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SLOWO OD REDAKC(C]I

Szanowni Panstwo,

Leczenie nerkozastepcze stanowig dwie wza-
jemnie uzupelniajgce si¢ metody postgpowania:
dializoterapia i transplantacja nerki. O ile w dia-
lizach osiagneliSmy w Polsce §redni poziom eu-
ropejski, to w ilosci wykonywanych przeszcze-
p6w na milion mieszkancéw pozostajemy daleko
w tyle za wieloma krajami naszego kontynentu.
Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy jest znikoma
ilo$¢ przeszczepow wykonywanych od zywych
dawcow. Dlatego pragne zacheci¢ do lektury ar-
tykutu prof. Wojciecha Rowinskiego — wybitne-
go znawcy tej problematyki. Niedostatek prze-
szczepOow nerki wynika tez m.in. z malej wiedzy
w naszym spoleczenstwie na temat mozliwosci
oddania nerki swojemu bliskiemu — biologicz-
nie czy psychicznie. Istnieje tez nieuzasadniona
obawa, ze takie postepowanie stanowi zagroze-
nie dla zdrowia lub zycia dawcy narzadu. Warto
wspomnie¢ 0 mozliwosci ,,przeszczepu wyprze-
dzajacego”. W chwili, kiedy chory na przewle-
kta niewydolno$¢ nerek dochodzi do momentu,
w ktorym nalezy rozpoczgé dializowanie 1 jest
dawca nerki, to po wykonaniu odpowiednich
badan mozna mu jg przeszczepi€ z pominieciem
leczenia dializami. Takie postepowanie wydaje
sie by¢ optymalne dla chorego i warto je szero-
ko propagowacé. O tych wszystkich problemach
winniSmy mowic¢ glosno z naszymi bliskimi,
znajomymi i sgsiadami. My wszyscy, zar6wno
leczacy, jak i leczeni. By¢ moze takie postepo-
wanie chociaz w czeg$ci poprawi znajomosc tej
problematyki wsrod naszych rodakéw, a jezeli
przyniesie to polepszenie jakoSci zycia chociaz
kilkudziesigciu z nich, to na pewno warto pod-
jac ten trud.

Olgierd Smoleriski

ANNA SPISS

Ja sie nie lubie martwi¢

Tak czesto powtarza moj przyjaciel, dializowany
od lipca 2010 r. Wiasciwie przez cale zycie cieszyl si¢
dobrym zdrowiem i kondycja. Prace miat przez wiele
lat w terenie, co pewnie tez przyczynilto si¢ do zacho-
wania jednego i drugiego. Lubil wedrowac po goérach,
w mlodosci odbywal dlugie piesze wycieczki gorskie,
a jako mtody chtopak, rowniez rowerowe. Jeszcze do
2000 r. chodzil po swoich ulubionych Pieninach, od-
wiedzal Kroscienko nad Dunajcem, do ktérego ma
duzy sentyment. Tam bowiem spedzit niejedno lato
zrodzicami i to ostatnie, przed wybuchem II woj-
ny §wiatowej, a po wojnie wielokrotnie wracal, cho¢
z czasem zmarli pierwsi wiasciciele pensjonatu. La-
two si¢ zatem domyslié, ze jest juz starszym panem.

Niewydolnos¢ nerek wynikajaca z komplikacji
urologicznych, a te pojawily si¢ przede wszystkim
z powodu wlasnego zaniedbania, co przyznaje ,bez
bicia”, spowodowatly konieczno$s¢ hemodializy trzy
razy w tygodniu. Mieszka w Warszawie, do stacji dia-
liz jest zawozony do Szpitala na Bielanach. O dluzsze-
go czasu, kiedy juz przybylo mu sil, wraca komunika-
cja miejska. Chwali sobie profesjonalizm, uprzejmosé
1 uczynnos¢ obstugi stacji, a takze to, ze wszelkie po-
trzebne badania i recepty ,,ma zalatwione” na miejscu,
bez koniecznosci wyczekiwania w przychodni lekarza
rodzinnego czy u innych specjalistéw. Poczatkowo,
jak kazdy chory, na ktérego spadia nieoczekiwanie
ciezka choroba, byl przygnebiony, nie méwigc o wiel-
kim ostabieniu. Obawiatam sig, Ze ,,nie uciagne” go.
Ale stalo si¢ na szcze$cie inaczej.

Podziwiam jego optymizm i pogode ducha, a prze-
ciez ma pod opieka powaznie chorg Zon¢. Zapewne
1 to go tez mobilizuje. Najwazniejsze jednak, ze nie
traci swoich zawodowych zainteresowan, a takze stara
sie by¢ na biezgco, zar6wno je$li chodzi o wydarze-
nia polityczne, jak i kulturalne. Nie stracit tez swego
wspaniatego poczucia humoru. Czyta, czasem oglada
TV, filmy na DVD, spisuje wspomnienia z mtodosci.
Zadnego narzekania. Nawet kiedy upad?! i mocno si¢
potlukl, bardzo jeszcze staby po pierwszym ataku
choroby, przy tym reke po komplikacji z cewnikiem
mial jeszcze malo sprawng, méwil mi przez telefon:
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»No, ale przeciez mam jeszcze jedna zdrowa reke
i jedng noge niepotluczona”. Po zabiegu przetoki zyl-
no-tgtniczej przeczytalam w e-mailu: ,,imponujaco
wyposazona sala... odpoczatem na stole operacyjnym
po dos$¢ dtugim czekaniu na korytarzu... lekarz mi
powiedzial, xma Pan dobre zyly»”. W styczniu posli-
znatl sie przed domem, wywrocit jak dlugi, nic mu sie
nie stalo — ,,mam mocne kosci” — ustyszatam. A wigc
optymizm, zyczliwos¢ dla ludzi, uSmiech na twarzy

sprawia, ze jego ci¢zka choroba wydaje si¢ jako$ malo
rzeczywista.

Oczywiscie nie zawsze wszystko jest tak dobrze.
Jego stan emocjonalny ulega zmianom, zwlaszcza gdy
co$ mu dolega albo bardzo pogarsza si¢ stan zony, ale
generalnie zachowuje sie pogodnie i godnie.

I ten jego optymizm jest dla mnie pigknym pre-
zentem na nasze 50-lecie poznania si¢, ktore przypada
wlasnie w tym roku.

Droga do szczescia

Droga prowadzaca do szczeScia to nie autostra-
da, przez ktéra przemknie si¢, omijajac realne zycie.
Wrecz przeciwnie, to $ciezka wiodaca przez sam $ro-
dek naszej zwyczajnej egzystencji. By zblizy¢ sie do
szcze$cia nie potrzeba jakiego$ szczegdlnego wysitku.
Po prostu nie nalezy zamykaé oczu na pigkno, ktére
jest wokol nas. Z pozoru btahe rzeczy przynosza ze
sobg czysta rados¢. Spdjrz na drzewo, w ktérego gate-
ziach znalazly schronienie ptaki, na glebiny morskie
1 gwaltowng burze. Szczesliwy jest ten, kto zauwaza
piekno stworzenia, kto wykorzystuje zmysty do po-
znawania §wiata. SzczeScie nie jest rezultatem wysitku
ani sukcesu. Szczescie nie jest efektem ciezkiej pracy,
ono jest darem.

Jesli szeroko otworzymy oczy, wtedy nie bedzie
dnia, w ktérym nie dostrzeglibySmy daréw zycia:

W gyciu bowiem istniejq rzeczy,
o0 ktore warto walczy¢ do samego kovica
Paulo Coelho

u$miechniemy si¢, kiedy spotkamy sympatycznego
cztowieka; rozmarzymy sie, gdy spojrzymy na piekny
kwiat, zapomnimy o smutkach, gdy poczujemy na twa-
rzy ciepto slonecznych promieni, gdy poczujemy, ze
zdolni jesteSmy do szczerej, bezinteresownej milosci.

Droga do szczgscia nie jest meczaca ani daleka. Tu,
gdzie jestes, zauwazaj dobro, ktére ci¢ spotyka i piek-
no, ktére cie¢ otacza — te najwspanialsze dary losu.
Kazdy dzien jest droga do szczgsScia. SzczeScie lezy
u naszych stop. Jest tuz obok, na skraju drogi, ktéra
przemierzamy kazdego dnia. Rozkwita jak kwiat, wy-
starczy je tylko zerwac... do samego konca.

Z pozdrowieniami z wlasnej drogi do szczescia
Anita Kafel — pacjentka po transplantacji

Krosno, 2 lipca 2011 r.
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BOLESEAW RUTKOWSKI

Rachunek sumienia,
czyli ja jako byly

W pierwszych slowach mojego
listu musz¢ co$ donies¢, chociaz
donosicielstwem generalnie sie¢
brzydze. Pomimo wszystko dono-
sz¢ uprzejmie, ze Kkierownictwo
Resortu Zdrowia, oby zyto wiecz-
nie, postanowito mnie zdymisjo-
nowa¢ z funkcji Konsultanta Kra-
jowego w dziedzinie Nefrologii.
Oczywiscie zgodnie z uznawang
przez mnie zasadg, iz wszelka wila-
dza od Boga pochodzi, uznatem, ze
zapewne owo kierownictwo wysu-
nie bateri¢ moich zaniedban, za-
niechan i nieprawidlowosci. A tu
nic podobnego, albowiem w pis-
mie dotyczacym tej sprawy zapisa-
no po prostu, iz na podstawie prze-
piséw, ktére mowia gloéwnie
o sposobie powolywanie konsul-
tantow zostaje ze swojej funkcji
odwotany. Kuriozalnie brzmi na-
tomiast zakonczenia tego pisma,
ktore zacytuje w catosci: ,,Dzieku-
jac Panu Profesorowi za dotych-
czasowa wspOlprace, zwracam si¢
do Pana Profesora z uprzejmg
prosba o sprawowanie dotychcza-
sowej funkcji do czasu powotania
nastepcy”. Kuriozum polega na
tym, ze z doniesien medialnych
1 wystgpien Szanownej Pani Mini-
ster, jak tez Jej calkiem $§wiezo po-
wotanego Podsekretarza Stanu
mozna bylo sie dowiedzied, ze zo-
stalem zaliczony do kilkunasto-

osobowej grupy Konsultantow
Krajowych, ktérzy reprezentuja
irealizuja polityke niezgodna z
pogladami 1 dzialaniami Prze-
swietnego Resortu. Uznani zatem
zostaliSmy zaocznie i bez prawa do
obrony za ,,wrogéw wprowadzone;j
reformy ochrony zdrowia”, czyli
wlasciwie za ,,wrogéw ludu”. W
koncu dla kogo wprowadza sie re-
formy? Wiadomo, Ze dla ludu. No,
ale ,,wrogoéw ludu” przeciez nale-
zatoby sie pozby¢ ze skutkiem na-
tychmiastowym, a nie umozliwiac
im dalszego psucia i rozmontowy-
wanie programu reformy. Mozna
chyba zalozyé, ze byla to forma
okazania przez Wiladze przysto-
wiowej »dobroci dla zwierzat”. W
pierwszym momencie po otrzyma-
niu tej ,powiastki” targnelo mng
uczucie wsciekloSci 1 rozzalenia.
Ale potem pomyslalem, ze moze
Resort wie co$ wiecej o mojej dzia-
lalnosci, czego ja sam jeszcze nie
wiem. I tak doszedtem do potrzeby
dokonania swoistego rachunku su-
mienia za cate dwadzieScia siedem
lat dziatalnosci w Krajowym Nad-
zorze Specjalistycznym. Poczatko-
wo jako sekretarz Zespotu, potem
jego wiceprzewodniczacy, a nastep-
nie przewodniczacy, czyli Konsul-
tant Krajowy. W tym pierwszym
okresie trwajacym od 1984 do 2000
roku glownym celem moich dzia-

Tan bylo zapewnienie leczenia ner-
kozastepczego wszystkim pacjen-
tom, ktérzy tego wymagaja. Dzieki
opracowaniu i konsekwentnej rea-
lizacji kolejnych edycji Programu
Rozwoju i Poprawy Dializoterapii,
wspartego przez cate Srodowisko
nefrologiczne oraz grono §wiatlych
ludzi z Resortu 1 Sejmowej Komi-
sji Zdrowia, udato nam sie, poczat-
kowo pod kierownictwem mojego
Szefa prof. Andrzej Manitiusa,
aod 1992 roku pod moim nadzo-
rem, na przelomie wieku XX i XXI
zrealizowaé ten szczytny zamiar.
Doprowadzito to do sytuacji, w
ktorej wszyscy pacjenci bez wzgle-
du na wiek, chorobe zasadniczg
ichorobe wspdlistniejaca maja
swobodny dostep do terapii nerko-
zastepczej, ktora na dodatek jest
wykonywana zgodnie z europej-
skimi i §wiatowymi standardami.
Warto w tym miejscu wspomnied,
ze za dziatalno§¢ w tym zakresie w
roku 2000 6wczesne Kierownictwo
Resortu bylo taskawe przyznaé mi
wyrdznienie ,Za szczegblne zastu-
gi w ochronie zdrowia”. Oczywi-
Scie koszty tej terapii sg niebaga-
telne istanowig powazng pozycje
w wydatkach przeznaczonych dla
ochrony zdrowia. Ale mam nadzie-
j&, Ze ponowne ograniczenie doste-
pu do leczenia nerkozastepczego
nie lezy w programie reformy przy-
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LISTY ZNAD MORZA

wolywanej przez Resort. Dawno
juz bowiem nie slyszalem sygna-
6w dochodzgcych z okolic ul.
Miodowej lub Wiejskiej w Warsza-
wie stwierdzen typu ,a wyscie si¢
dawniej tak pieknie samoograni-
czali”. Tak, ale te ograniczenia wy-
nikajace z braku mozliwosci ozna-
czaly zagrozenie $miercig wielu
pacjentow ze schylkowa niewydol-
no$cig nerek. Odrzucilem zatem
szybko teze, ze Resort moglby
uznaé¢ moja dziatalno$¢ w tym za-
kresie za szkodliwg i grzeszna. W
dalszym ciagu mojego ,rachunku
sumienia” pomySlalem sobie, ze
moze dbatem tylko o ,,jedna noge”,
zapominajgc o drugiej. T¢ ,,pierw-
sza noga” leczenia nerkozastepcze-
go byla i jest dializoterapia, o kto6-
rej rozwoju, zarowno ilosciowym,
jak tez jakosciowym, pisalem po-
wyzej. Ale réwnie wazng ,druga
noga” tego rodzaju terapii jest
przeszczepianie nerek. No, ale
przeciez w tym zakresie tez mam
znaczgcy udzial w réwnoczesnym
rozwoju polskiej transplantologii.
Po pierwsze wspoélkieruje jednym
z najwigkszych osrodkéw prze-
szczepiania nerek, w ktorym doko-
nuje si¢ okoto 100 przeszczepow
rocznie, a pod nasza kontrolg w
Gdansku znajduje si¢ ponad dzie-
wiecset pacjentéw po transplanta-
¢ji nerki. Na dodatek to wlasnie w
Gdansku opracowany zostal pro-
gram wyprzedzajacego przeszcze-
pianie nerek, czyli przeprowadze-
nia tego zabiegu u pacjentow,
ktorzy w ogodle nie byli dializowa-
ni. Nawiasem moéwiac, za ten pro-
jekt kierowany przeze mnie gdan-
ski zespot zakwalifikowany zostal
w roku 2009 do drugiego etapu
»Konkursu na wybitnego innowa-
tora w polskiej ochronie zdrowia —
Ztoty skalpel”. Zresztg sadze, ze za
owo wzmacnianie ,drugiej nogi”,
prowadzone zgodnie z gdanska
tradycja, zostalem ponownie po-
wolany przez ten sam Resort w
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sktad Krajowej Rady Transplanta-
cyjnej, a przed dwoma miesigcami,
na ostatnim Kongresie Polskiego
Towarzystwa, wybrany na Preze-
sa-clekta tego stowarzyszenia. Czy-
li pewnie to nie tu nalezy szukac
korzeni mojego ,szkodliwego dzia-
lania”. A moze to wszystko przez
to, Ze po osiggnieciu wspomniane-
go celu dotyczacego rozwoju tera-
pii nerkozastepczej pozwolitem
sobie na zmianeg frontu. Ot6z dba-
jac nadal o odpowiedni standard
tego leczenia postanowilem wraz
ze Srodowiskiem nefrologicznym,
zgodnie z wrodzong przekora, nie
ograniczajac dostepu, doprowadzi¢
do ograniczenie potrzeby tego ro-
dzaju terapii. PostanowiliSmy to
osiggngé poprzez opracowanie i
rozwijanie ,Programu wczesnego
wykrywania chordéb nerek”, wspdl-
nie z Konsultantami Krajowymi w
dziedzinie: Diabetologii, Hiper-
tensjologii, Choréb Wewnetrz-
nych, Kardiologii i Medycy Ro-
dzinne;. Dla udowodnienia
koniecznosci wprowadzenia takie-
go wlasnie programu przeprowa-
dziliSmy jedyny jak dotad w regio-
nieEuropySrodkowei 1Wschodniej
pilotaz epidemiologiczny PolNef,
w ktorym wykazaliSmy, ze prze-
wlekla choroba nerek wystepuje,
podobnie jak w innych krajach
i kontynentach, u kilkunastu pro-
cent (12-18%) Polakéw. Potwier-
dzity to prowadzone w réznych
regionach kraju badania przesie-
wowe organizowane wspolnie z
czasopismem ,Swiat Lekarza”,
Ogolnopolskim Stowarzyszeniem
Oséb Dializowanych oraz Federa-
cja Dialtransplant. Wszystkie te
dzialania wraz z szeroko prowa-
dzonym programem edukacyjnym,
obejmujgcym zaréwno Srodowiska
medyczne, jak tez spoleczenstwo,
byly 1 sg prowadzone bez angazo-
wania Srodkéw budzetowych. A
moze to byl btad, ze o§mielitem si¢
zwréci¢ Resortowi uwage na fakt,

ze przewlekla choroba nerek sta-
nowi w Polsce problem spoleczny,
a takie zalozenia wraz z rozwija-
nym programem nefroprotekcji
nie mieScily si¢ w programie refor-
my zdrowia? Mozna by przytoczy¢
jeszcze inne powazne ,grzechy”,
takie jak opracowanie, redakcje
1 doprowadzenie do wydania po-
nad dwudziestu podrecznikow dla
lekarzy i pielegniarek oraz pacjen-
tow lub tez opracowywanie i do-
roczng publikacje ,Raportu o
stanie leczenie nerkozastepczego
w Polsce”. Nie mozna tu tez nie
wspomnie¢ o stworzeniu warun-
kéw do edukacji 1 nadania certyfi-
katow rzeszy ponad siedmiuset le-
karzy z zakresu nefrologii. Ale
moze to nie chodzi o wymienione
powyzej »grzechy gtéwne” tylko o
jakie$ codzienne grzeszki. Moze
zabraklo z mojej strony zachwytu
ipeanéw dotyczacych kolejnych
przesylanych do zaopiniowania
Rozporzadzen Resortu. Jest wyso-
ce prawdopodobne, Ze moja ocena
dokonywana zawsze we wspolpra-
cy z Konsultantami Wojewddzki-
mi byla zbyt doglebna i krytyczna.
A pewno trzeba bylo cmokac, przy-
klaskiwaé¢ i zachwycac sie ,ma-
droscig” Resortu. Ale c6z zrobid,
jesli Stworca dal mi, o czym pisa-
lem powyzej, nature przekorng
1 niepokorng, co uniemozliwia
zdecydowanie zostanie klakierem.
Czas juz przerwaé ten rachunek
sumienia, ktéry mam nadzieje sta-
nie si¢ swoistym testamentem
dziatania dla mojego nastepcy. Na-
tomiast ja pozostaje z Wami jako
felietonista w czasopismie ,Diali-
za 1 Ty”, poniewaz tu nie sicgajg
dtugie rece Resortu. I tego bedzie-
my si¢ trzymac.

t.acze pozdrowienia i uklony
znad morza.

Niezmiennie Wasz
Bolestaw



MOJA HISTORIA®

Urodzitem si¢ w 1952 r. Po ukonczeniu studiéw
prawniczych i aplikacji radcowskiej podjatem prace
zawodowa. Swiat otwierat przede mng swoje podwoje.
Z kariera zawodowa wiazatem duze nadzieje — dobra
praca, niezle zarobki, tylko korzystac z zycia. Czutem
sie ogolnie dobrze. W 1978 r. przyszla pora na obo-
wigzkowe badania okresowe uprawniajace do pracy.
I tu zaczynajg si¢ klopoty — badanie moczu wykazuje
nieprawidlowosci, powtérne badanie potwierdza ten
stan. Lekarz zakladowy bezradnie rozklada rece, ale
chce znaé przyczyne, kieruje mnie wigc do Kliniki
Nefrologii do prof. Zygmunta Hanickiego. Po zapo-
znaniu si¢ z wynikami badan zdecydowano o hospi-
talizacji. Lekarzem prowadzacym byla dr Zuzanna
Paczek, ktéra zaproponowala, aby zaszczepi¢ moim
moczem $winke morskg i w ten sposob ustali¢ diag-
noze. Po przeprowadzeniu badan na Swince postawio-
no diagnoze: gruzlica nerek. Do dzi$ przechowuje¢ ten
wypis ze szpitala. I tu §wiat si¢ zawalil. Dobra praca,
mozliwos¢ kariery, rodzina, dzieci... wszystko wywro-
cito sie do gory nogami. Zaczatem liczy¢ dni, jak dlu-
go moze to potrwad, czy zdaze jeszcze co$ zrobié, co
bedzie z moja rodzina, czarne mysli! Nie dawato mi to
spokoju, ale rowniez postawiona diagnoza wzbudzi-
ta watpliwosci prof. Hanickiego, ktory zaproponowat
powtérna hospitalizacje i biopsje. Ta metoda bada-
nia w 0wczesnym czasie byla nowatorska. Jej wynik
brzmial: szkliwienie kiebuszkéw nerkowych. Jeden
ciezar spadl mi z serca. Ale pytanie, co dalej. Ponie-
waz nie byl to stan wymagajacy dializ nastgpila proba
leczenia moich nerek metodami farmakologicznymi
pod kierunkiem dr Marty Ekiert. Czeste kontrole,

przyjmowanie lekow spowodowaly, ze 10 lat prze-
trwalem w stanie pozwalajacym na normalne funk-
cjonowanie. Po tych 10 latach zaczely sie problemy
z ci$nieniem, ogdlne oslabienie, powolne zatruwanie
organizmu mocznikiem i wzrost kreatyniny. W tym
okresie mojej choroby funkcjonowaty w Krakowie
dwa osrodki dializacyjne: w Klinice Nefrologii przy
ul. Kopernika, z ograniczong liczbg miejsc dializacyj-
nych, i dla dzieci — w Instytucie Pediatrii w Prokoci-
miu. I tu dylemat: stan mojego zdrowia wymaga le-
czenia dializami, a miejsc jak na lekarstwo. Wowczas
dziatala Komisja Lekarska kwalifikujaca pacjentéw
do dializ. Trzeba bylo czekac az zwolni sie miejsce.
Ale tym rzadzila sama natura, jedni umierali z réz-
nych powodéw, inni kwalifikowani byli do przeszcze-
pu nerki, a na to miejsce wchodzili pacjenci wymaga-
jacy dializ. I tak tez si¢ stato, wszedtem na zwolnione
miejsce na dializach otrzewnowych. Tak przetrwatem
okoto dwa lata. W tym czasie zalozono mi przetoke
tetniczo-zylna, ktora umozliwialaby leczenie hemo-
dializami. Przebyte zapalenie otrzewnej i zwolnienie
si¢ miejsca na hemodializach spowodowalo zmiane
sposobu dializowania. Zaczatem wowczas intensyw-
nie zapoznawac si¢ z dializami i doszedlem do wnio-
sku, ze jest to sposéb na w miare godne zycie. Moja
psychika przestawila si¢ na pozytywne myslenie, co
bylo 80-procentowym zwyciestwem nad choroba, tak
ze mozna bylo traktowac ja jako okres przejsciowy do
przeszczepu.

W tym okresie konczono budowe szpitala Rydy-
giera w Nowej Hucie, w ktorym uruchomiono stacje
dializ. Bedgc mieszkancem Nowej Huty jako jeden

* Jedna z prac nadestanych na konkurs ,,Wspomnienia chorych na nerki”. (Przypominamy, Ze czekamy na dalsze.)
Autor — mgr Czeslaw Szczurek — w latach 1998-2004 byt prezesem Stowarzyszenia Chorych z Niewydolnos$cia Nerek.
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z pierwszych pacjentéw przeszediem do nowej stacji.
Byl listopad 1992 r. Nowa stacja, nowe sztuczne nerki,
lepsze warunki lokalowe, to wszystko dodawato czlo-
wiekowi ochoty do zycia. Po roku dializowania, 13
pazdziernika 1993, przyszlo wezwanie do przeszczepu
do Katowic. Po zakwalifikowaniu przez lekarzy zosta-
ta mi przeszczepiona nerka. Poczatki byly trudne, bo
nowa nerka bardzo powoli podejmowata prace. Ale
moj optymizm, pozytywne nastawienie i oczywiscie
wlasciwe leczenie pozwolily na opuszczenie szpitala
z nowa nerkg w potowie grudnia. Poczulem wtedy, co
znaczy moc sie po ludzku wysiusiac. Bylem przeko-
nany, Ze przeszczepiony organ przy zazywaniu lekow
immunosupresyjnych bedzie pracowal dlugo i bez
komplikacji. No c¢6z, ztudne sg nadzieje czlowieka.
Po miesigcu ponownie trafitem do szpitala z rozpo-
znaniem wstrzymania moczu z powodu marskosci
moczowodu. Zeby przywrécié¢ wiasciwa prace nerki
konieczna byla operacja z wszczepieniem wiasciwie
ukrwionego odcinka moczowodu w miejsce uszko-
dzonego. Miesigczny pobyt i lezenie plackiem spowo-
dowalo, ze wszystko zaczelo wraca¢ do normy. W tym

czasie ciagle myslami bylem z mojg przeszczepiong
nerka, dziekowalem osobie, od ktdrej otrzymatem ten
dar. Wiedzgc, ze nie zyje modlitem si¢ za nig. Okres zy-
cia z przeszczepiong nerka trwal 4 i p6t roku: kontrole
lekarskie, badania, leki immunosupresyjne. Mimo ich
zazywania przeszedlem dwukrotnie momenty odrzu-
tu, ktére po podaniu odpowiednich lekéw przywraca-
ty sprawnos¢ nerki. W 1998 roku zaczelto nastepowac
powolne zatrzymanie moczu. Badania wykazaly, ze
rozwija si¢ roponercze. 14 lutego 1998 usunieto prze-
szczepiong nerke 1 nastgpit powrdt na dializy. Szcze-
$ciem moim byla normalnie funkcjonujaca przetoka,
co umozliwito podlgczenie z marszu do hemodializ.
I tak z okresem dializ przed i po przeszczepieniu zyje
z moja chorobg ponad 20 lat. Na koniec zwracam si¢
do tych, ktérzy zaczynaja i tych, ktorzy sie juz dializu-
ja, nie zalamujcie si¢! Swojg chorobe potraktujcie jak
partnera, nieco niewygodnego, ale takiego, z ktérym
da si¢ i mozna zy¢. Wszystkim chorym zycze wytrwa-
toSci w walce z choroba, sit i duzo samozaparcia.

Czestaw Szczurek

JERZY HYSKA

Ocalony

Kiedy ci jest smutno, zanurzony w ciszy
Styszysz jak krzyczy skaleczona dusza

I czujesz wtedy, ze Bog ten krzyk styszy
I jak niemowle do snu ci¢ kotysze

Jak dryfujacy rozbitek na fali

Dajesz sie ponie$¢ cieplem zniewolony
Gorycz i smutek pozostawiasz w dali
Na lad powracasz rankiem ocalony

Radosé

Zycie nam jak woda przez palce przecieka
Wiatr czasem w plecy, czasem w oczy wieje
A wiec musimy czasem ponarzekac

By potem z rado$cia przywotaé nadzieje

Zbieramy usmiechy jak pachngce kwiaty
Gdy stonce do nas $mieje si¢ rado$nie
Swiat nam sie wydaje pickny i bogaty
Bo wszystko jest pigkne, co zyje i ro$nie
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Jerzy Hyska z wnukiem
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Konsultant Krajowy ds. Transplantologii Klinicznej

Co warto wiedziec¢ o przeszczepieniu nerki
od dawcy rodzinnego

Pacjenci z przewlekla schylkowa mocznica sg od
lat na $wiecie i w Polsce leczeni za pomocg powta-
rzanych dializ (pozaustrojowych lub otrzewnowych)
albo przeszczepieniem nerki, ktérg pobiera si¢ w tym
celu od dawcoéw zmartych lub od dawcy zywego, naj-
czesciej cztonka najblizszej rodziny. Doskonale wyni-
ki przeszczepiania narzgdoéw spowodowaly, ze coraz
wieksza liczba pacjentéw oczekuje na takie leczenie,
jednakze liczba dostepnych narzgdoéw pobieranych
od zmarlych jest wielokrotnie mniejsza od liczby po-
trzebujacych. Przeszczepianie nerek pobieranych od
dawcoéw zywych pozwala na zmniejszenie tego prob-
lemu. Odsetek przeszczepien nerki pobranej od zywe-
go dawcy w poréwnaniu do catkowitej liczby takich
zabiegéw wzrasta co roku na calym $wiecie. W kra-
jach europejskich wynosi on od 7 do 45%, natomiast
w Polsce — jedynie 4,5%.

Czas przezycia i jako$¢ zycia sg nieporéwnanie
lepsze w stosunku do dializoterapii, a koszt takiego
leczenia prawie dwukrotnie nizszy. Co wigcej, analizy
wynikoéw przeszczepienia nerek wykazaly, ze im dlu-
zej chory jest dializowany oczekujac na przeszczepie-
nie nerki, tym gorsze sa wyniki odlegle po zabiegu.
Wsrod chorych leczonych przeszczepieniem nerki,
chorzy, ktérzy otrzymali nerke od dawcy zywego, nie-
zaleznie od stopnia zgodnosci antygenéw HLLA, maja
znacznie dluzszy czas przezycia niz ci, ktorym prze-
szczepiono narzad pobrany od osoby zmarlej. Operacja
taka odbywa sie planowo, a krétki czas niedokrwienia
pozwala na uniknigcie zmian niedokrwienno/reperfu-
zyjnych w narzadzie

W Polsce w 2010 roku na Krajowej Liscie Oczeku-
jacych na przeszczepienie nerki, nerki i trzustki lub
samej trzustki, zarejestrowanych bylo tacznie ponad
1700 os6b. W tym samym roku leczono dializami po-
nad 18 800 pacjentoéw. Oznacza to, ze wielu chorych
nie jest, z réznych powodow, zgloszonych jako kandy-
daci do przeszczepienia nerki. W ostatnim roku 952

chorym przeszczepiono nerke od dawcy zmarlego,
a 50 pacjentow otrzymalo narzad od dawcy zywego.

Kto moze zosta¢ dawca nerki? Polska Ustawa
Transplantacyjna zezwala na przeszczepianie nerek
od dawcow zywych. Dawca najcze$ciej zostaje osoba
z najblizszej rodziny spokrewniona genetycznie (ro-
dzice, rodzenstwo, inni czlonkowie dalszej rodziny)
lub emocjonalnie (wsp6tmatzonek lub partner zycio-
wy). W szczegdlnych przypadkach dawca moze zostac
osoba, ktdra tgcza wiezy szczegdlnej bliskosci z poten-
cjalnym biorcg (np. przyjaciel z okresu dziecinstwa).
W tych przypadkach jednak wymagana jest bardzo
dokladna analiza motywacji, ocena przez Komisje
Etyczna Krajowej Rady Transplantacyjnej oraz zgoda
sadu rejonowego.

Dawca moze zosta¢ kazda osoba, ktéra ma zdol-
no$¢ do czynnoSci prawnych, posiadajgca motywacje
do takiego aktu. Potencjalny dawca musi samodziel-
nie podjac¢ §wiadoma, dobrowolng decyzje o oddaniu
nerki bez zadnego nacisku ze strony otoczenia. Decy-
zja oddania jednej nerki osobie bliskiej musi by¢ po-
wodowana wzgledami altruistycznymi. Ze wzgledow
etycznych niemozliwa jest zadna transakcja finansowa
miedzy dawcg 1 biorca. Zabrania tego rowniez Ustawa
Transplantacyjna.

Czlowiek, ktory chce zosta¢ dawcg nerki musi by¢
w pelni zdrowy. Nie moze miec¢ cukrzycy, choroby
serca, pluc, nadciS$nienia. U wielu oséb, ktére uwa-
7aja, ze sg zdrowe, badanie moze wykazac¢ obecnos¢é
jakich$s odchylen od normy. Dlatego tez potencjalni
dawcy przechodzg bardzo dokladne badanie lekar-
skie. Konieczna jest réwniez ocena motywacji przez
doswiadczonego psychologa klinicznego. Podstawo-
wym celem procesu kwalifikacji zywego dawcy nerki
jest upewnienie sie¢, ze dana osoba moze oddac nerke
bez szkody dla swojego zdrowia i zycia. Przeprowa-
dzenie procedury kwalifikacyjnej zywego dawcy nie
zobowiazuje go do oddania narzadu. Potencjalny
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dawca narzgdu moze, bez zadnych konsekwencji, wy-
cofac sie na kazdym etapie kwalifikacji, ale powinien
by¢ poinformowany o ewentualnych nastepstwach
dla biorcy. Czlowiek, ktory decyduje si¢ na oddanie
jednej nerki swojemu bliskiemu zastanawia sie, czy
mozna zy¢ z jedng nerka oraz jakie bezposrednie i od-
legle ryzyko kryje zabieg operacyjny.

Kazda operacja zwigzana jest z pewnym ryzykiem.
Do najpowazniejszych powiktan nalezg zakrzep zylny
i grozba zatoru phuc, zawal serca lub krwiak optuc-
nej. Zdarzajg si¢ one bardzo rzadko (od 0,5-1% przy-
padkéw). Najpowazniejszym ryzykiem, nad ktérym
potencjalny dawca moze si¢ zastanawiac jest ryzyko
zgonu. Doswiadczenie wynikajgce z prawie 100 000
takich operacji, ktore juz wykonano na §wiecie, wyka-
Zuje, ze jest ono bardzo niewielkie i zdarza si¢ w 0,03%
przypadkéw.

Do mniej powaznych powiklan nalezy przejsciowy
bol w okolicy operowanej, zakazenie ukladu moczo-
wego, niewielkie zakazenie rany lub zapalenie zakrze-
powe zyt konczyny dolnej. Rowniez i te powiklania
zdarzajg sie rzadko (okoto 1% przypadkow).

Jakie sg odlegle konsekwencje decyzji o oddaniu
nerki swojemu bliskiemu? Czy mozna zy¢ z jedna
nerka? Odpowiedz na to pytanie jest pozytywna. Zda-
rza sig¢, ze cztowiek rodzi si¢ z jedna nerkg. Doswiad-
czenie Swiatowe 1 polskie wykazuje, ze dawcy nerki
Zyja tak samo dtugo, jak osoby z ich grupy wiekowej,
1 nie majg zadnych ograniczen w zyciu zawodowym
i rodzinnym. Czynno$¢ jednej nerki wystarcza dla
zapewnienia wszystkich czynno$ci ustrojowych. W
niewielkim odsetku przypadkéw dochodzi do nie-
znacznego wzrostu ci$nienia tetniczego, ktére tatwo
jest kontrolowane stosowaniem odpowiednich lekow.
Akt oddania nerki powoduje, ze dawca czuje si¢ lep-
szym czlowiekiem, majac Swiadomos¢, ze jego decyzja
pozwolita na normalne zycie biorcy narzadu.

Dlaczego liczba przeszczepien nerek od dawcow
zywych w Polsce jest nadal bardzo niewielka? Przy-
czyny tego stanu rzeczy sg dos¢ ztozone. Wydaje sie¢ jed-
nak, ze najwazniejszg z nich jest niedostatek informa-
cji, ktore otrzymujg chorzy z niewydolnoscia nerek
i ich rodziny. Cate srodowisko transplantacyjne i ne-
frologiczne od lat probuje promowacé przeszczepianie
nerek od zywych dawcow. W latach 1996-2009 Polskie
Towarzystwo Transplantacyjne (PTT) i poszczeg6l-
ne osrodki organizowaly sympozja lub sesje poswie-
cone temu zagadnieniu podczas kongresow. Instytut
Transplantologii (IT) Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (WUM) dwukrotnie brat udziat w Pro-
jektach Rady Europy i Komisji Europejskiej. Ostatnio
Poltransplant byt jednym z wykonawcow nowego pro-
jektu Komisji Europejskiej poswigconego rozwojowi
programu przeszczepiania nerek od dawcow zywych.
Osrodek Gdanski (prof. Bolestaw Rutkowski) wydat
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specjalny poradnik dla pacjentéw i ich rodzin. Polska
Unia Medycyny Transplantacyjnej (PUMT) wystata
do wszystkich stacji dializ plakaty posSwigcone Zywemu
dawstwu oraz film Dar 2ycia. W promocj¢ wiaczyly sie
réwniez stowarzyszenia pacjentow po przeszczepieniu
narzadu. Wszystkie te starania nie przynioslty jednak
oczekiwanych rezultatow.

Brak efektu powyzszych dzialan wskazuje na
konieczno$¢ zmiany sposobu promocji tego typu
zabiegow. Adresatem informacji powinny staé sie¢
rodziny pacjentow, poniewaz osobie chorej znacznie
latwiej przyjac ofiarowana pomoc, niz prosié¢ o nia.
Pytanie zadawane chorym: ,,czy ma Pani/Pan kogo$
w rodzinie, kto méglby oddac¢ Pani/Panu nerke” sta-
wia ich w niezwykle trudnej, krepujacej sytuacji.

Z tych powod6w pragniemy zaproponowac zupetl-
nie nowy rodzaj promocji zywego dawstwa. Jednym
z punktéw Narodowego Programu Rozwoju Medycy-
ny Transplantacyjnej jest promocja takich zabiegéw.
Instytut Transplantologii Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego wspélnie z Centrum Zdrowia
Dziecka rozpoczely juz jego realizacje. Polska Unia
Medycyny Transplantacyjnej wlaczyla si¢ w te dzia-
tania Organizowane s3 spotkania w poszczeg6lnych
oSrodkach dializ dla pacjentéw i ich rodzin, w kt6-
rych uczestniczg, poza lekarzem nefrologiem, chirurg
zajmujacy si¢ przeszczepianie nerek oraz psycholog.
W spotkaniach takich wyjasniane sg wszystkie watpli-
wosci 1 przedstawiane sg wyniki przeszczepiania ne-
rek od dawcéw zywych. W promocje przeszczepiania
wilaczyly sie rowniez niepubliczne (prywatne) stacje
dializ, ktére stworzyly swdj wlasny program promocji
przeszczepow rodzinnych ,,Bliscy sobie”. Wazne zna-
czenie bedzie miat rowniez udzial Stowarzyszen Pa-
cjentow leczonych dializami oraz po przeszczepieniu
narzadu.

Takie dzialania nie zastgpig jednak aktywnosci
samych pacjentéw i ich rodzin. Macie Pafistwo prawo
do otrzymania pelni informacji na temat swojego sta-
nu zdrowia 1 planowanego leczenia. W momencie roz-
poczynania leczenia dializami nalezy spytac lekarza
»CZy moge mieC przeszczepienie nerki”, a jezeli nie,
to dlaczego? W przypadku odpowiedzi pozytywnej
trzeba poprosi¢ lekarza lub pielegniarke oddziatows
stacji dializ, aby porozmawiali na ten temat z naszg
rodzing.

Na wszystkie Panstwa pytania i watpliwosci mogg
udzieli¢ odpowiedzi Konsultant Krajowy ds. Nefro-
logii oraz konsultanci wojewddzcy, a takze Konsul-
tant Krajowy ds. Transplantologii (prof. dr hab. med.
Wojciech Rowinski) i konsultanci wojewodzcy.

Osoby zainteresowane potencjalng mozliwoscia
podjecia decyzji o oddaniu nerki swojemu bliskiemu
mogg otrzymac bezplatnie z Redakcji film Brat dla
brata.



WACLAW BENTKOWSKI
Oddziat Nefrologii i Dializoterapii
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. F. Chopina w Rzeszowie

WODA JAKO LEK

Jakosé, efektywnos¢ i tolerancja zabiegéw hemo-
dializy zalezy w duzym stopniu od jakosci wody uzy-
wanej do produkcji ptynu dializacyjnego.

Chory dializowany ma kontakt z ok. 400 litrami
plynu dializacyjnego tygodniowo. Barierg krew—plyn
dializacyjny jest blona poélprzepuszczalna dializato-
ra grubosci ok. 20 u. W czasie hemodializy toksyny
mocznicowe przechodza zgodnie z gradientem stezen
krwi do plynu dializacyjnego, ale tez plyn moze by¢
zrodlem zanieczyszczen, a tym samym przyczyna roz-
nych powikian.

Jak uzdatniamy wode do produkcji
plynu dializacyjnego?

Zrédtem wody surowej sg wody gruntowe (np.
studnie) charakteryzujace si¢ duzg zawartoScig mi-
neralow lub wody powierzchniowe (np. rzeki) z duzg
zawartoscig zanieczyszczen organicznych. Po ich
oczyszczeniu i uzdatnieniu w przedsiebiorstwach wo-
dociagowych otrzymujemy wode¢ zdatng do picia, ale
zawarto$¢ np. soli mineralnych przekracza kilkaset
razy normy wody do dializ. W stacjach dializ dzialajg
zautomatyzowane stacje uzdatniania wody skladaja-
ce sie z kilku moduléw. Woda jest oczyszczana przez
filtry wl6knikowe, mineralne, weglowe, a nastepnie
zmig¢kczana w wymiennikach jonowych. Tak przygo-
towana woda podawana jest pod wysokim ci§nieniem
na ostatni etap stacji uzdatniania wody, jakim jest od-
wrdcona osmoza.

Czym jest odwrécona osmoza?

Jest to zesp6t blon filtracyjnych o otworach o sred-
nicy jednodziesieciomilionowej milimetra. Odwréco-
na osmoza usuwa 97% jonéw rozpuszczonych w wo-

dzie, 99% zwiazkow organicznych, bakterii 1 wirusow.
Dla poprawy jakosci wody stosuje si¢ dwustopniowg
odwrdcong osmoze, tzw. podwdjng osmoze.

Dlaczego jako$¢ wody jest tak wazna?

Z doswiadczenia wiemy, ze podwyZszona zawarto$¢
bakterii, wiruséw, rozpadtych czesci zwigzkéw orga-
nicznych (tzw. zwigzkéw pirogennych, endotoksyn)
moze by¢ przyczyng ostrych i przewleklych stanow
zapalnych, reakcji alergicznych, spadkéw ci$nienia,
wymiotéw. Metale cigzkie zawarte w wodzie to przy-
czyna osteomalacji, hemolizy krwi, anemii. Przekro-
czenie zawartoSci glinu w wodzie moze prowadzi¢ do
zmian w centralnym ukladzie nerwowym 1 ukladzie
kostnym.

Nad jakos$cia wody czuwaja stuzby techniczne sta-
cji dializ. W sposob ciagly monitorujg zawartos$¢ soli
mineralnych przez codzienny pomiar przewodnosSci.
Przewodno$¢ to parametr wprost proporcjonalny
do ilosci rozpuszczonych w wodzie soli. W wodzie
do dializ dopuszczalna warto$¢ przewodnosci to 4,3
uS/cm, gdy dla wody wodociagowej norma wynosi
2500 wS/cm. Dodatkowo w laboratoriach specjali-
stycznych przeprowadzane sg raz na 6 miesiecy pelne
badania chemiczne wody, a raz na miesigc badania
mikrobiologiczne.

W ostatnim czasie jako$¢ wody nabrala jeszcze
wigkszego znaczenia przy nowych technikach diali-
zacyjnych, jakimi sg dializatory wysokoprzeplywowe,
hemofiltracje i hemodiafiltracje z ciagla produkcjg
plynu substytucyjnego.

W trosce o dobro pacjenta, w roku 2009 Narodo-
wy Fundusz Zdrowia uwarunkowat podpisanie umoéw
z Osrodkami Dializ na $§wiadczenie leczenia hemo-
dializami od zagwarantowania przez nie wody o wyzej
wymienionych parametrach.
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Ryszard Rauczynski

Urodzil si¢ w 1937 roku w Kra-
kowie 1 miasto to pozostato jego
stalym miejscem zamieszkania.
Juz w szkole podstawowej ma-
rzyl o romantycznym zawodzie
marynarza. Chlopiece pragnienie
przygdd i podrézy sprawito, ze w
pietnastym roku zycia wyjechal
do Gdyni — do szkoly morskie;j.
W 1958 roku ukoniczyt Panstwo-
wa Szkole Morska 1 wyruszyl w
swoj pierwszy morski rejs. Przez
nastepne lata ptywal pod wielo-
ma banderami: polska, panamska,
singapurska, Bahama. Odwiedzil
wszystkie kontynenty, poznal
wszystkie porty §wiata, przeplynatl
wszystkie morza. To wlasnie na
morzu wrécilo pragnienie utrwale-
nia w obrazie wzruszen, widokow
1 przezy¢, ktére dawato mu morze.
Tak si¢ zaczela druga przygoda
zyciowa Ryszarda Rauczynskiego
— malarstwo.

Ryszard Rauczynski maluje
w swojej kajucie na morzu, by na
swiezo utrwali¢ przezyty zachwyt
niezwyklg chwilg, ktérg daje wciaz
zmienny morski pejzaz: fascynu-
jace Swiecenie fal, nocne burze,
dramatyczne wschody i zachody

stofica, ktére intensywnie maluje
na ladzie w przerwach miedzy rej-
sami. Z poczatku s3a to nieSmiate,
tworzone z potrzeby serca matle
kompozycje morskie, ofiarowywa-
ne najblizszym. Jednak z czasem
kazda kolejna praca staje si¢ wi-
zerunkiem rozwoju i dojrzewania
talentu autora.

Ryszard Rauczynski maluje do
dzi$, a jego obrazy znajduja si¢ w
prywatnych zbiorach na terenie

kraju i zagranica, m.in. w Anglii,
Niemczech, Chinach i na Filipi-
nach. Jak sam moéwi, ,caly czas
teskni za morzem, ktore wyrywa
go ze snu i dializacyjnej rzeczywi-
stoSci”.
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Centrum Dializ Fresenius Nephrocare II, Krakéw

Najczestsze bledy w dializie otrzewnowej —
doswiadczenia wlasne

Kontynuujgc rozwazania o btedach popelnianych
przez pacjentéw dializowanych otrzewnowo chciala-
bym pogratulowaé pacjentom i ich najblizszym od-
wagi 1 determinacji w czasie stosowania tej metody
w domu. To od nich samych zalezy sukces leczenia.

Bledy podczas dializy domowej powinny by¢ po-
pelniane jak najrzadziej, poniewaz ich naprawianie
absorbuje zaréwno dializowanych, jak i personel,
a wtedy o dobrym samopoczuciu trudno moéwic.

Nalezy przypomnieé¢ jeszcze raz podstawowe
czynnosci wykonywane w czasie dializy otrzewno-
wej.

Higiena rak i calego ciala

¢ Higiena jamy ustnej — nieprzyjemny oddech (na-
gromadzenie produktéw przemiany materii w obrebie
jamy ustnej) — myjemy ze¢by minimum 2 X dziennie
i poddajemy sie regularnie kontroli stomatologiczne;j.

¢ Zasady podlaczania dializy — wedlug procedury
szkolenia w o§rodku dializacyjnym.

¢ Zabezpieczenie odpowiedniej czystosci
mieszczenia, w ktorym odbywa sie dializa.

¢ Opatrunek — powinien by¢ zmieniany co drugi
dzien.

Nalezy obserwowaé ujscie cewnika. Pojawienie
sie zaczerwienienia, wydzieliny, ,,bujajacej ziarniny”
wymaga natychmiastowego zglaszania si¢ do oSrodka
dializ, aby mozna byto jak najszybciej zastosowac od-
powiednie leczenie.

Codziennie nalezy obserwowaé sam cewnik, czy
nie ma w nim peknied, czy tacznik nie jest rozkrecony
— system musi by¢ szczelny.

Kazdy wyciek plynu $wiadczy o nieszczelnosci
— nalezy wowczas natychmiast zglosi¢ si¢ do szpitala.

po-

Cisnienie krwi

Ci$nienie krwi nalezy mierzy¢ minimum 1 raz
dziennie, o stalej porze dnia.

Wysokie wartoSci ci$nienia tetniczego krwi nazy-
wamy nadci$nieniem (powyzej 140/85mmHg). Jego
przyczyna jest czesto zatrzymanie ptyndéw w organi-
zmie chorego dializowanego. Nalezy zwraca¢ uwage

na: obrzeki wokot kostek, stop, podudzi, rak i twarzy;
sptycenie oddechu (dusznosc) i bél gtowy. Wystapienie
takich objawéw winno si¢ zglosi¢ lekarzowi oraz na-
tychmiast ograniczy¢ przyjmowanie ptynéw doustnie.

Niskie wartosci ciS$nienia tetniczego krwi moga
by¢ wynikiem odwodnienia, czyli niedoboru plynu
w organizmie. Istotne jest prowadzenie dokladnego
bilansu plynéw i notowanie go w dzienniczku samo-
kontroli.

Prawidlowy bilans = wydalanie plus 500 ml utrata
przez oddychanie i skoreg.

W przypadku odwodnienia wystepuja zawroty
glowy zwlaszcza przy szybkim wstawaniu, spadek cis-
nienia krwi (ponizej 90/60 mmHg), ostabienie, sucha
skora — takie objawy réwniez nalezy zglosié¢ lekarzo-
wi. Wowczas zalecane jest przyjecie wigkszej ilosci
plynéw niz do tej pory byto stosowane.

Waga ciala — wazymy si¢ o tej samej porze dnia
1 wynik zapisujemy w dzienniczku samokontroli.

Czasami przyrost wagi ciala spowodowany nadmia-
rem plynu jest mylnie rozpoznawany jako rzeczywisty
wzrost ciezaru ciala, spowodowany np. zwiekszeniem
tkanki mig$niowej lub tluszczowej. Zwiekszenie cie-
zaru o 1-2 kg w ciagu jednego dnia lub nocy wskazuje
na trudnosci z odwodnieniem: zbyt duza ilos¢ przyje-
tych ptynéw lub trudnosci z drenazem.

Przechowywanie plynow dializacyjnych

Ptyn do dializy otrzewnowe;j jest lekiem, ktory ra-
tuje zycie. Zwracamy uwage na warunki jego przecho-
wywania.

¢ temperatura od 4 do 25 stopni C, miejsce suche,

¢ nie moze to by¢ nieogrzany garaz ani mokra
piwnica,

¢ nie nalezy ich réwniez umieszczaé w miejscu
bezposrednio nastonecznionym lub w poblizu kalo-
ryferéw,

¢ przygotowujac plyn do zabiegu nalezy podgrze-
wac tylko suchym powietrzem na specjalnej plytce
(podgrzewacz), nie wolno stosowaé do tego mikrofa-
16wki czy wanny wodnej.
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Niepokoi¢ musi fakt, ze pomimo szczegétowej in-
strukcji w tym zakresie czesto w magazynku znajduje-
my: plyny przeterminowane, a kartony brudne, zaku-
rzone, wilgotne; otwarte z wierzchniego opakowania
foliowego.

Wypoczynek

Chorzy dializowani otrzewnowo mogg zazywac ka-
pieli pod warunkiem, ze caly cewnik oraz jego ujScie
jest zabezpieczone przez worek kolostomijny.

Wedlug naszego dosSwiadczenia, pacjenci, ktorzy
skorzystali z takiej formy zabezpieczenia cewnika
podczas wypoczynku wrécili bardzo zadowoleni, i co
najwazniejsze — bez powiktan infekcyjnych.

Warto przypomnieé, ze firmy raz w roku dostar-
czg plyny i materialy dializacyjne pod adres wskazany
przez pacjenta w Polsce lub zagramcq

Nalezy zachecaé do organizowania i prawidlowego
planowania sobie wypoczynku wakacyjnego. Wy]azd
z rodzing lub opiekunem pomaga w regeneracji sit
psychicznych i fizycznych oraz zmniejsza zagrozenie
wystapienia zespotu ,,wypalania”.

Warto pamigtaé, ze istnieje mozliwo$¢ wyjazdu na
leczenie sanatoryjne (np. Wysowa), ktére jest refun-
dowane raz na dwa lata przez NFZ.

Dializoterapia zmienia zycie pacjenta i jego rodzi-
ny, ale starajmy si¢, aby zblizyto si¢ ono do normal-
nosci.

AGNIESZKA SLUSARCZYK
0OSOD

Nasz glos na spotkaniu nefrologow

XIX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

W dniach 24 czerwca 2011 roku odbyta si¢ w Rze-
szowie XIX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologicznego. Konferencja
ta byla pierwszym na terenie Podkarpacia tak duzym
przedsiewzigciem poruszajgcym problemy wspodtczes-
nej Nefrologii.

Do Rzeszowa przyjechato ponad 600 lekarzy z Pol-
ski 1 zagranicy, aby porozmawia¢ na temat postepow
w leczeniu nerkozastepczym, nadci$nienia nerkopo-
chodnego oraz miejsca chordb nerek w chorobach cy-
wilizacyjnych.

Podczas uroczystosci uczestnicy wystuchali wysta-
pienia pani Iwony Mazur — Prezes Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Osob Dializowanych na temat dzia-
Talnosci Stowarzyszenia, w tym o istotnosci podejmo-
wania dzialan na rzecz przeszczepien rodzinnych.

W trakcie kolejnych dni konferencji uczestnicy
mieli szanse dyskutowac na takie tematy, jak: jakos¢é
leczenia oraz zycia osob dializowanych, zwiekszenia
liczby transplantacji nerek oraz wspélczesnych moz-
liwosci leczenia ostrej niewydolnoSci nerek.

Od lewej: Ewa Barafiska, Agnieszka Slusarczyk
oraz Iwona Mazur
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Na stoisku OSOD pani Iwona Mazur zachecata
personel medyczny do aktywnego zaangazowania si¢
w dzialania Stowarzyszenia. Przekonywata do przeka-
zywania pacjentom informacji o dziataniach OSOD
oraz motywowania ich do czynnego wlaczania si¢ we
wspolne dzialania poprzez opisywanie historii swoich
zmagan z chorobg oraz dzielenie si¢ swoimi zaintere-
sowaniami. Artykuly przestane na adres Stowarzysze-
nia bedg publikowane na tamach kwartalnika ,,Dia-
liza 1 Ty”. Podczas prowadzonych rozméw Prezes
Stowarzyszenia informowala réwniez o powstajgcej
grupie mlodych pacjentéw w przedziale wiekowym
18-30 lat, ktorzy moga czynnie dziatac na terenie Pol-
ski oraz wlgczy¢ sie w dziatania Europejskiej Federa-
¢ji Pacjentéw Chorych na Nerki.

Bardzo duzym zainteresowaniem cieszyla si¢ moz-
liwos$¢ spotkania z pisarka Ewg Baranska, ktora na

GEOS STOWARZYSZENIA

stoisku OSOD podpisywata swoja najnowsza ksigzke
Nie odchodz, Julio. W swojej powiesci pani Ewa opo-
wiada wzruszajacg historie mlodej dziewczyny czeka-
jacej na przeszczep nerki.

Autorka sama jest poddawana dializom, dlatego oso-
by z chorobami nerek na pewno znajda w tej ksigzce sy-
tuacje oraz watpliwosci, ktére dotyczg ich samych. Jako
ze ksigzka pisana jest bardzo przystepnym jezykiem
1 przedstawia prawdziwe zmagania si¢ z choroba, czy-
telnicy, dla ktérych temat ten jest nieznany, beda mogli
w zrozumialy sposéb dowiedzieé sie, czym jest ostra
niewydolno$¢ nerek oraz przygotowania do przeszcze-
pu. Pani Ewa — oprdcz podpisywania swojej powiesci —
chetnie rozmawiata z uczestnikami konferencji, ktorzy
z duzym zainteresowaniem skupili si¢ wokél stolika
OSOD, na ktérym promowane bylo najnowsze dzieto
pisarki.

MICHAL DEBSKI-KORZEC
OSOD

Spotkanie CEAPIR w Oslo

W dniach 13-15 maja odbylo sic w Oslo walne
zgromadzenie Europejskiej Federacji Pacjentéw Cho-
rych na Nerki. Polske reprezentowata Iwona Mazur
Prezes OSOD. Gléwnym tematem konferencji byly
mozliwosci edukacji Pacjentow w predializie oraz
przeszczepienia rodzinne w Europie. Gospodarze
spotkania maja si¢ czym pochwali¢ w tej dziedzinie,
poniewaz 40% wszystkich przyczepien nerek w Nor-
wegii to przeszczepienia rodzinne.

Podczas spotkania Polska zostala wyrdzniona ze
wzgledu na zaangazowanie w badaniu sytuacji pacjen-

tow chorych na PChN w Europie. Na poczatku 2011
roku pacjenci wypelniali ankiete, ktéra zostata wysta-
na do wszystkich stacji dializ w Polsce. OSOD zebrat
ponad 700 ankiet. Z tego miejsca chcielibySmy bardzo
serdecznie podzickowaé wszystkim pacjentom oraz
czlonkom personelu medycznego za zaangazowanie
1 poswiecony czas. Mamy nadzieje, ze zebrane wyni-
ki z calej Europy rzuca swiatlo na sytuacje pacjentéw
w roznych krajach oraz postuza jako argument do
ujednolicenia standardéw leczenia.

Uczestnicy konferencji przed hotelem,
w ktérym odbywatly si¢ obrady
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MAGDALENA WOLSKA

Mlodziez wie, jak zwiekszy¢ liczbe przeszczepow

Final kolejnej edycji kampanii ,,Drugie zycie”

Ponad 60 tysiecy uczniéw z 97 szkét ponadgimna-
zjalnych wzieto udzial w tegorocznej edycji akcji ,,Dru-
gie zycie”. W roku szkolnym 2010/2011 projekt, kt6-
rego inicjatorem jest Fresenius Medical Care Polska,
realizowany byl na terenie Wielkopolski, Matopolski
oraz Warmii i Mazur. W trakcie kampanii, ktorej ce-
lem jest promocja transplantacji, mlodzi ludzie m.in.
rozdawali o§wiadczenia woli, organizowali happeningi
i zawody sportowe, przekonywali rodzicow 1 odwiedza-
li koScioly. W czerwcu odbyly si¢ uroczyste spotkania
podsumowujace szkolne dzialania. Najbardziej pomy-
stowe 1 wszechstronne kampanie zostaly nagrodzone
wyrdznieniami i czekami charytatywnymi.

W Polsce na przeszczep narzadu czeka ponad 2000
osOb (dane: Poltransplant, czerwiec 2011). Od mo-
mentu wpisania na liste oczekujgcych na transplanta-
cje do samej operacji w naszym kraju uplywa $rednio
dwa lata. Dla wielu chorych to za dlugo — umieraja,
niedoczekujgc nowego narzadu. Potrzeba wiec dzia-
Tan, ktére zmienig sytuacje polskiej transplantologii.
Jednym z nich jest akcja ,,Drugie zycie”.

Cel: popularyzacja transplantacji
i o$wiadczen woli

Najwazniejszym celem kampanii skierowanej do
uczniow szkol ponadgimnazjalnych jest zmiana na-
stawienia mtodych ludzi do transplantacji. Placow-
ki zakwalifikowane do programu otrzymatly pakiet
materiatéw edukacyjnych i promocyjnych — oprécz
oswiadczen woli takze plakaty, koszulki, filmy i bro-
szury informacyjne. W ramach kampanii mtodziez
realizowala wlasne pomysly na promowanie prze-
szczepiania narzadéw i o$wiadczen woli. Organiza-
torzy stuzyli pomoca w organizacji spotkan z leka-
rzami transplantologami i osobami po przeszczepie.
»Bardzo lubie wizyty w ramach kampanii w szkotach,
jednak nie sg one dla mnie tak proste, jak wydawalo
mi si¢ na poczatku. Mlodzi ludzie chcg dyskutowad,
zadaja trudne pytania i zadaja jasnych odpowiedzi,
ale jestem przekonany, ze wychodza ze spotkan majac
jasno okreslone zdanie na temat transplantacji. I o to
nam chodzi: chcemy sklonic¢ ich do myslenia, ale tak-
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Oswiadczenie woli

ze do porozmawiania o transplantacji w domu czy
w kregu przyjaciol” — opowiada dr Maciej Glyda, or-
dynator Oddziatu Transplantologii i Chirurgii Ogoél-
nej Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, konsultant
medyczny kampanii. Pomystowos$¢, zaangazowanie
1 zapal uczniow oceniali cztonkowie jury, ktérzy po
zakonczeniu akcji przyznali wyr6znienia i nagrodzili
czekami charytatywnymi najlepsze szkotly.

»,Drugie zycie” na Warmii i Mazurach

26 pazdziernika obchodzony jest Swiatowy Dzien
Donacji 1 Transplantacji. Tego dnia uroczyScie zain-
augurowano kampanie ,Drugie zycie” w wojewodz-
twie warminsko-mazurskim. Do udzialu w projekcie
zaproszono wszystkie szkoly ponadgimnazjalne z re-
gionu, jednak zgodnie z zasadami w kampanii moglo
wziaC udziat 30 placowek. Ze wzgledu na duze zainte-
resowanie do programu zakwalifikowano ostatecznie
32 szkoty.



Dziatania mtodziezy prezentowaly bardzo wysoki
poziom. Mecz ,,Gramy dla transplantacji” zorgani-
zowany przez uczniéow I Liceum Ogélnoksztatcace-
go w Olsztynie przyciagnal ponad 2 tys. widzow — w
przerwach miedzy rozgrywkami odbywaly sie spot-
kania z lekarzami i osobami po przeszczepie, a zapro-
szenie do druzyny vipéw przyjeli znani sportowcy i
dziennikarze, ktérzy grajac w koszulkach kampa-
nii przylaczyli si¢ do spolecznosci promujacej prze-
szczepianie narzadéw. Uczniowie organizowali takze
konferencje nt. transplantacji, na ktére zapraszali
okoliczne szkoty, rozwie-
szali plakaty w miastach,
rozdawali  o$wiadczenia
woli mieszkancom miast,
rozmawiajac przy okazji o
przeszczepianiu narzadow,
wspotpracowali z media-
mi, organizowali konkur-
sy. Temat transplantacji
byl obecny wszedzie tam,
gdzie gromadzili si¢ ludzie — podczas festynéw, pik-
nikéw czy spotkan radnych. Wszystkich dziatan nie
sposob jednak wymienié. Podczas spotkania podsu-

Organizatorem kampanii ,Drugie zycie” jest Frese-
nius Medical Care Polska. W skali ogdlnopolskiej
akcje wspieraja: Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Osoéb Dializowanych, ktére koordynuje projekt w
Matopolsce, oraz Polska Unia Medycyny Trans-
plantacyjnej i Polska Federacja Pacjentow Dial-
transplant. W kazdym regionie akcje wspieraty wia-
dze wojewodztwa, kuratorium os$wiaty oraz media.

GEOS STOWARZYSZENIA

mowujacego, ktére odbylo sie w czerwcu w Ostrodzie,
najciekawsze 3 kampanie zostaly uhonorowane cze-
kami charytatywnymi (I Liceum Ogo6lnoksztalcace
z Olsztyna, Zesp6t Szkét nr 1 z Dzialdowa oraz Lice-
um Ogéblnoksztatcace im. Stefana Zeromskiego z Bar-
toszyc), a kolejne trzy szkoly otrzymaly wyrdznienia.

Podniebny baner w Wielkopolsce

Wielkopolska edycja kampanii ruszyla 26 stycznia w
Poznaniu (Dzien Transplantacji). Wzieli w niej udziat
uczniowie z 33 szkél po-
nadgimnazjalnych z ca-
lego wojewodztwa. Akcja
wyszla poza mury szkolne
1 to juz w dniu inauguracji
— wszystko za sprawa po-
mystu rozdawania oswiad-
czenn woli pasazerom ko-
munikacji miejskiej. W
ciggu niespelna 2 godzin
mtodziez rozdata 5 tys. o§wiadczen woli.

W trakcie kampanii uczniowie realizowali wlas-
ne pomysty na upowszechnienie idei transplantacji

Uczniowie I LO w Chrzanowie
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— bylo ich mnéstwo. Mlodziez nagrywala filmy, spoty
reklamowe, teledyski, organizowata happeningi i za-
wody sportowe, na ktére zapraszal baner przymoco-
wany do awionetki przelatujgcej nad miastem. Poza
dziataniami w szkotach uczniowie wreczali oswiad-
czenia woli takze gwiazdom polskiej sceny muzycz-
nej, prowadzili zajecia m.in. ze studentami. Z roku na
rok kampanie realizowane przez mlodziez prezentujg
coraz wyzszy poziom. W czerwcu, w trakcie spotka-
nia podsumowujgcego, wreczono 3 czeki charytatyw-
ne, ktore mtodziez przekaze na dowolnie wybrany cel
dobroczynny (IV Liceum Ogodlnoksztatcace z Lesz-
na, X Liceum Ogodlnoksztalcace z Poznania, Zespot
Szkét Rolniczych z Grabonogu) oraz przyznano
S wyrdznien.

Nietuzinkowe dziatania w Malopolsce

Od 26 stycznia 2011 roku kampania prowadzona
byla takze w 32 szkolach ponadgimnazjalnych z ca-
tego wojewodztwa matopolskiego. Projekt w regionie
koordynuje Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Os6b Dia-
lizowanych. Uczniowie realizowali wlasne pomysty
na upowszechnianie przeszczepiania narzadow. Te
najciekawsze, najbardziej nietuzinkowe zostaly na-
grodzone. Organizatorzy
uhonorowali 5 szkét, trzy
z nich otrzymaly nagro-
dy, dwie — wyro6znienia.
Happening, sondaz ws$réd
mieszkancoéw, plakatowa-
nie miasta, opracowanie
i dystrybucja kalendarza
»Drugie zycie” na 2011
rok oraz wspolpraca z
mediami, wladzami lokal-
nymi i parafiami to dziatania, ktére przeprowadzili
uczniowie tylko jednej, najwyzej ocenionej, szkoty.
Zaszczytne pierwsze miejsce przypadlo Zespolowi
Szkot nr 2 z Bochni. Kolejne lokaty zajeli uczniowie
z I Liceum Ogolnoksztalcgcego z Chrzanowa oraz Ze-
spot Szkét z Zawoi Wilcznej. ,,Dzialania mlodziezy
dowodzg ogromnej dojrzatosci, wrazliwosci i1 zrozu-
mienia problemu. Jestem przekonana, ze dzigki kam-
panii o o§wiadczeniach woli rozmawiano w niejednym
domu” — méwi Iwona Mazur, prezes Ogélnopolskiego
Stowarzyszenia Os6b Dializowanych.

(wielkopolskie,

Juz sa pierwsze efekty?
Oprocz edukacyjnych, akcja ,Drugie zycie” przy-

niosta takze efekty widoczne w statystykach prze-
szczepow. , W ostatnich latach w Polsce ro$nie liczba
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Kampania ,Drugie zycie” promuje transplantacje i
oswiadczenia woli od stycznia 2009 roku. Do czerw-
ca 2011 roku w projekt wtaczyli sie uczniowie 185
szkot ponadgimnazjalnych z trzech wojewodztw
matopolskie,
skie), przeprowadzajac szereg dziatan doprowa-
dzajacych do rozdania 180 tys. oswiadczen woli.

b =

Uczniowie odbierajg gratulacje od dr. Macieja Glydy

transplantacji. Ciesze si¢, ze 1 my dotozyliSmy swoja
cegietke. Stosujac kilka prostych rozwigzan (ktére
nie sg wymagane przez NFZ) doprowadziliSmy do
tego, ze 12% naszych pacjentéw jest zglaszanych do
przeszczepu nerki i moze oczekiwac na narzad. Ten
wskaznik o 70% przekracza wymog, jaki stawia przed
nami Narodowy Fundusz
Zdrowia i jest to najlepszy
wynik wsérod wszystkich
operatorow stacji dializ
w Polsce. W 2010 roku,
29% wszystkich pacjentow
w Polsce, ktorzy otrzymali
przeszczep nerki, pocho-
dzito z naszych osrodkéw.
Nasza determinacja do
tego, by kazdy pacjent,
ktory pod wzgledem medycznym ma mozliwos¢ uzy-
skania przeszczepu otrzymat go, na pewno wzrosta od
czasu, gdy dzigki naszej akcji widzimy, jak bardzo w
dzialania na rzecz transplantacji potrafig zaangazowac
si¢ uczniowie wielkopolskich szkét” — méwi Teresa
Rydzynska, prezes Fresenius Medical Care Polska
(FMCP), gléwnego organizatora kampanii ,Drugie
zycie”.

W Ostrodzie, w lipcu 2011 roku, po raz pierwszy
od wielu lat pobrano do przeszczepu nerki od zmar-
tego dawcy. To takze wymierny efekt konsekwentne;j
komunikacji 1 dziatan promujgcych przeszczepy.

Kampania ,,Drugie zycie” bedzie realizowana tak-
ze w nadchodzacym roku szkolnym. Biezgce informa-
cje o akcji dostepne sg na stronie www.drugiezycie.
org.pl oraz na profilu kampanii na platformie Face-
book.com.

warminsko-mazur-



Dializuje sie juz 30 lat!

Przedstawie Wam dzi§ moja
serdeczna kolezanke ze stacji dia-
liz przy Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu,
Korneli¢ Zemta. Z wyksztalcenia
pielegniarka, pracowala w szpitalu
na oddziatach chirurgii i rehabi-
litacji; zona Jerzego, pracownika
kolejnictwa i matka dzi§ dorostego
i Zonatego juz syna Adriana, pra-
cownika biura projektowego. Co
ja wyrdznia? Mianowicie pierw-
szg dialize miata 16 grudnia 1980
roku, a wiec 30 lat temu.

Jak dowiedziatas si¢ o chorobie
nerek, co bylto jej przyczyng?

Poczatki nie zapowiadaly tak
powaznej choroby. Do 20. roku zy-
cia bylam zupelnie zdrowa; wyniki
badan byly normalne, samopoczu-
cie bardzo dobre. Zaczgtam praco-
wac jako pielegniarka w szpitalu.
Po roku zachorowatam na angine,
w wyniku ktérej, jako powiklanie
nastgpita choroba nerek. Zanim
jednak postawiono prawidlowa
diagnoze — niewydolno$¢ nerek

Tutaj dializuje sie bohaterka

— przesztam wiele badan. Przez 4
lata leczylam si¢ w poradni nefro-
logicznej, choroba jednak postepo-
wala i dokladnie 16 grudnia 1980
roku mialam pierwszg dialize na
stacji dializ w Szpitalu Gérniczym
w Bytomiu, obecnie WSzS nr 4,
gdzie dializuje sie do dzisiaj.

Kiedy zaczynatas dializy 30 lat
temu, ta metoda leczenia dopiero racz-
kowata w Polsce. Jak zapamigtatas te
zabiegi, prosze nam o nich troche opo-
wiedziec.

Faktycznie trudno poréwnac
tamte dializy z obecnymi. Widac
wyrazny postep w kazdym elemen-
cie. Owczesne ,sztuczne nerki”
byly bardzo proste, niedokladnie
Sciagaly wode, raz za duzo, ze trze-
ba bylo przetaczac¢ kilka butelek
soli, a innym razem z nadwagg
wracato si¢ do domu. Dializatory
byly duze gabarytowo, ale o ma-
tej wydajnoSci, czesto pekaly, co
powodowalo wieksza utrate krwi.
Kazdy pacjent byt przeszkolony w
ich ptukaniu, bo byly oczywiscie

wielokrotnego uzycia i robiliSmy
to sami pod kontrolg pielegniarki.
Bylo to bardzo mobilizujace i sa-
tysfakcjonujace, czuliSmy si¢ do-
wartoSciowani i potrzebni, zwlasz-
cza, ze dializowali si¢ wtedy ludzie
mlodzi, a nawet bardzo mtlodzi.
Plyny do dializ przygotowywane
byly na biezaco przez pielegniarki.
W 100-150 litrowych pojemnikach
duza, drewniana tyzka, mieszaly
wode¢ z odpowiednig iloscig elek-
trolitow i innych skladnikéow. Igly
do dializ byly wielokrotnego uzyt-
ku, szybko sie tepily, co zwigksza-
To bél przy wkluwaniu. L.6zka, na
ktorych lezeliSmy, byly ustawione
na wagach towarowych i co godzi-
ne pacjent byt wazony, by spraw-
dzié, jak przebiega Scigganie wody
Z organizmu.

Z sentymentem Wwspominam
atmosfere panujacg wtedy wsrdéd
pacjentow. Bylo duzo zyczliwo-
$ci, zrozumienia, pomocy, a nawet
przyjazni. Ze wzgledu na niewielka
ilo$¢ miejsc, byla nas — pacjentow
— nieduza grupa, dlatego nie bylo
takiej anonimowosSci jak obecnie,
kiedy jest nas ponad setka.

Mimo, ze 30 lat temu sprzet
byl prosty, niedoskonaly, warunki
dalekie od dzisiejszych luksusow,
jednak dla mnie byl to cud techni-
ki, ktéry pozwalal mi ZYC! Mnie
i wielu innym, mlodym ludziom.

W jakim stopniu dializoterapia
zmienita Twoje 2ycie?

Dializy mialy ogromny wplyw
nie tylko na moje zycie zawodowe,
ale w ogdle na moje zycie. Mialam
juz meza i 3-letniego synka, pra-
cowalam; choroba i dializy, 3 razy
w tygodniu, to wtedy byt dla mnie
dramat, trudny do zaakceptowania.
Dializa trwata wtedy 9 godzin!

Do tego trzeba doliczy¢ 2-3 go-
dziny dojazdu autobusami, wtedy
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nie mieliSmy do dyspozycji trans-
portu sanitarnego. Samopoczucie
poczatkowo tez bylo zle, bylam
bardzo staba, szybko si¢ meczylam
i w efekcie musiatam zrezygnowac
zpracyiprzesztam narentg. W tym
czasie bardzo pomoglo mi wspar-
cie moich najblizszych: meza, ale
rowniez siostry i jej rodziny oraz
rodzicow. Wazne bylo nauczenie
sie wspoélistnienia z choroba, co
pozwolilo mi zy¢ w miar¢ normal-
nie.

Faki sposob na zycie z dializami
sprawdza sie przez tyle lat?

Musze zaczac od tego, ze dosta-
tam sie pod opieke zespolu wspa-
nialych lekarzy 1 pielegniarek.
Oni to swojg fachowoscia, serdecz-
no$cig i zrozumieniem sprawili,
ze bylo mi latwiej zaakceptowal
sytuacje, w ktorej sie znalazlam.
Dlatego nie sposéb nie wymienic
przynajmniej ordynatoréw, ktorzy
kierowali w tym czasie Oddzialem
Nefrologii i Stacjg Dializ. Byli to
lekarze: Zbylut Twardowski — za-
Tozyciel osrodka dializ, Roman Le-
bek, Jerzy Pachelski, Roman Rud-
ka oraz obecny — Jacek Mesjasz.

Nastepnie musiatam si¢ oswoié
z choroba, nie traktowac dializ jak
wyroku, ale jako szansy na dalsze
zycie. Nie przyszto ta tak samo
z siebie, bo najpierw byl bunt,
poczucie krzywdy, bezsilnoSci.
Trzeba staraé si¢ to w sobie wy-
pracowac, nie skupiac sie tylko na
chorobie, zrozumied, ze warto zy¢
dla kazdego darowanego dnia dla
bliskich i dla samego siebie.

Jak juz wspominalam, bardzo
pomoglo mi w tym wsparcie mo-
jej rodziny. Maz oprécz wsparcia
duchowego, przejat wiecej obo-
wigzkoéw domowych, a méj wow-
czas 3-letni syn u$wiadomil mi,
jak bardzo mnie potrzebuje. Ra-
do$¢ brania udzialu w wychowa-
niu i dorastaniu dziecka, co moglo
by¢ niemozliwe w mojej chorobie,
gdyby nie dializy, sprawila, ze za-
akceptowalam je i z optymizmem
patrzylam w przyszto$¢. Zaczelam
traktowaé dializy jak prace na pét
etatu i takie myslenie pozwolito
zmniejszy¢ stres.

Istotng sprawa jest odpowied-
nia dieta. Rozsadne spozywanie
plynéw, owocow 1 warzyw, strac si¢
jes¢ potrawy lekko strawne. Prze-
strzega¢ pewnych zasad w przygo-

towaniu positkéw, np.: dwukrotne
przelewanie gotowanych ziemnia-
kéw, czy ograniczenie uzywania
soli, octu i ostrych przypraw. Je-
den lekarz powiedzial mi kiedys,
ze osoby dializowane powinny je$¢
zupe widelcem — jest w tym duzo
racji.

Musze powiedzieé, ze nie
wszystko przychodzito 1 przycho-
dzi latwo i ze nie mialam, i nie
mam trudnych dni. Z biegiem
tych trudnych lat jest coraz wig-
cej: gorsze samopoczucie, slabsza
sprawnos$¢ fizyczna, bdle kostne
utrudniajgce chodzenie i wykony-
wanie niektérych czynnosci dnia
codziennego.

Wazne jest jednak nie to, ze te
trudne dni sg, ale zeby udawato sie
je przezwyciezyC. A site do tego
daje mi wiara w Boga. Wierze, ze
to Bog wybrat dla mnie taka droge,
postawil na niej wielu tak wspania-
lych ludzi, to On obdarzyl mnie
nadzieja 1 pogoda ducha, co spra-
wia, ze z dializami przezylam tyle
lat i mam ochote¢ na kolejne.

Bardzo dzickuje za rozmowe.

Wystuchal: mirman

SYLWIA RODAK

Stacja Dializ DIAVERUM — Gdansk

Cholesterol na cenzurowanym

Wszyscy doskonale wiemy, ze
utrzymanie prawidlowej i pelno-
wartosciowej diety u osob przewle-
kle dializowanych i1 po przeszcze-
pie nerki jest rzeczg bardzo wazna,
ale réwniez niezmiernie trudna.
Dlatego chciatabym zaproponowac
omowienie problemu cholesterolu,
ktoéry na pewno jest ,,zmora” wiek-
$z0Sci z nas.

20  Diauza i Ty ® nr3/2011

W naszym organizmie kazde-
go dnia powstaje okolo jednego
grama cholesterolu — substancji
ttuszczopodobnej, ktéra wytwa-
rzana jest przez watrobe. Wchodzi
ona w sklad wszystkich komoérek,
uczestniczy w wytwarzaniu nie-
ktérych hormondw, a takze wspo-
maga wytwarzanie witaminy D
1 kwasow zolciowych, odgrywaja-

cych bardzo wazng role w procesie
trawienia.

Co to jest cholesterol?

To zlozony zwigzek chemiczny.
Po raz pierwszy wyizolowano go
w XVIII wieku z kamieni zétcio-
wych. Sadzono, ze jest on niepo-
trzebnym skladnikiem przemiany
materii, wydalanym przez ustrdj



razem z z0kcig. Na poczgtku XX
wieku przekonano sig¢, ze chole-
sterol jest waznym skladnikiem
wszystkich komorek zwierzecych.
Jest to takze materiat wyjSciowy,
z ktorego ustrdj wytwarza bardzo
wazne hormony plciowe i nadner-
czowe, a takze kwasy zotciowe. W
organizmie jest wchlaniany w je-
licie z pokarméw (podroby, sko-
rupiaki, jaja, wiekszos¢ tluszczow
pochodzenia zwierzecego). Glow-
nie wytwarzany jest w watrobie.

Cholesterol to glowny punkt
wyjSciowy powstawania zawatu
serca, udaru moézgowego, niewy-
dolnos$ci nerek i cigzkich zaburzen
ukrwienia w obrebie koniczyn i in-
nych tkanek organizmu.

Jak oznaczamy
stezenie cholesterolu?

Oznaczamy je nie w pelnej krwi,
lecz w osoczu lub surowicy. Okre-
$la sie je w milimolach na litr lub
w miligramach na 100 ml surowi-
cy. Warto$¢ prawidtowa choleste-
rolu calkowitego powinna osiggac
ponizej 200 mg% (jest to zalezne
od wieku).

Frakcje cholesterolu

1. LDL (tzw. ,zty cholesterol”)
— sprzyja miazdzycy i chorobie
wiencowej. Ta frakcja przenika
do $ciany tetnicy ze szczegdlng ta-
twoscig 1 bardzo tatwo ulega utle-
nieniu.

Mgzczyzni: do 167 mg%, kobie-
ty do 157 mg%.

2. HDL (tzw. ,dobry chole-
sterol”) — chroni tetnice przed
rozwojem miazdzycy, gdyz wspo-
maga transport ,zlego” do watro-
by, gdzie zostaje on przerobiony
na kwasy zolciowe, a nastgpnie
wydalony jest z zélcia. Im wiecej
cholesterolu HDL w organizmie,
tym mniejsze zagrozenie chorobg
wiencows (stezenie frakcji powin-
no wynosi¢ 35 mg%).

Mezczyzni 29-67 mg%, kobiety
35-86 mg%.

Iloraz ryzyka podwyzszony do
8 jest niekorzystny!

ILORAZ RYZYKA =

NASZ CHLEB POWSZEDNI

na Przewlekia Chorobe Nerek

Cholesterol catkowity (mg/dl) u chorych

Co oznacza poziom cholesterolu

230 mg/dl i powyzej

za wysoki, podwaja ryzyko chordb
serca

200—-229 mg/dl | umiarkowanie wysoki

150-199 mg/dl | pozadany poziom cholesterolu

100-149 mg/dl | wienia; OK, jezeli z powodu lekéw

niski, moze by¢ z powodu niedozy-

obnizajgcych stezenie cholesterolu

Co oznacza podwyzszone
stezenie cholesterolu we krwi?

U ludzi ze stezeniem choleste-
rolu catkowitego we krwi ponizej
170 mg%, niezwykle rzadko wyste-
puje zawal serca. Ryzyko narasta
poczatkowo powoli przy stezeniu
ponad 200 mg%. Jest ono duze przy
wartosci zblizajacej sie do 300 mg%
1 maksymalnie wysokie przy steze-
niu 400 mg%. W niektdérych scho-
rzeniach stezenie cholesterolu cat-
kowitego we krwi moze przekraczac
1000 mg%. Bez leczenia pacjenci ci
umierajg juz w wieku dzieciecym z
powodu zawalu serca.

Ocenia sig, ze prawie co czwar-
ty Polak ma podwyzszony poziom
cholesterolu calkowitego, co skra-
ca czas przezycia. Poziom powyzej
200 mg/dl powinien juz zaniepo-
koié.

Ogromny wplyw na obnizenie
poziomu cholesterolu we krwi ma
dieta. I tak, aby nie spowodowac
zatkania tetnic, nalezy spozywacd
pokarmy bogate w btonnik (warzy-
wa, owoce, ziarna, nasiona ro$lin
straczkowych oraz bogate w pekty-
ne¢ suszone owoce i grejpfruty), ole-
je roslinne z duzg zawartoscig nie-
nasyconych kwasow ttuszczowych,
tluste ryby, bogate w kwasy ome-
ga-3. Niewskazane s3 tluste miesa,
produkty mleczne z duza zawartos-
cig thuszczu, duzo jaj (WHO zale-
ca tylko 4 tygodniowo), geste sosy.
Najwiecej cholesterolu zawieraja
z6ttka jaj, podroby (szczegdlnie
watroba 1 mézg) oraz krewetki. Za-
lecenia dotyczace diety sa niezwy-
kle istotne dla os6b dializujacych

cholesterol catkowity (mg%)

cholesterol HDL (mg%)

sie, ktore, aby utrzymac dobry stan
zdrowia 1 zadowalajagce wyniki,
musza jej przestrzegac.

W obnizeniu poziomu LDL, a
podwyzszeniu HDL pomaga ak-
tywnos$¢ fizyczna. Nie musi to by¢
zaden sport wyczynowy, wystarczg
spacery, marsz, plywanie czy jazda
narowerze. Nalezy tutaj zaznaczy¢,
iz osoby dializowane spedzajg mi-
nimum 12 godzin tygodniowo w
pozycji lezacej lub pélsiedzacej na
stacjach dializ. Dlatego wazne jest,
zeby byla to aktywno$§¢ wykony-
wana regularnie. Jak wspomnia-
tam wczesSnie obniza sie wowczas
poziom cholesterolu, ale rowniez
zwicksza efektywno$¢ dializ oraz
zmniejsza przyrost stezenia krea-
tyniny po dializie. Dalej — naste-
puje redukcja ci$nienia tetniczego,
zwieksza sig sita mig§niowa, popra-
wia funkcjonowanie ukladu kost-
no-stawowego oraz oddechowego,
zmniejsza si¢ ryzyko wystgpienia
choréb ze strony ukladu sercowo-
naczyniowego oraz rozwoju cuk-
rzycy 1 nadci$nienia tetniczego,
poprawia si¢ jako$¢ zycia poprzez
niezalezne funkcjonowanie w Zzy-
ciu codziennym.

Co to s3 trojglicerydy?

Sg zwane réwniez tluszczami
obojetnymi. Nie majg tak duzego
zwigzku z miazdzyca naczyn jak
cholesterol, ale w niektérych cho-
robach przemiany materii, np. w
cukrzycy, oznaczenie ich stezenia
w surowicy krwi jest pomocne w
ocenie przemiany materii w danej
chwili.

Wartos¢ prawidtowa wynosi po-
nizej 150 mg%, wartos$¢ graniczna
do 200 mg%. Mezczyzni 40-160
mg%, kobiety 35-135 mg%.
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Kiedy stwierdza sie podwyzszone
stezenie trojglicerydow?

1. W chorobach przemiany ma-
terii:
e zaburzenia wrodzone,
* kepki z6tte w skorze.
2. W innych chorobach podsta-
wowych:
* cukrzyca,
* nadwaga,
* nadci$nienie tetnicze,
* choroby watroby i nerek,
* niedoczynno$¢ tarczycy,
* zapalenie trzustki,
* przewlekty alkoholizm.

W Polsce liczbe oséb z choro-
ba wienicowa szacuje si¢ na blisko
milion. Rocznie na zawal mie$nia
sercowego zapada okolo 80-100
tys. osob!

Czynniki ryzyka
choroby wienicowej

1. Zwigkszony poziom choleste-
rolu.

2. Nadci$nienie te¢tnicze.

3. Palenie papierosow.

4. Otylos¢ brzuszna.

5. Uposledzona tolerancja glu-
kozy.

6. Niskie stezenie HDL.

7. Zwigkszony poziom tréjgli-
cerydow w surowicy.

8. Zwigkszone poziomy lipopro-
teiny (a) [Lp(a)] — czynnik ryzyka
niezalezny, ktory zwieksza krzepli-
wos¢ krwi.

9. Niskie spozycie witamin, tj.
E, C, B-karotenu.

10. Podwyzszone poziomy ho-
mocysteiny w surowicy.

11. Picie alkoholu.

12. Brak ruchu.

13. Dieta bogata w ttuszcze po-
chodzenia zwierzgcego.

Zasady racjonalnego zywienia
(profilaktyka miazdzycy)

1. Dbaj o urozmaicanie posit-
kéw, bowiem ré6znorodnos$¢ spo-
zywanych produktéw zabezpiecza
przed niedoborami skladnikéw
pokarmowych.

2. Unikaj otylosci.

3. Spozywaj produkty zawiera-
jace duzo btonnika.

4. Pij mleko chude — dwie duze
szklanki mleka dziennie zapew-
niajg wystarczajaca ilos¢ wapnia.
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S. Spozywaj ryby 2-3 razy w ty-
godniu.

6. Warzywa i owoce spozywaj
codziennie — dostarczaja one orga-
nizmowi witamin i blonnika.

7. Unikaj tluszczow zwierze-
cych, zastepuj je czesciowo olejami
ro§linnymi.

8. Ogranicz spozycie soli — pod-
nosi ciSnienie krwi.

9. Unikaj alkoholu — wysokie je-
go spozycie powoduje nagle zgony.

Zasady dotyczace wybory
produktow spozywczych

1. Jedno jablko dziennie.

Francuscy naukowcy stwierdzi-
li, ze zjadanie dwoch, trzech jabltek
dziennie obnizylo poziom chole-
sterolu we krwi o 10-20 % u 0séb z
hipercholesterolemia.

2. Ryby po zawale.

U os6b po zawale mie$nia ser-
cowego zaobserwowano zmniej-
szenie ryzyka kolejnego zawalu,
jesli do swojego jadtospisu wiaczy-
ly dwa, trzy razy w tygodniu ryby:
makrele, Sledzie, lososia, sardynki
czy dorsza. Sg to ryby bogate w
tluszcze nienasycone, ktore prze-
ciwdzialajg nadkrzepliwosci krwi.

3. Czosnek i cebula na nadcis-
nienie.

Zawieraja r6zne  skladniki
(zwiazki siarki, ro$linne prosta-
glandyny), ktére obnizajg poziom
cholesterolu we krwi oraz nadcis-
nienie tetnicze. Zjadaj jeden zgbek
czosnku dziennie i 10-20g surowe;j
cebuli.

4. Inteligentna oliwa.

Oliwa z oliwek obniza poziom
cholesterolu calkowitego, zacho-
wujgc ,dobry cholesterol”. Co-
dziennie stosuj oliwe z oliwek
— najlepiej z pierwszego tloczenia
— np. do salatek.

S. Herbata po obiedzie.

Mitosnicy herbaty rzadko zapa-
dajg na miazdzyce, majg oni nizsze
ci$nienie tetnicze. Dzialanie lecz-
nicze ma herbata zielona bogata w
bioflawonoidy (ulatwiajg przyswa-
janie witaminy C, obnizajg poziom
cholesterolu). Zaleca si¢ picie do
trzech filizanek herbaty dziennie.
(Uwaga chorzy dializowani!)

MONIKA KOWALIK
OSOD

Szkodliwy
nadmiar
soli

S6l jako dodatek spozywczy
znana jest nam wszystkim dosko-
nale. Lubimy posolone dania ze
wzgledu na wyrazisty smak — co
nie dziwi, kiedy przypomnimy so-
bie, ze stony to jeden z 5 podsta-
wowych smakow rozpoznawanych
przez kubki smakowe znajdujace
si¢ na jezyku. Nie stanowi ona
rowniez nowinki w przyprawach.
Trudno dokladnie stwierdzié, od
jak dawna czlowiek uzywa soli,
pewne jednak jest, ze juz w neoli-
cie istnialy warzelnie produkujace
ja z solanek powierzchniowych. W
Polsce najstarsze takie znaleziska
datuje si¢ na 3500 rok p.n.e. Sdl
w swojej dtugiej historii byla jed-
nak nie tylko przyprawa, ale réw-
niez substancjg konserwujaca oraz
przez pewien okres dziejow takze i
$rodkiem platniczym.

SOL I JEJ ZALETY

S61 kuchenna, ktérg spozy-
wamy, to z punktu widzenia che-
micznego chlorek sodu, zwigzek
skladajacy si¢ w 40% z sodu oraz
w 60% z chloru. Substancja ta ma
wiele pozytywnych wlasciwosci, a
co za tym idzie zastosowan. Dzigki
dzialaniu bakteriobdjczemu do-
skonale nadaje si¢ do konserwo-
wania tatwo psujgcej sie zywnosci
(spelniata te funkcje, az do czasu
wynalezienia lodowki), wplywa
na zachowanie smaku i koloru
potraw, zapobiega utracie soli mi-
neralnych w warzywach i1 migsach



poddanych gotowaniu. SOl jest
réwniez niezbedna do prawidlo-
wego funkcjonowania organizmu
czlowieka. Sole mineralne biorg
udzial w wielu procesach organicz-
nych, stanowigc m.in. element bu-
dulcowy oraz aktywator wielu en-
zymow. S6d odgrywa rowniez role
w zachowaniu prawidtowej pobud-
liwosci migsni i przepuszczalnosci
blon komoérkowych, zapewnla]qc
praw1d%owq czynnosc m1¢sm 1
nerwow. Dwie najwazniejsze jed-
nak zalety sodu w odniesieniu do
prawidtowego funkcjonowania
organizmu czlowieka wymienia-
ne w literaturze to: utrzymywanie
rownowagi  kwasowo-zasadowe;j
oraz regulacja gospodarki wodne;j
organizmu. Dodatkowo, ze wzgle-
du na wlasciwos¢ zatrzymywania
plynéw w organizmie, sol stanowi
wazny element diety os6b z niskim
cieSnieniem.

BILANS SODOWY

Aby nie dopusci¢ do powstania
zaburzen i chorob nalezy spozywacé
okoto 0,5-1 g soli dziennie, przy
czym nalezy pamietac, ze s6d, ktory
przyswaja nasz organizm, pochodzi
nie tylko z soli, ktérej uzywamy
do przyprawiania przyrzadzanych
positkow — jego Zrodltem sg réw-
niez nieprzetworzone produkty
spozywcze, a w najwickszym stop-
niu produkty przetworzone (kon-
serwy, marynaty, wedliny itp.).
Niedobor tego pierwiastka, czyli
tzw. hiponatremia, cho¢ grozna
dla naszego organizmu, wystepuje
stosunkowo rzadko. U zdrowego
cztowieka istotna z fizjologicznego
punktu widzenia utrata sodu wy-
stepuje tylko podczas dtugotrwa-
%ego pocenia si¢, np. w przypadku
nieprzerwanego biegu trwajacego
ponad 1,5 godziny. W przypadku
0sob chorych moze jg wywolaé
nadmierne ograniczenie spozycia
sodu potaczone z przyjmowaniem
lekéw moczopednych (dlatego
wazne jest, aby o ilo$ci spozywane;j
soli w okresie przeddializacyjnym
decydowat lekarz).

Wiele badan oraz analiz wska-
zuje jednak, ze to nie o niedobdr
tego pierwiastka nalezy si¢ mar-

NASZ CHLEB POWSZEDNI

twid, a 0 jego nadmiar, ktory stano-
wi powazne zagrozenie dla wspot-
czesnego Swiata.

0 SZKODLIWOSCI NADMIARU
SODU

Zgodniezzaleceniem Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zawartos¢
soli w diecie nie powinna przekra-
czaé¢ 5 g (czyli tyle, ile zmiesSci sie
w jednej plaskiej tyzeczce od her-
baty) na dobe. W Polsce spozycie
soli wynosi okolo 10-15 g na dobe,
czyli przekracza t¢ norme 2- lub
nawet 3-krotnie. Nadmiar sodu
nie pozostaje natomiast obojetny
dla naszego organizmu — powoduje
wiele bardzo powaznych i szkodli-
wych skutkéw zdrowotnych. W li-
teraturze jako konsekwencje nad-
miernego spozycia soli wymienia
sie przede wszystkim:

* powstawanie nadci$nienia
tetniczego, co w efekcie moze pro-
wadzi¢ do innych choréb zwiaza-
nych z ukladem krazenia (zawaty
serca, wylewy);

* doszukuje si¢ rowniez zwigz-
ku miedzy nadmiernym spozyciem
soli a wystepowaniem raka zoladka
oraz udaru mézgu;

* nadmiar podazy soli powo-
duje zwigkszenie pobrania i za-
trzymywania wody w organizmie
(prawidlowa czynnos$¢ nerek po-
woduje wydalanie nadmiaru tego
skladnika, natomiast w przypadku
uposledzonej ich funkcji moze na-
stapic ich obrzek).

Wymienione w punkcie pierw-
szym choroby uktadu krazenia sg
najczesciej wystepujacymi choro-
bami przewleklymi, a jednoczes-
nie najpowszechniejszg przyczyng
umierania ludzi na calym $wiecie.
Okoto 30% zgonow spowodowa-
ne jest przez same tylko choro-
by sercowo-naczyniowe, dlatego
tez wiele krajéw oraz organizacji

Czy wiesz, ze

miedzynarodowych Wprowadza
programy oraz pr01ekty majgce na
celu ograniczenie ilosci spozywa-
nej soli przez mieszkancow. Warto
podkreslié, ze najwczesniej w Eu-
ropie program redukcji spozycia
soli w celu zmniejszenia iloSci za-
chorowan na choroby sercowo-na-
czyniowe wprowadzita Finlandia.
Dzieki kampanii koordynowa-
nej przez rzad udalo si¢ obnizy¢
srednie spozycie soli z 14 g/dzien
w 1972 roku do 9 g/dzien w roku
2002. Konsekwencja bylo zmniej-
szenie Smiertelno$ci z powodu
zawalow oraz chordb serca az o
75-80%. Patrzac na ten wynik az
chce si¢ krzyknaé: jedzmy mniej
soli, by cieszy¢ sie zdrowiem i
dhuzszym zyciem!

OGRANICZENIE SOLI

Jak to juz zostalo powiedziane
ogromna ilo$¢ spozywanej przez
nas soli znajduje si¢ w gotowych
produktach zywnosSciowych: chle-
bie, serach, wedlinach, konserwach
nie wspominajac o bulionach, zu-
pach w proszku, sosach. Dlatego
wazne jest, abySmy zwracali uwage
na informacje o zawartosci sodu w
danym produkcie, ktéra na szczes-
cie coraz czeSciej mozna znalezé
na etykiecie. Ponadto nalezy ogra-
niczy¢ solenie przygotowywanych
positkéw 1 w miare mozliwosci
zastgpi¢ ja innymi przyprawami
(bazylia, tymianek, estragon, im-
bir itp.). Poczgtkowo ograniczenie
dosalania potraw moze sprawicé, ze
nie beda nam one smakowaly, jed-
nak stopniowe zmniejszanie ilosci
soli pozwoli nam si¢ przyzwyczaic
do nowego smaku juz po okoto 2
tygodniach. Biorgc pod uwage ko-
rzysci, ktore mozemy dzieki temu
osiaggngé, taka zmiana w codzien-
nym jadlospisie wydaje sie¢ byc
drobnym wyrzeczeniem.

po raz pierwszy w Polsce odbedzie sie¢ w Krakowie w dniu 23 paz-
dziernika 2011 roku posiedzenie Zarzadu Europejskiego Towarzy-
stwa Dializ i Transplantacji (ERA-EDTA — European Renal Associa-
tion — European Dialysis and Transplant Association).

nr3/2011 ® Diauza i Ty 23



KRYSTYNA MURDZEK

VI Ogolnopolskie Igrzyska dla Oséb po Transplantacji

i Dializowanych

Patronat honorowy — Jan Poloczek (burmistrz w Wisle)
Gos$¢ honorowy — Anna Dymna (aktorka)
Patronat medialny - ,,Gazeta Codzienna”

W dniach od 19 do 22 maja 2011
roku w Wisle odbyly si¢ VI Ogél-
nopolskie Igrzyska dla Oséb po
Transplantacji i Dializowanych w
lekkiej atletyce, tenisie stotowym,
tenisie i ptywaniu.

Gléwnym celem imprezy bylo
propagowanie $wiadomego odda-
wania narzadéw do przeszczepu
poprzez rozpowszechnianie ak-
tywnosci fizycznej i sportu w $ro-
dowisku os6b po transplantacji
1 dializowanych oraz popularyza-
cja idei transplantacyjnej w Wisle.
Zawody byly sprawdzianem dla
reprezentantéw Polski na XVIII
Swiatowe Igrzyska po Transplan-
tacji w Goeteborgu, w Szwecji.
Ponadto zmagania sportowe byly
takze eliminacjami do VII Eu-
ropejskich Igrzysk dla Oséb po
Transplantacji i Dializowanych
w Zagrzebiu w Chorwacji w roku
2012.

Zaproszonymi go$émi, ktérzy
uczestniczyli w uroczystym Ot-
warciu Igrzysk byli: Anna Dymna
— aktorka, Jan Poloczek - bur-
mistrz miasta, Witold Dluzniak
— prekursor sportu niepelnospraw-
nych i1 wieloletni prezes Polskiego
Zwiazku Sportu Niepelnospraw-
nych w Warszawie, dr Katarzy-
na Chojak-Fijatlka z AWF-u w
Krakowie z Zakladu Medycyny
Fizykalnej 1 Odnowy Biologicz-
nej, Robert Dhuzniak — dyrektor
1 Danuta Zowada — kierownik z
OS Start, dyrektorzy szkét: ZSGH
— Beata Iwaniuk i ZSO im. Pawla
Stalmacha — Beata Kozyra oraz
Krzysztof Kaczorowski z RTiS
UM w Wisle.
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Na starcie stanelo 52 osoby.
36 zawodnikow po transplanta-
cji nerek, serca i watroby (w tym
9 dzieci i 2 pacjentéw ze Stowacji)
oraz 16 cztonkéw Stowarzyszenia
Swiadome Dawstwo Narzadéw.
Zawodnikom towarzyszyli czlon-
kowie rodzin. Razem aktywnie
uczestniczylo 68 osob. Najmlod-
szymi uczestnikami Igrzysk byli:
Weronika Kliszka z Krakowa
1 Kacper Kwiecien z Tarnowa
(9 lat). Uczestnicy przyjechali z
najdalszych zakatkéw Polski, ze
Swinoujscia, Stupska, Gdanska,
Poznania, Wrze$ni, Kruszwicy,
Bydgoszczy, Sandomierza okolic
Warszawy, Zagania, Slgska, Pod-
karpacia i z Beskid6ow.

Najstarszy pacjent miat 71 lat.
Bylo nam bardzo mito z odwiedzin
Mirka Manki — pacjenta dializo-
wanego, ktory nie moze juz starto-
waé w zawodach, ale za to wiernie
nam kibicowatl.

Pacjentom dopingowata mio-
dziez z Zespolu Szkét Ogdlno-
ksztalcacych 1 Zespolu Szkot
Gastronomiczno-Hotelarskich z
Wisty (150 os6b).

Dzigki uprzejmosci Pani Dy-
rektor ZSGH - Beacie Iwaniuk
— zorganizowaliSmy spotkanie z
mtodzieza. Wyklad wyglosil dr
Jacek Rubik. Robert Kowalski
1 Anna Abramczyk-Dobrzynska
promowali $§wiadome dawstwo
narzagdéw. Pani Renata Krzosek
(dawca rodzinny) 1 jej 17-letnia
corka Justyna (biorca rodzinny)
przyblizyly rodzinny dar zycia.

Na Rynku w Wisle odbyt sie
happening, w czasie ktérego pa-

cjenci i cztonkowie rodzin rozda-
wali ,,O$wiadczenia woli”.

Serdeczne podzickowania dla
Pana dr. Jacka Rubika za obstuge
medyczng zawodow, Krzysztofa
Kaczorowskiego — podinspekto-
ra Referatu Promocji, Turystyki
i Sportu Urzedu Miasta w Wisle za
pomoc w koordynacji imprezy, za-
rzadzajacym obiektami za bardzo
zyczliwe przyjecie i obstuge impre-
zy — panu dyrektorowi Robertowi
Dtuzniakowi z OS START w Wi-
sle, panu dyrektorowi Zbigniewo-
wi Gilowi i panom ratownikom
za oprawe 1 sedziowanie zawodow
plywackich z plywalni ,,Delfin” w
Skoczowie oraz pani Ewie Zrych-
ta — kierownikowi Referatu Pro-
mocji, Turystyki i Sportu Urzedu
Miasta w Wisle za upominki dla
dzieci po transplantacji.

Cieszymy sie bardzo, ze rodzice
startujgcych dzieci: Beata i Robert
Kroélewiczowie oraz Jacek Nowak
wlaczyli si¢ z serdeczng pomocg w
organizacje¢ zawodow.

Dzigkujemy bardzo mediom za
obstuge zawodow: pani redaktor
Marcie Buchla — z Telewizji Sile-
sia, pani redaktor Beacie Zamlew-
skiej z PR Bielsko-Biala oraz re-
daktorom z ,,Gazety Codziennej”.

Zawody mogly si¢ odby¢ dzie-
ki wsparciu finansowemu spon-
sor6w: Roche Polska Sp. z o.o0.,
Astellas Pharma Sp. z o.0., Urze-
dowi Miasta w Wisle, Urzedowi
Gminy w Iwoniczu-Zdroju, Miej-
skiemu Przedsigbiorstwu Oczysz-
czania i Rob6t Drogowych Sp. z
0.0. z Zagania oraz prywatnym
sponsorom.
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Uczestnicy Igrzysk

Pierwszy — najmtodszy uczestnik zawodow
plywackich — Marek Husar ze Stupska
(przeszczep rodzinny)

Dekoracja medalowa dzieci. Rzut pileczka
palantowa: 1 m. — Marek Husar,

2 m. — Adrian Nowak,

3 m. — Jan Piotrowicz. Medale wreczali,

od lewej: dr Katarzyna Chojak-Fijatka,
Dr Jacek Rubik z Centrum Zdrowia Dziecka z dzie¢mi po przeszczepieniu nerki Andrzej Marciniak i Grzegorz Blecharczyk
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MICHAL DEBSKI-KORZEC
OSOD

Krystyna Murdzek - zy¢ normalnie i pomaga¢ innym...

I. Choroba i przeszczepienie

Pierwszy raz dowiedziala si¢ o swojej chorobie
w wieku 31 lat. Lekarze powiedzieli, ze bedzie musia-
1a si¢ w przysztosci dializowad, a wszystko przez wade
genetyczng — wielotorbielowatos$¢ nerek. Duzo mysla-
Ta o swojej chorobie i pewnego dnia podjela decyzje
»Zgodze sie na dializy tylko wtedy, kiedy nie dam rady
normalnie zy¢ [...], kazdy dzien bedzie teraz dla mnie
waznym wydarzeniem”. Dializy rozpoczeta 17 lat p6z-
niej, dokladnie 2 stycznia 2001 roku. Dla osoby, ktéra
zyje aktywnie stacja dializ wydaje sie czgsto wiezie-
niem i nie inaczej bylo w przypadku Krystyny. Bedac
nauczycielem wychowania fizycznego oraz trenerem
narciarstwa musiata duzo podrézowac, a dializy oraz
zte samopoczucie byly duzg przeszkoda w prowadze-
niu dotychczasowego trybu zycia. Jednak Krystyna
nie poddawala sie chorobie, czego dowodem moze by¢
chocby pobyt na lodowcu Dachstein, w Austrii, 10 dni
przed przeszczepieniem, gdzie prowadzila treningi z
reprezentacjg Polski niepetnosprawnych. Szczesliwy
los 21 listopada 2001 roku dal Krystynie NOWE ZY-
CIE. Przeszczepiono jej nerke.

> - .' ¥ [ ‘.. ¥ 3 o i 3

A Bttt . o
Zmaganie z zywiolem i choroba. 7 dni przed przeszczepieniem
nerki. Ramsau — Dachstein, Austria

II. Sport i zZycie po transplantacji

Zamilowanie do sportu oraz rywalizacji, mozna
powiedzie¢ od dziecka, przejawia si¢ w wielu aspek-
tach jej zycia. Ruch jest dla niej réwnoznaczny z po-
zywieniem. Bez jednego i drugiego nie mogtaby zy¢.
Byla zawodniczka — trenujac narciarstwo biegowe
1 biegi przelajowe, ale réwniez, kiedy walczyta z cho-
roba, gdzie trzeba duzo sily, kiedy puchng nogi, ,,;skle-
ja si¢ gardto”, kiedy brakuje tchu, gdy wchodzi sie na
3. pictro do wlasnego mieszkania.
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Po dwdch miesigcach po przeszczepieniu rozpo-
czela prace z grupa trenujaca narciarstwo biegowe
(byla jeszcze na zwolnieniu lekarskim). Po pieciu
miesigcach od operacji wrocita — oficjalnie — do pracy
w szkole jako nauczyciel wychowania fizycznego. Kie-
dy wszystkie ucigzliwe objawy choroby nerek znikne-
1y poczula, ze moze nabrac wiatru w zagle. Ta euforia
oraz entuzjazm Krystyna poréwnuje do ,stanu, kiedy
jest kto$ naprawde zakochany. Kazdy kto kochat choé
raz wie, co to za uczucie”.

W roku 2003 dowiedziala si¢ o Igrzyskach Os6b
po Transplantacji w Nancy. Zaczela poszukiwaé in-
formacji na ten temat, jednak naprawde¢ zwigzala sie
ze sportem dla 0s6b po przeszczepieniu w 2003 roku.
Wtedy prezydent Swiatowej Federacji Sportu po
Transplantacji (World Tranplant Games Federation)
— Maurice Slapak — zaproponowal prof. dr. n. med.
Andrzejowi Chmurze organizacje Nicholas Cup 2005

Trening chodu sportowego



w Polsce. Krystyna oraz prof. Chmura znali si¢ juz
wtedy, pomewaz to on przeszczepit j ]e1 nerke. Zna]qc
kwalifikacje swole] pac1entk1 zwroécil sie¢ do niej o po-
moc w zorganizowaniu zawodow. W konsekwencji
znajomos$¢ ta zaowocowata powstaniem w 2005 roku
Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji
(PSST), ktorego cztonkowie wcigz odnoszg sukcesy
na arenie mi¢dzynarodowe;j.

Nasza bohaterka sama zapragnela sprawdzié si¢ w
zawodach miedzynarodowych. Pierwszy raz wystarto-
wata w 2004 roku w Lublanie (Stowenia), gdzie zdo-
byla 5 medali. PéZniej byly kolejne sukcesy London
(Kanada), Pecs (Wegry), Bangkok (Tajlandia), Gold
Coast (Australia) 1 wiele innych. W sumie w latach
2006-2010 Krystyna zdobyla najwiecej medali dla
polskiej reprezentacji pacjentdéw po transplantacji,
w sumie bylo ich 24. Startowala w 6 dyscyplinach
sportowych: lekkiej atletyce, ptywaniu, tenisie ziem-
nym, strzelectwie sportowym, narciarstwie biegowym
i biathlonie. Szczegdlnie polubita strzelectwo, ponie-
waz — jak mowi — trening tej dyscypliny ,,pozwala za-
pomnie¢ o wszystkich problemach i daje wspaniaty
refleks”. Mimo wszystko preferuje sporty, w ktorych
wysﬁek ﬁzyczny jest na pierwszym miejscu. To doda-
je jej »powera”. Jej przyjaciele twierdzg ,,ze z Krysig
nie mozna si¢ nudzié, bo ona zawsze co$ wymysli”.

Swiatowe Zimowe Igrzyska po Transplantacji — Rovaniemi,
Finlandia — 2008 r. Ztoty medal w biathlonie

IIL. Co czuje, kiedy startuje w igrzyskach?

Dla kazdego sportowca udzial w Igrzyskach jest
ogromnym wydarzeniem i przezyciem. W Kkoncu jest
to sprawdzian jego przygotowania. Pokaze on, czy
ciezka praca przez ostatnie lata jest warta upragnio-
nego przez wszystkich sportowcéw najwyzszego miej-
sca na podium. Krystyna réwnie ci¢zko trenuje, aby
uzyskaé jak najlepsze wyniki. PoSwieca na to bardzo
duzo czasu, poniewaz konkurencje w jakich startuje
wymagajg od niej specyficznego treningu. I tak chéd
sportowy wymaga wytrzymalosci. Tenis ziemny do-
skonalenia techniki gry, a strzelectwo, przede wszyst-

RUCH TO ZDROWIE

kim, koncentracjii sity. Stadion, droga, kort, ptywania
1 strzelnica to jej miejsca treningu. Jeden trening nie
moze zastapic czy uzupelnié drugiego. Zima dochodzi
bieganie na nartach. Cate przygotowania skoncentro-
wane sa nie tylko na udziale w zawodach, ale i zdoby-
cie medalu. Czasami z przetrenowania pojawiajg si¢
kontuzje, co dla kazdego sportowca — nie wylaczajac
Krystyny — jest nie do zniesienia, poniewaz wylaczajg
one z treningu na kilka lub kilkanascie tygodni. Jed-
nak nie mozna si¢ poddawac i to, co cechuje mistrzéw
to nieztomny hart ducha. Jednak warto, poniewaz, jak
sama podkresla, ,,Kiedy staje na starcie zawsze daje
z siebie wszystko. Zdobycie medalu to wielka radosé,
szczegolme kledy staje si¢ na na]wyzszym podium,
wznosi rece do gory z narodowg flaga i grajg hymn na-
szego kraju. Jest to najwicksza nagroda za lata ciezkiej
choroby, bélu i cierpienia. Dajemy wtedy zywe Swia-
dectwo spoteczenstwu, ze transplantacja jest najlepsza
metodg ratowania i powrotu nie tylko do normalnego
zycia, ale takze do radosci, wspaniatych przezy¢ i no-
wych przyjazni”.

Czasami, w czasie startow oszukuje swoj organizm
wspomaganiem. Jako trener zna si¢ na tym, wiec nie
obawia sie¢ skutkéw ubocznych. Mimo wszystko po-
dejmujac ryzyko, konsultuje si¢ z lekarzem, aby nie
bylo to ze szkoda dla nerki.

Krystyna Murdzek —
Kanada — 2005 r.

ztoty medal, skok w dal — London Ontario,
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RUCH TO ZDROWIE

IV. Dzialalno§¢ na rzecz popularyzacji transplantacji
w kraju i za granica

Krystyna zdecydowata nie odcinaé si¢ od tematéw
choroby nerek oraz transplantacji. Ma swiadomos¢,
ze zaciagnela ogromny dtug. Doklada wszelkich sta-
ran, aby placi¢ dlug wdzigcznosci za szanse drugiego
zycia, ktéra zostala jej dana razem z nowg nerka.

W latach 2005-2010 pracowala w Komitecie Pre-
zydialnym Europejskiej Federacji Sportu dla Os6b po
Transplantacji i Dializowanych (ETDSF) oraz uczest-
niczyla wraz z dr. hab. n. med. Zbigniewem Galazkg
w I Europejskim Kongresie Sportowym w Atenach
w 2006 roku.

PEAN ATHLETIC CONGRESS |
IENS 26 - 28 May 2006 |
Y * it Al Pecsof Tanglal

- ,* L E=ERR

Od lewej: dr hab. n. med. Zbigniew Gatazka, Judit Berente —
Prezydent ETDSE Krystyna Murdzek — Prezes PSST

Chcac popularyzowac idee transplantacji napisala
ksigzke pt. Moje drugie narodzenie (ktérej fragmenty
publikowane byly we wcze$niejszych numerach ,,Dia-
lizy i Ty”). Zajmuje si¢ rowniez organizacjg Zimo-
wych oraz Letnich Igrzysk dla oséb po transplantacji
narzadéw i dializowanych. Zawody te maja charak-
ter ogélnopolski. Podczas ich trwania, jako imprezy
towarzyszace organizowane sg panele dyskusyjne na
temat transplantacji, skierowane do mlodziezy oraz
happeningi. Prowadzi réwniez akcje ,,Zycie z zycia”
Przeszczep Podkarpacie, ktéra rozpowszechnia daw-
stwo rodzinne oraz §wiadome dawstwo narzadéw, po-
przez wyrazenie swojej woli zycia. W ramach progra-
mu , TAK dla Transplantacji” w kwietniu 2011 roku
w Sanoku odbyla si¢ konferencja zorganizowana przez
postanke do Parlamentu Europejskiego pania Elzbie-
te Lukacijewsks. Krystyna uczestniczyla w niej jako
wykladowca wraz z chirurgami i transplantologami:
prof. Andrzejem Chmurg i doc. Zbigniewem Galazka
oraz Przemystawem Saleta.

Jako swoj ogromny sukces Krystyna uwaza fakt, ze
udaje si¢ jej zaangazowaé w swoje dzialania piosenka-
rza Pawla Kukiza, aktorke Anne Dymng oraz spor-
towca Przemystawa Salete.

We wszystkich dziatania Krystyna znajduje wspar-
cie w cztonkach Zarzadu PSST. Ta pomoc bedzie bar-
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Konferencja ,,Podziel sie zyciem”, Przeszczep Podkarpacie.
Od lewej: ks. dr Andrzej Chmura, doc. Zbigniew Galazka,
Elzbieta Lukacijewska — europostanka, Krystyna Murdzek —
prezes PSST, prof. Andrzej Chmura, Grzegorz Blecharczyk —
sekretarz PSST

Swiatowy Dzien Transplantacji, CDZ — 2010.
Spotkanie z Pawlem Kukizem to zawsze wielka rados¢

dzo potrzebna, poniewaz Stowarzyszenie podjeto sie
organizacji VIII Europejskich Igrzysk dla Oséb po
Transplantacji i Dializowanych w 2014 roku w Zako-
panem. Planuje sie, ze przybedzie do Zakopanego na
Igrzyska ok. 500 pacjentéw z calej Europy.

Stowami, ktérymi mozna podsumowaé dzialania
Krystyny sg stowa Jana Pawla II: Nalezy zaszczepié
w sercach ludzi, zwtaszcza mtodych, szczere i glebo-
kie przekonanie, ze sSwiat potrzebuje braterskiej mito-
sci, ktorej wyrazem moze by¢ darowanie narzqdow,
a takze prawdziwa przyjazn i bycie szcze$§liwym.

Krystyna Murdzek

Zawod — mgr wychowania fizycznego, trener narciarstwa | klasy.
Trener kadry paraolimpijskiej: Nagano 1998 i Vancouver 2010.
1997 — Cztowiek Roku (nadany przez Wojewode Krosnienskiego
i redakcje ,Nowe Podkarpacie”).

1997 — | miejsce w Plebiscycie FAIR PLAY za rok 1996 (nadany
przez redakcje ,Nowe Podkarpacie”).

2001 — odznaczona Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski przez prezydenta Aleksandra Kwasniewskiego za prace
w sporcie dla niepetnosprawnych.

2005 — prekursor i wspotzatozyciel Polskiego Stowarzyszenia
Sportu po Transplantacji.

Aktualnie — Prezes Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Trans-
plantaciji.



Wypoczynek w Zakopanem

Wiemy, jakie ograniczenia
niesie ze sobg koniecznos¢ korzy-
stania z dializ pozaustrojowych.
Dieta, ogranicznie ptynow , ucigz-
liwos¢ dojazdow do stacji dializ.
Z pewnoscig wielu dializowanych
pacjentéw przygnebia réwniez
niemozno$¢ wyjazdéow na wcza-
sy z rodzing lub tez odwiedzania
popularnych 1 ciekawych miejsc,
korzystania z wielu dostepnych
dla zdrowych os6b atrakcji czy
Sportow.

Z przyjemnoscia wigc infor-
mujemy, ze od kilku lat w stolicy
polskich gor — Zakopanem — dziata
stacja dializ ukierunkowana na
wykonywanie tzw. dializ goscin-
nych.

Kazdy dializowany pacjent
moze odwiedza¢ Zakopane o do-
wolnej porze roku i korzystaé¢ z
atrakcji z Podhala i okolic. Nasza
stacja oferuje komfortowe warun-
ki wykonywania zabiegéw hemo-
dializy, nowoczesny i w pelni jed-
norazowy sprzet, niezbedne leki

Centrum Dializa sp. z o.0.
Sosnowiec, ul. Jabloniowa 27

ODDZIAt ZAKOPANE
ul. Oswalda Balzera 15

tel. (18) 200-14-62
www.hurtofarm.com.pl

e-mall

oraz fachows i milg obstuge przez
doswiadczony, przyjazny i wysoko
wykwalifikowany personel.

Aby skorzystac z leczenia w za-
kopianskiej stacji dializ wystarczy
skierowanie, dowdd ubezpieczenia
1 podstawowe informacje co do do-
tychczasowego sposobu leczenia.
Wszelkie formalnosci zatatwiane
sa telefonicznie,wystarczy zadzwo-
ni¢ na numer 18 200 14 62 i ustali¢
termin przyjazdu.

Nie ma ograniczen, co do czasu
korzystania z ustug stacji, tj. liczby
zabiegow ani tez ilosci przyjazdow
w roku. Pobyt w Zakopanem nie
odbiera tez prawa do korzystania z
leczenia sanatoryjnego z dializami,
np. w Wysowej. Zabiegi dla oséb z
infekcjami wirusami zéttaczki od-
bywajg si¢ na osobnej sali.

W przypadku rzadkich, na
szczgdcie, hospitalizacji pomocg
stuzy Oddzial Wewnetrzny miej-
scowego szpitala i krakowska Kli-
nika Nefrologii Uniwersytetu Ja-
giellonskiego.

Sp. z 0.0.

Informujemy. ze od | czerwea 2003 roku
W Zakopanem rozpocza! dzialalnodé oddziatistniejacej
na rynku od 2000 roku firmy NZOZ CENTRUM
DIALIZA sp. z 0.0. zajmuijace; si¢ $wiadczeniem uslug
medycznych takze w zakresie hemodilizoterapil

Dojazd na zabiegi zapewnia sta-
cja dializ, a cato$¢ kosztow leczenia
pokrywa NFZ.

Warto wspomnie¢ o mozliwo-
Sci korzystania z zakwaterowania
w pokojach goscinnych dla pa-
cjentow. W budynku Stacji Dializ
do dyspozycji chorych oddane sg
komfortowo wyposazone pokoje
z osobnymi lazienkami. Dzieki
temu z pobytu w stolicy Tatr mogg
rowniez korzysta¢ osoby majace
trudnosci z poruszaniem si¢. Moz-
liwy jest tez pobyt z osobg towa-
rzyszaca; wszystkie pokoje sg dwu-
osobowe. Parking na zamknietym
terenie pozwala na bezpieczne po-
zostawienie samochodu.

Dla zwolennikéw nart wazna
jest bezposrednia bliskos¢ jednego
z najbardziej znanych zakopian-
skich stokéw narciarskich — No-
sala.

Nasza stacja jest jedna z blisko
40 placowek nalezacych do sieci
»Centrum Dializa” i dzigki temu
chorzy leczeni dializami w stacjach
naszej firmy maja przywilej nieod-
platnego korzystania z zakwatero-
wania w pokojach dla gosci.

Kierownik Stacji Dializ w Zakopanem
dr n. med. Grzegorz Hudziak
specjalista nefrolog
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Redakcja pozwala sobie przedstawic Paristwu list wystany do Pana Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Bronistawa Komorowskiego przez stowarzyszenia dializowanych

Warszawa, 23 maja 2011 r.
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Bronistaw Komorowski
Kancelaria Prezydenta RP
ul. Wiejska 10, Warszawa

Szanowny Panie Prezydencie,

reprezentujemy srodowisko osdb po przeszczepieniach narzaddw, ludzi ktérzy w wiekszosci po zmaga-
niach z ciezkimi i przewlektymi chorobach otrzymali mozliwos¢ drugiego, normalnego zycia.

Piszemy do Pana, Panie Prezydencie, poniewaz wspierat Pan polska transplantologie. Pana osobiste zaan-
gazowanie w przyjecie uchwaty Sejmu RP z dnia 13 czerwca 2008 r., dotyczacej transplantacji jako metody leczenia,
przyczynito sie do wzrostu jej spotecznej akceptacji. My, pacjenci po przeszczepieniach, pamietamy o tym i liczymy
na ponowne pochylenie sie nad naszymi problemami.

Z wielka uwagg zapoznalismy sie z Ustawg o refundacji lekdw, sSrodkdw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, ktéra zostata przyjeta przez Sejm RP 12 maja br. Z niepokojem
Sledzimy zmiany w prawie. Boimy sie, ze proponowane rozwigzania bedg skutkowaty, jak donoszg media, znacznym
wzrostem odptatnosci za leki. W naszym przypadku za oryginalne leki immunosupresyjne, ktére do tej pory byty
dofinansowywane. Zostajemy zatem postawieni w sytuacji, kiedy zagwarantowany bedzie szeroki dostep jedynie
do wybranych preparatow. Obawiamy sie, ze wielu z nas nie bedzie sta¢ na kontynuacje dotychczasowego leczenia
i bedziemy musieli je zmienié. Wystarczy zestawi¢ nowe, proponowane ceny lekéw z dobrze znang wysokoscig na-
szych rent i emerytur.

Jestesmy wysoce zaniepokojeni swojg przysztg sytuacjg, poniewaz w przypadku oséb po przeszczepieniach
zmiana leczenia jest niepotrzebnym i bardzo duzym ryzykiem dla prawidtowego funkcjonowania przeszczepionego
narzadu, a nawet zagrozeniem zycia. W swietle nowych przepiséw najprawdopodobniej tysigce oséb, ktérym do tej
pory podawano oryginalne leki immunosupresyjne, stanie przed koniecznoscig nagtego przestawienia sie na inne
leki. Trudno nam ustosunkowac sie do proponowanych zmian pod wzgledem formalnym, ale pragniemy zaapelowadé
o bardzo wnikliwe przeanalizowanie proponowanych zmian do ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Pragniemy zwrdci¢ uwage, ze dla nas leki immunosupresyjne sg niezbedne do zycia. Terapia tymi lekami
jest bezwzgledng koniecznoscig, na ktorg jesteSmy skazani do korica zycia, a jakakolwiek zmiana leczenia jest bardzo
niebezpieczna dla naszego zdrowia, bo moze sie wigza¢ z ryzykiem odrzucenia przeszczepu, a nawet ze zgonem.
Pragniemy takze uczuli¢ Pana Prezydenta na fakt, iz w naszym przypadku leczenie jest dobierane indywidualnie
w przypadku kazdego pacjenta, a jakiekolwiek zmiany wymagajg hospitalizacji i statej obserwacji lekarza specjalisty,
bowiem kazdy z nas moze reagowac nieco inaczej na podawane leki.

Boimy sie, ze zmiany w leczeniu mogg negatywnie wptyngé na stan naszego zdrowia, a w konsekwencji
zagraza¢ naszemu zyciu. W podobnej sytuacji znajdzie sie jednoczesnie wiele oséb. Kto weZmie odpowiedzialnos¢
za takie ryzyko? Czy nasza stuzba zdrowia jest przygotowana do opieki nad nami, w razie niepowodzenia zmiany le-
czenia, ktdra w naszym przypadku jest wysoce prawdopodobna i grozi nawet odrzuceniem przeszczepu? Czy zmiana
prawa moze stac sie wartoscig nadrzedng w stosunku do bezpieczenstwa i jakosci naszego zycia? Monitoring stanu
pacjenta jest zas kosztowny i moze okazac sie drozszy od refundowania oryginalnych lekdw. Czy kto$ to sprawdzit?

Wiemy, ze polskiemu systemowi ochrony zdrowia sg potrzebne sg reformy i zdajemy sobie sprawe z ko-
niecznosci ich przeprowadzenia. Jednoczesnie gteboko wierzymy, ze zostang one wprowadzone z uwzglednieniem
naszej ztozonej sytuacji.

Z wyrazami szacunku

M. Kozuchowska Mirostaw Czechowski

Fundacja 0séb po przeszczepieniu watroby TRANSPLANTACJA O.K.! Stowarzyszenie Transplantacji Serca
Krystyna Murdzek Robert Keder

Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji Polska Federacja Pacjentéw Dialtransplant

Ryszard Koztowski Matgorzata Rejdych

Stowarzyszenie Dar Zycia Andrzej Cieslik

Stanistaw Jeruzalimcew Stowarzyszenie Osdb po Przeszczepie Serca

Jacek Kapisz
Stowarzyszenie Przeszczepionych Serc
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Sekcja Nefrologiczna .
|zby Gospodarczej
. Medycyna Polska .

&
Nefron .-
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Polska Sp. z o.0.

AMGEN Baxter

»Dializa i Ty” ukazuje sie juz od kilku lat. Docieramy do wszystkich z 250 stacji dializ w Polsce. Doktadamy wszelkich
staran, aby materiaty zawarte w kwartalniku wychodzity naprzeciw Paristwa oczekiwaniom, odpowiadajac na tema-
ty nurtujgce pacjentdw w sposdb rzetelny i wyczerpujacy. Jednak przede wszystkim chcemy motywowac i pokazag,
ze pomimo choroby mozna zy¢ normalnie. Dowodem na to sg swiadectwa pacjentdw, ktérzy na famach kwartalnika
opisujg swoje zmagania z chorobg oraz radosci dnia codziennego.

Bardzo zalezy nam, aby kwartalnik wychodzit regularnie, jednak wydanie czterech numerdéw w ciggu roku przekracza
mozliwosci finansowe Stowarzyszenia. ,,Dializa i Ty” jest darmowym kwartalnikiem, dlatego wcigz musimy zdobywa¢é
nowe srodki na kolejne numery. Jezeli lezy Paristwu na sercu, aby ,Dializa i Ty” byfa regularnie wydawana bardzo
prosimy o przekazanie na rzecz Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Osdb Dializowanych dowolnej darowizny, ktdra
wesprze budzet kolejnych wydan.

Szanowni Panstwo,
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Profesor Maciej Krzymanski

3 grudnia 2010 odszedt od nas wybitny nefrolog — profesor Maciej Krzymanski.
Byt wieloletnim Zastepcg Kierownika Kliniki Nefrologii Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Gtéownym kierunkiem Jego zainteresowan badawczych byta patogeneza i klinika
ktebuszkowych zapalen nerek. W krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych publikowat
liczne pionierskie prace dotyczgce proceséw immunologicznych
w pierwotnych kiebuszkowych zapaleniach nerek, roli biopsji nerek w diagnostyce zapalen nerek
i probleméw terapii immunosupresyjnej. Kolejnymi Jego kierunkami badawczymi byty
zagadnienia ostrej niewydolnosci nerek, zespotu Alporta, dializoterapii otrzewnowej
oraz problemy transplantacji nerek, ze szczegélnym uwzglednieniem tolerancji immunologicznej
alloprzeszczepéw nerek. Byt zaangazowany w zespét, ktéry przeprowadzit
pierwsze przeszczepienia nerek wykonane w Poznaniu w 1986 roku.

Wyrézniony Odznakg Honorowg Miasta Poznania w 1978 roku, Odznakg za Wzorowq Prace
w Stuzbie Zdrowia w 1986 roku i Ztotym Krzyzem Zastugi w 1988 roku.
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