efekty.

Organizatorzy, a mam tu na
mys$li wszystkich zaangazowanych
w projekt, o ktérych wspomnialem
na poczatku i samego siebie, prze-
konali sie, ze ,chcied, to moc” i ze
podchodzac do sprawy z zapatem,
mozna doprowadzi¢ do skutku
najbardziej zwariowane przedsi¢-
wziecie. Na razie nie bede¢ zdradzal

ganizowany przez klub sportowy
specjalnie dla dzieci po transplan-
tacji nerki.

Rodzice cieszyli si¢ radoscia
swoich dzieci i wraz z nimi na-
brali pewnos$ci siebie. Potwier-
dzeniem tej tezy niech beda stowa
podziekowania dla organizatoréw
1 darczyncoéw, kierowane przez
dzieci za posrednictwem rodzi-
cow: ,Moje zycie zmienito si¢ na
zawsze, kocham narty...”; ,,Otwo-
rzyt Pan $wiat dla tych dzieci,
dzigkujemy” oraz specjalnie dla
Sporteum: ,Dziekujemy za silte
serca 1 przyjazng dlon. Dzieki
Wam wiemy, Ze mamy wsparcie
nie tylko w rodzicach. Dzigkuje-
my za rado$¢ zycia”... i wiele in-

Organizacja obozu narciarskiego dla pacjentéw Poradni Transplantacji Nerek Centrum Zdrowia Dziecka
byla mozliwa dzieki wsparciu firmy Roche Polska.

Partnerami projektu ,Narty na zdrowie” byli:

bosial i Pl TRANSPLANT DIAVERUM
= . odni WEK W trosce o kaddy prooszcop

Obodz zorganizowatl i przeprowadzit: Wsparcia na stoku udzielity:

SPIRTEUM
KL AARCARRAT
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dalszych planéw...

KRYSTYNA MURDZEK

Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji

VIII Ogolnopolskie Igrzyska dla Oséb
po Transplantacji 1 Dializowanych

W dniach od 22-26 maja
2013 r.,, na obiektach Akademii
Wychowania Fizycznego odbyly
sie¢ VIII Ogélnopolskie Igrzyska
dla Os6b po Transplantacji i
Dializowanych w Krakowie.

Szczegélnym  wydarzeniem
imprezy byl udzial 4-letniego
Kacperka z Krakowa, z nowym
przeszczepionym sercem z Pod-
karpacia, oraz wreczenie statuet-
ki ,,Tak dla Transplantacji” prof.
Andrzejowi Chmurze za szcze-
gbélne zashugi dla rozwoju pol-
skiej transplantologii. Statuetke
wreczyl Jan Statuch z Fundacji
Slaskiego Centrum Choréb Ser-
ca z Zabrza.

W zawodach startowalo 65
zawodnikow, w tym 48 po trans-
plantacji narzagdéw (nerek, serca i
watroby), i 2 dializowanych. Star-
towano w takich dyscyplinach
sportowych, jak: lekka atletyka,
plywanie, tenis ziemny, tenis sto-
lowy i darts. Zawody byly jedng z
eliminacji do reprezentacji Polski
na 8. Europejskie Igrzyska dla
Osoéb po Transplantacji i Dializo-
wanych, Krakow 2014. Za najlep-
szego nowego zawodnika Igrzysk
uznano Jakuba Janczewskiego w
plywaniu, a wsréd dzieci — Marka
Husara i Benjamina Ribey’ego.

24 maja odbylo sie uroczyste
otwarcie imprezy. Go$¢mi honoro-

wymi byli: z ramienia Prezydenta
Miasta Krakowa pan Lukasz Plon-
ka; w imieniu Rektora AWF prof.
dr hab. Edward Mleczko, Grze-
gorz Sudot — wicemistrz Europy
w chodzie sportowym — oraz prof.
dr hab. Andrzej Chmura z Kliniki
Chirurgii Ogoélnej i Transplanta-
cyjnej WUM, Szpitala Dziecigtka
Jezus w Warszawie 1 Wiceprezes
Zarzadu Stowarzyszenia.

W ramach zawodéw reali-
zowano program popularyzacji
Swiadomego dawstwa narzadow
wsrod studentéw 1 pracownikow
Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Krakowie. Wyklad pt.
»otan przeszczepiania narzadoéw
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w Polsce” wyglosit prof. dr hab.
Andrzej Chmura. Studenci sg
bardzo dobra grupa spoteczng do
przekazywania wiedzy dotyczacej
transplantacji. W przysztosci pra-
cowaé beda z mlodzieza, rodzica-
mi i innymi grupami spotecznymi,
dlatego jako nauczyciele, trenerzy,
instruktorzy i rehabilitanci beda
mogli oddzialywaé pozytywnie na
ksztaltowanie postaw w zakresie
przekazywania wiedzy na temat
Swiadomego dawstwa narzadow.
Duze podzigkowanie kierujemy
do Asi Bakuly, Ali Chachaj i Jana
Statucha, ktérzy z u$miechem na
twarzy wsparli naszg akcj¢ popu-
laryzacji §wiadomego dawstwa na-
rzadow, rozdajac ,,O$wiadczenia
Woli”, ulotki Poltransplantu ,,Co
kazdy powinien wiedzie¢ o prze-
szczepianiu narzadéw”. Swoich
pacjentéw dzielnie wspierali leka-
rze: prof. dr hab. Andrzej Chmu-
ra, dr Jacek Rubik — nefrolog, dr
Augustin Sebiguli Marishekome
— pediatra. Obaj z Centrum Zdro-

wia Dziecka oraz dr Katarzyna
Chojak-Fijatka — pracownik Wy-
dzialu Rehabilitacji z AWF Kra-
kow.

Gorace podzigkowania dla
pracownikéw Akademii Wycho-
wania Fizycznego, wolontariu-
szy, sedziow, a szczegblnie dla
mgr Renaty Nierody — dyrektora
KS AZS AWF Krakéw. Dzieku-
jemy takze za przybycie i kibico-
wanie pacjentom pani dr Iwonie
Mazur oraz Michatowi Debskie-
mu-Korzec z Ogoélnopolskiego
Stowarzyszenia Os6b Dializowa-
nych.

Serdeczne podzigkowania dla
sponsoré6w imprezy, dzigki kto-
rych wsparciu byla mozliwa reali-
zacja zawodow dla os6b po trans-
plantacji i1 dializowanych. Byli
nimi: Urzad Marszalkowski z
Rzeszowa (zadanie wspétfinan-
sowane ze Srodkéw Wojewddztwa
Podkarpackiego), firma Splast sp.
z 0.0. z Jedlicza, AWF Krakow,
darczyncy 1% oraz dofinansowa-

RUCH TO ZDROWIE

nie zadania ze srodkéw Funduszu
Rozwoju Kultury Fizycznej Mi-
nisterstwa Sportu i Turystyki, a
takze dofinansowanie zadania ze
srodkow PFRON z Centrum Po-
mocy Rodzinie Powiatu Kro$nien-
skiego.

Dziekujemy rowniez Panu
Markowi Thierowi — producen-
towi wody ,,Matopolanka” - za
nieodplatne przekazanie wody dla
naszych zawodnikéw.

Dziekujemy bardzo telewizji
TVN24 za dokumentowanie na
zywo przezy¢ naszych czlonkow
oraz za patronaty medialne TVP
Krakéw, Radio RMF FM i portal
Magiczny Krakéw www.krakow.

pl

Patronat Honorowy:

Prezydent Miasta Krakowa
prof. dr hab. Jacek Majchrowski
Rektor AWF

prof. dr hab. Andrzej Klimek
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ANNA GORSKA

»Gazeta Krakowska”

Przeszczepy rodzinne? Tak, ale nie w Krakowie

Lekarze ciggle narzekaja, ze wykonujg zbyt matlo
zabieg6w, bo Narodowy Fundusz Zdrowia skgpi na nie
pienigdzy. Z przeszczepami rodzinnymi jest calkiem
inna sytuacja. Malopolski NFZ jest gotéw zaplacié
w kazdej chwili za taka transplantacje nerki, wrecz na-
mawia krakowskich specjalistow do takiej dzialalnosci.
Az dwie wysokospecjalistyczne placowki w Krakowie
moglyby wykonywac przeszczepy rodzinne. Chodzi
o Szpital Uniwersytecki i Szpital im. Jana Pawla II.
Wyposazone s3 w nowoczesny sprzet niezbedny do
transplantacji, majg tez specjalistow, ktorzy przeszcze-
piajg nerki, tylko ze od zmarlych pacjentéw. Z pieniedz-
mi tez nie byloby klopotu, bo dyrekcja matopolskiego
NFZ gotowa finansowac te $wiadczenia. Pacjenci jed-
nak wciaz sg odsylani do Warszawy. Pow6d? Krakowscy
lekarze nie sg zainteresowani przeszczepami nerek od
0s6b spokrewnionych. .

Marek Thier, 42-letni mieszkaniec Swigtnik Gor-
nych, juz dwa lata zyje z nowa nerka. Dostal j3 od mamy.
Przeszczep rodzinny jednak moégt odby¢ si¢ tylko
w Warszawie. Mezczyzna do dzi§ nie moze zrozumied,
dlaczego takich pacjentéw, jak on, odsylajg do szpitali
w Polsce.

— Choroba odebrata mi prawie polowe zycia. Dziesie¢
lat meczylem si¢, dlatego postanowitem walczy¢ o to,
by i krakowscy specjaliSci zaczeli wreszcie wykonywac
przeszczepy nerek od os6b spokrewnionych — méwi Ma-
rek Thier, przedsiebiorca i byly stoper w druzynie Pa-
sternik Ochojno. Walke toczy prawie dwa lata, ale liczba
przeszczepOw wciaz si¢ nie zmienia. I wynosi zero.

Tymczasem liczba oso6b, ktére majg klopoty z ner-
kami, caly czas ro$nie. Ze statystyk wynika, ze rocznie
kazdy z oddzialéw nefrologii przyjmuje ponad 1,5 tys.
pacjentéw. Chorzy z zaawansowana niewydolnoscig ne-
rek sa skazani na meczgce i dlugie dializoterpie, ktore
calkiem dezorganizujg zycie. W Polsce 1570 os6b z taka
diagnozg (nie ma danych z Krakowa) czeka na prze-
szczep.

— Brakowato mi sil i checi do dzialania, dializy zaj-
mowaly mnéstwo czasu. Bylem wrakiem. Zas wszczepie-
nie zdrowej nerki oznacza normalne zycie, o ktérym ma-
rza chorzy kazdego dnia i w kazdej godzinie spedzanej
na dializoterapii — przekonuje Marek Thier. Zatuje, ze
tak p6zno dowiedzial si¢ o takiej mozliwosci.

Anna Prokop-Staszecka, dyrektor szpitala im. Jana
Pawta II, méowi, ze tez zaluje. Twierdzi, ze od lat nama-
wia swoich lekarzy do przeprowadzania przeszczepow
rodzinnych. — Nie chcg — rozklada rece. — Przeszczepy
nerek od os6b spokrewnionych to wigeksze wyzwanie
1 ryzyko, wymaga wigkszej logistyki — dodaje.
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Szefowa szpitala przy ul. Pradnickiej zdradza, ze na-
wet prosita o akredytacje ministerialng niezbedng do
przeprowadzenia tych zabiegéw. — Tylko ze nawet nie
wiedzialam, ze urzednik resortu pewnego dnia zwiedzat
szpital. Ostatecznie nie dostaliSmy akredytacji, bo nie
zatrudniatam nefrologa. Specjalist¢ od nerek moglabym
przeciez zatrudni¢, mamy za to nadal sprzet niezbedny
do transplantacji na najwyzszym poziomie — przekonuje.

Prof. Wladystaw Sulowicz, szef nefrologii w Szpitalu
Uniwersyteckim i wojewddzki konsultant ds. nefrologii,
nie widzi sensu w rozwoju tej specjalizacji w Malopol-
sce. — Przeszczepéw rodzinnych jest zbyt mato w ska-
li roku, zebySmy mieli doswiadczenie i wprawe w ich
przeprowadzeniu — wyjasnia. — A przeciez trening czyni
mistrza. Mysle, ze aktualne rozwiazanie, gdy tylko kilka
placowek w Polsce wykonuje takie zabiegi, jest dobre —
kwituje profesor. Dodaje, ze jeSli chodzi o liczbe prze-
szczepéw nerek od oséb zmarlych, to nie mamy czego
sie wstydzié. W tym roku uniwersyteccy lekarze wyko-
nali ich juz 42, w ubieglym 66. — MieScimy si¢ w Sredniej
krajowej — uscisla prof. Sulowicz.

Zdaniem Jolanty Pulchnej, rzeczniczki matopol-
skiego NFZ, krakowscy specjaliSci nie maja zbyt wielu
powodow do dumy. Dyrekcji NFZ nie przekonujg ich
tlumaczenia, Ze nie potrafig wykonywac tak istotnych
zabiegow.

— Zdumiewajacy jest fakt, ze w Krakowie zaden szpi-
tal nie wykonuje przeszczepéw od dawcéw spokrewnio-
nych, staramy si¢ zatem na rézne sposoby aktywizowaé
szpitale do dzialania. Chorzy czekaja — apeluje.

Dla nich w ubieglym roku matopolski NFZ stworzyl
kampani¢ ,Lubie si¢ dzieli¢”, prowadzong wspélnie
z Ogoblnopolskim Stowarzyszeniem Os6b Dializowa-
nych. Urzednicy chcieli tym samym zwigkszy¢ $wia-
domo$¢ spoteczna, wiedze o przeszczepach rodzinnych
jako bezpiecznej metodzie leczenia.

— Ale ta akcja jest takze dla placowek medycznych
— podkresla rzeczniczka NFZ. — Przeciez udany prze-
szczep jest najlepsza i najtanszg formg leczenia zastep-
czego dla chorego z nieodwracalng niewydolnoscig ne-
rek. Niestety liczba oséb oczekujacych na przeszczep
rosnie — m6éwi Jolanta Pulchna.

Wtoéruje jej takze prof. Roman Danielewicz, szef Pol-
transplantu, centrum organizacyjno-koordynacyjne-
go do spraw transplantacji. Przyznaje, ze coraz wiecej
oSrodkoéw w Polsce zdobywa do§wiadczenie w przeszcze-
pianiu nerek od 0s6b spokrewnionych.

— Poza wszelka watpliwoscig jest to, ze 1 krakowskie
placéwki powinny i1§¢ w tym kierunku — zaznacza. — Ale
takie decyzje podejmuja juz sami lekarze — kwituje.



Dr med. TERESA SEOWIAK-LEWINSKA

Historia opieki nefrologicznej w Gorlicach

Stacja Dializ w Gorlicach zostata
otwarta 15 maja 1999 roku w ramach
programu rozwoju dializoterapii w
Polsce. Dzieni otwarcia byl wielkim
sSwictem. W odleglym zakatku na
poludniu Polski pojawili si¢ najzna-
mienitsi goscie — zaprzyjazniony z
Wysowa 1 Gorlicami prof. Franci-
szek Kokot, prof. Wiadystaw Suto-
wicz — Konsultant Wojewodzki ds.
Nefrologii oraz prof. Bolestaw Rut-
kowski — Konsultant Krajowy ds.
Nefrologii.

StartowaliSmy wowczas z 12 pa-
cjentami z powiatu gorlickiego. Dla
nich znacznie poprawit sie¢ komfort
zwigzany z dojazdem; zamiast ca-
lodobowej wyprawy na dialize byta
tyko krétka przejazdzka. Wkrétce
zostala otwarta Poradnia Nefrolo-
giczna (2001 r.), a nast¢pnie, dzigki
wsparciu Konsultanta Wojewdédz-
kiego prof. Wiadystawa Sulowicza

oraz posta Kazimierza Kotwicy
powstal Oddzial Nefrologiczny
(2003 r.).

Ku zaskoczeniu wladz lokalnych
liczba dializowanych zwickszata si¢
dosy¢ szybko. Brakowala drogiego
sprzetu. Pomieszczenia, ktére na
poczatku wydawaly sie duze, nie
byly w stanie pomiesci¢ zwickszaja-
cej sie liczby chorych. W 2008 roku
stacja dializ, oddzial nefrologiczny
i poradnia zostaly wydzierzawione
firmie zewnetrznej, ktéra uzupelni-
la brakujacy sprzet dializacyjny. Od

2010 roku ustugi nefrologiczne w
Gorlicach prowadzone sa przez fir-
me¢ Fresenius. W 2012 roku zostal
przeprowadzony generalny remont
i rozbudowa obiektu, powiekszo-
no liczbe stanowisk dializacyjnych,
unowoczes$niono zaplecze socjalne
dla chorych dializowanych.
Obecnie w leczeniu pozostaje
ponad 60 chorych hemodializowa-
nych. W ciggu jednej dekady na-
stapil ponad 5-krotny wzrost liczby
chorych poddawanych tylko jednej

z form leczenia nerkozastepczego,
jaka jest hemodializoterapia. Wie-
lu naszych podopiecznych zostato
przeszczepionych, czg§¢ z nich po-
wtornie powrécila do hemodializ,
pozostali bywaja tylko goScinnie.
Kilkaset 0s6b korzysta z mozliwosci
leczenia w Poradni Nefrologiczne;j.

Powoli w spolecznosci lokalne;j
zmienilo si¢ podejscie do leczenia
nerkozastgpczego. Pierwsi nowi pa-
cjenci nie mogli pogodzi¢ sie rozpo-
znaniem schylkowej niewydolno-
Sci nerek. Poniekad byt to dla nich
koniec $wiata, jaki znali. Powoli
oswajali nowg rzeczywistosé. Dzi-
siaj twierdzg, ze wyjazdy na dialize
to jak praca na pél etatu. Na pyta-
nie o samopoczucie odpowiadaja
najczesciej, ze sg zdrowi. Zyja pro-
blemami swoich dzieci i wnukow.
Czasami zartujg. Wielu goscinnych
pacjentow przyjezdza w ten pigkny
zakatek Beskidu Niskiego co roku.
Na emeryturze przeprowadzajg si¢
tu na state.
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AGNIESZKA SLUSARCZYK

Recenzja ksiazki Sztuka uprawiania roz z kolcami

Jesli chcesz sie dowiedzieé, jak nie zwariowa¢ po-
mimo trudnosci, jakie niesie za sobg choroba, nie
obrosna¢ w kolce i zachowacé dystans do siebie, jak
warto wierzy¢ w siebie i innych oraz cierpliwie da-
2y¢ do wyznaczonego celu — to ksigzka dla Ciebie!

Glowna bohaterka to Galilee Garner — trzydziesto-
kilkuletnia, o wzroscie niecatych 150 cm nauczycielka
biologii w szkole §w. Marka w §rodkowej Kalifornii.
Jak sama o sobie m6éwi — osoba o ,,lekko opuchnigtej
twarzy i skorze bladej i zszarzalej, przypominajgcej
piora golebi, na wiosne budujgcych
gniazda w jej ogrodzie”.

Od dziecinistwa chorowala na
nerki. Ciagle infekcje pecherza, a po-
tem nerek, spowodowatly, iz pierwsza
z nich przestata pracowac, gdy Gali-
lee miata 4 lata, a druga po 8 latach.

Pierwszym dawcg byta — kocha-
jaca 1 wiecznie bojaca si¢ o corke —
mama. Z nerka przezyla 12 lat, ko-
lejng dostala od osoby po wypadku.
Niestety odrzut nerki nastgpil juz
po czterech latach od przeszczepu.
W momencie, kiedy poznajemy bo-
haterke od 8 lat jest osobg dializowana.

Mieszkajac od lata sama, przyzwyczaila si¢ do
ciszy pustego domu, pobieznych relacji z ludZmi
1 nocnych dializ trzy razy w tygodniu... Przyjmujac
bardzo czesto przed znajomymi maske ,,nic mnie to
nie obchodzi” zyje, pielegnujac nieSwiadomie swoje
wlasne kolce chronigce jg od §wiata zewngtrznego.
»Osobiscie nigdy nie odartabym swoich r6z z kolcow.
Kocham je z kolcami i calg reszta. To ludzie powinni
uwazaé” — mowi.

Ta dos¢ surowa dla ucznidw, ale i dla siebie samej
kobieta, ,,ponurak”, jak sama o sobie méwi, ,nieugie-
ta” — jak napisatl jeden z uczniéw — jest jak si¢ jed-
nak szybko okazuje wielkg pasjonatka hodowli i roz-
mnazania réz — ,amatorka z wielkim podworzem i,
w najlepszym przypadku, kilkoma setkami nowych
odmian chcgcg konkurowaé z profesjonalnymi ho-
dowcami...”. Jej marzeniem jest wyhodowac i wpro-
wadzi¢ na rynek nowa odmiane r6zy Hulthemig, kt6-
ra bedzie nagradzana zar6wno za zapach, jak i charak-
terystyczne ubarwienie.
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W ksigzce w miare kolejnych — z niezwykla staran-
noscig nakreslonych relacji z najblizszymi — towarzy-
szymy bohaterce w subtelnie nastepujacych po sobie
sezonach przemiany jej wewnetrznego ogrodu. Spo-
tykamy Riley - siostrzenice bohaterki, ktéra na jakis
czas zamieszka razem z Galilee, dzigki czemu bedzie-
my obserwowac relacje dwoch bezbronnych i szuka-
jacych ciepla os6b. Poznajemy réwniez mame boha-
terki — troskliwg ,niedZwiedzice, stajaca w obronie
swych malych” oraz siostre — Becky, relacja z ktora
zmusi Galilee do spojrzenia w inny sposéb na trud-
ne do§wiadczenia z ich dziecinstwa.
Kolejna osoba to Dara — przyjaciot-
ka, nauczycielka sztuki. Pomimo iz
wspolny majg chyba tylko rozmiar
stopy, a ich przyjazin wystawiana
bedzie na coraz to nowe proby cier-
pliwosci 1 tolerancji — zobaczymy
serdeczng i bliskg relacje dwoch
mlodych kobiet. Byron, to kolejna
osoba majaca swoje miejsce w Zyciu
Galilee. ,, Tak bogaty, ze nie musi si¢
martwic niczym, czym nie ma ocho-
ty si¢ martwié. Zamiast tego hoduje
sobie r6ze”. Okaze sig, czy stanie si¢
dla bohaterki nauczycielem, czy rywalem podczas wy-
staw r6z. Mark Walters to oczekujgcy na przeszczep
nerki pacjent tej samej, co gldéwna bohaterka, stacji
dializ, do ktorej trafit ,,poniewaz nie brat lekéw na
nadci$nienie, zbyt zajety pochlanianiem krwistych
stekow, zakrapianych odpowiednimi trunkami”. Ich
znajomo$¢ — choc nie wyjgtkowo bliska, a poczatkowo
wrecz pelna frustracji — bedzie rownie wazna dla Gali-
lee, ktéra troche drwigco mowi o Waltersie, ze zawsze
ubiera si¢ na biato, jakby uwazal sie za aniota. W kon-
cu pan Morton, nowy nauczyciel chemii, z ciemng
broda i wlosami w stylu Elvisa. ,,Widac, ze dba o for-
me , chociaz dla mnie jest nieco zbyt umig¢$niony” —
kwituje Galilee. Pomimo to znajdzie bardzo znaczace
miejsce wsrod najblizszego grona znajomych boha-
terki.

Dzieki wyraziscie nakre§lonym w ksigzce relacjom
Galilee z kazda z tych oséb czytelnik bedzie mial
mozliwo§¢ pobuszowaé po swoistym przewodniku
sztuki pielegnowania, jakze trudnych czasem, relacji
z bliskimi nam osobami. Relacji, w ktérych pewnie



wiekszos$¢ z nas — jak bohaterka — zapyta nieraz ,,czy
nie ma juz nikogo, kto nie bylby przeciwko mnie?”.

Ksigzka z kazdg swojg kolejng strong otwiera nie-
zmierzona ilo$§¢ pytan, czasem bardzo powaznych,
o sens zycia, a czasem najprostszych, ale takich, kto-
rych sobie na co dzien nie zadajemy...

Na ile czesto patrzymy zbyt pobieznie na inne
osoby, przez pryzmat kilku zastyszanych stéw, ge-
stow, w konicu przez pryzmat swoich wlasnych lekow
i obaw... niepotrzebnie oceniajgc i nie dajac szansy
na bliskos¢. ..

Czy ,,$wiat 0s6b zdrowych” moze frustrowac swojg
beztroskoscia i brakiem strachu o jutro?

Jak czesto zapatrzeni w swoje problemy nie widzi-
my innych oséb, z ich wlasnymi przezyciami i pro-
blemami...

Jak bardzo fakt, iz jesteSmy komus$ potrzebni, po-
zwala nam z wigkszg czulos$cig popatrze¢ na siebie sa-
mych...

Czy w chorobie, troski i uwagi wymaga tylko sam
chorujacy, czy rowniez jego najblizsi...

Jak jeden cieply gest czesto zwraca si¢ wielokrot-
nie...

Czy lata zycia z choroba, mogg na tyle zmienic
czlowieka, ze z obawy przed $wiatem zewngtrznym

zmieni si¢ w roze z kolcami, bolesnie zadajacymi rany
innym, ale i sobie samemu...

Jak niekiedy nalezy zakleié¢ ran¢ plastrem, pocalo-
wac i po prostu zapomniec o niej...

Czy w koncu samotnos¢ to tylko kwestia przypad-
ku, a moze to my decydujemy, czy bedziemy tkwié
w swoim malym, bezpiecznym $wiecie, czy zakwit-
niemy w ogrodzie pelnym zaskakujacych nas barw
1 zapachow...

Sztuka uprawiania réz z kolcami to z jednej stro-
ny fascynujaca i z duzg wrazliwoscig napisana opo-
wieS¢ o wewnetrznej przemianie cztowieka, z drugiej
za$ to wspanialy, ciepty poradnik — jak si¢ nie podda-
waé pomimo choroby, jak tworzy¢ bliskie relacje z in-
nymi, jak dgzy¢ do celu, a w konicu jak kochaé... siebie
1innych. Bo tak naprawde kazdy z nas jest w pewnym
sensie rdzg, ktérg musimy sami pielegnowac, aby staé
si¢ Hulthemia... i wygrac ten najwazniejszy konkurs,
konkurs zycia.

Nie chronmy si¢ pod kolcami wlasnych niepowo-
dzen, porazek, nie przegapmy tego, co jest w Zyciu
najwazniejsze — mitosci.

W nastepnym numerze opublikujemy fragment
ksigzki.
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