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StOWO OD

REDAKCJI

W pierwszych dniach grudnia polscy nefrolodzy spotkali
sie na specjalnej sesji naukowej w pieknym  Lidzbarku
Warminskim w 70 rocznice urodzin wybitnego polskiego
uczonego Profesora Bolestawa Rutkowskiego. Na obrady
przybyli tez liczni znakomici nefrolodzy z catego $wiata.
Profesor zwigzany jest od poczatku swojej kariery lekarskiej
i naukowej z osrodkiem gdanskim. Poczgtkowo kierowat
Osrodkiem Hemodializy , a nastepnie Klinikg Chorob Nerek
rozwijajgc hemodializy i dializoterapie otrzewnowg na
Pomorzu. Jest cztonkiem zespotu: Jerzy Dybicki i Wojciech
Gacyk - chirurdzy , oraz Andrzej Manitius i Bolestaw
Rutkowski- nefrolodzy, ktorzy dokonali w roku 1980
pierwszego przeszczepienia nerki w Gdansku .

Nie do przecenienia sg Jego zastugi w rozwoju
dializoterapiiw Polsce jako wspottworcy Programu Poprawy
i Rozwoju Dializoterapii w Polsce, Krajowego Konsultanta
w Dziedzinie Nefrologii czy Petnomocnika Ministra Zdrowia
ds. Rozwoju Dializoterapii w Polsce. To dzigki miedzy
innymi Jego wizjonerstwu, konsekwentnemu uporowi
doczekalismy szczesliwych czasow  kiedy wszyscy, ktorzy
tego wymagajg majg zapewnione leczenie dializoterapig
imogg zyc¢ przez dziesigtki lat lub otrzymac przeszczepiong
nerke. Za ten trud Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob
Dializowanych obdarzyto Go Honorowym Cztonkostwem.

Czytelnicy ,,Dializy i TY" znajg Profesora z jego
ciekawych i pisanych z prawdziwym talentem literackim
,Listow znad morza”.

Dziekujemy Bolestawie i zyczymy ad multos annos.

Olgierd Smolenski

NIE INTERESUJE MNIE JAKI MAMY DZISIAJ DZIEN
CZTERY GODZINY TO CZTERY GODZINY

Wigilia

jasniata choinka
stot kusit bielg ptotna i potraw

na niebie pierwsza gwiazda
ofiarowata wigili¢ mitosci

optatek drzy w moich rekach -
dziele sie chlebem i sercem

dzi$ aniot gra na choince
hejnat narodzin

nie patrze na drugi brzeg
w Swierkowych gateziach kwili dziecie
radosci

Lili Buczyriska

Nadchodzi czas Swigt Bozego Narodzenia.
W tych wyjgtkowych dniach zyczymy
wszystkim naszym Pacjentom, ich Bliskim
I personelowi medycznemu wiele zdrowia,
rodzinnego ciepta, radosci oraz spetnienia
planow, ktore niesie 2015 Rok.
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Dializy
1 lutego 2014

- Nie ma sie czym przejmowac. Zobaczysz, bedziesz to
traktowata jak codzienne mycie zebow. — Pocieszata
mnie z usmiechem pielegniarka. Ja jednak wiedziatam
swoje, czyli ze swiat mi sie skonczytl Nowa garsc¢ lekow,
nowa dieta, nowe ograniczenia. Trzeba bedzie zrobic
rewolucje w mieszkaniu, znalez¢ miejsce na te kartony
z ptynami, przygotowac jakies miejsce do robienia dializ.
A co z kotem? Mowig, ze nie mozna miec zwierzat w takiej
sytuacji. Inni twierdzg, ze to nie przeszkadza. Poza tym
nigdzie juz nie wyjade, no bo jak, kiedy co chwila trzeba
sie podtgczac? Chociaz mowig, ze da sie podrozowac.
| jeszcze najwazniejsze — jak tu chodzi¢ z takim ,wisiorkiem”
w brzuchu? Jak tu zyc? Jak ludzie sobie z tym wszystkim
radzg? W tych pigknych amerykariskich broszurach ludzie
dializowani sg tacy usmiechnieci, przytuleni do swoich
partnerdw, uprawiajg sport, pakujg walizki na podroz,
a przy tym wszystkim sie dializujg. Nie do wiary!

Znacie to? Znacie te emocje? Pamietacie to niedowierzanie,
ze to juz.. ten strach, a potem tzy? Ptacz z bezsilnosci...
Z zalu, ze nie mozna cofngc¢ czasu i jakos uwazac, zeby
tych nerek nie zniszczy<... Pamietacie moment, w ktorym
lekarz Was poinformowat o koniecznosci rozpoczecia
dializ i poprosit o wybor metody? Byto jak w szkole,
trzeba byto nagle wystucha¢ wyktadu na ten temat,
potem poczytac¢ broszury, a na koniec przejs¢ szkolenie
z ,samoobstugowego” podtgczania sie do woreczka i zdac
egzamin.

Wszyscy to przechodzilismy. | wszyscy sobie z tym Swietnie
radzimy.

Teraz, po miesigcach i latach dializowania sie, $miato
moge powiedzie¢, ze to nic strasznego. Technicznie
do opanowania po kilku samodzielnych ,przelewach”,
a reszta sie sama uktada. Okazuje sie, ze da sie pojechac
na weekend do rodzicow, da sie chodzi¢ codziennie do
pracy, dasie zy¢ z kotem w kawalerce (czyli bez zalecanego
odrebnego, sterylnego pomieszczenia do dializ). Nawet
mozna wyjechac na wczasy, to tylko kwestia organizacji.
Ludzie zatamujg sie na poczgtku. To normalne i nie ma
sie czego wstydzi¢. Nic dziwnego, zycie nagle musi sie
zmienic. Trzeba wprowadzi¢ nowe reguly i zaczgc sie
do nich stosowac. Z czasem wchodzi to w krew i staje
sie normalne. Jak ze wszystkim. Mysle, ze najtrudniej
pogodzic¢ sie z wiasnymi myslami. Rodzg sie jakies dziwne
pytania, problemy, watpliwosci. | tu pomaga nasza
ulubiona pielegniarka, albo zaufany lekarz. Trzeba z nimi
rozmawiac. Oni naprawde wiedzg duzo, bo duzo widzg w
pracy. Podpowiedzg, jak sobie radzi¢ z roznymi rzeczami.
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Teraz czekam na przeszczep. Mam nadzieje, ze szybko
to nastgpi (i oczywiscie bez zadnych komplikacjil) i bede
mogta juz odczepic¢ sie od tych rureczek. Pierwsze, co
zrobig, to wypije duszkiem ze dwa litry mojego ulubionego
soku ananasowego © Marze o popijaniu co chwila
czegos innego... Kiedys na to nie zwracatam uwagi, rano
kawusia, potem herbatki, woda, zupa, procz tego owoce
— cata masa ptynow. Nikt tego nie liczyt, nie byto zadnych
ograniczen. Taaak, o tym marze. A potem spakuje walizke
i wyjade na dtugie wakacje. Bez dbania o to, zeby wrocic
na czas na ,przelewik”.

Wiem, ze po przeszczepie bedg inne nowe reguty, ale to
inny temat ©

Nie zazdrosccie innym. Pomysicie sobie, ze kazdy cos
ma, co mu przeszkadza — na cos choruje, albo musi sie
opiekowac chorym. Nie ma ludzi bez problemow. Ty
masz rurke w brzuchu, ktorej nikt nie widzi. Usmiechaj sie,
bo przeciez nic Cie nie boli, masz sprawne ciato i umyst,
mozesz wszystko! | moze kto$ inny, patrzac na Ciebie,
pomysli z zazdroscig, ze Ty to masz pigkne zycie. ..

Marta Siemaszko



W dniu 21.09.2014r. kierownictwo NZOZ Diaverum
Przemysl zorganizowato wycieczke dla pacjentow
i pracownikow do Sanktuarium Matki Bozej w Kalwarii
Pactawskiej potozonej w okolicach Przemysla.

Sanktuarium Kalwaryjskie powstato w 1668r.
Pierwszym fundatorem byt Andrzej Maksymilian Fredro.
Pod koniec lat szescdziesigtych XVIII w. osiadt w Kalwarii
Pactawskiej Szczepan Jozef Dwernicki, ktory w latach
1770-1776 postawit piekng murowang swigtynie.
Najwiekszym skarbem Sanktuarium jest wizerunek Matki
Bozej, namalowany na ptotnie, styngcy wieloma cudami,
odwiedzany jest przez szerokie rzesze pielgrzymow
zarowno z Polski, jak i ze swiata. Kiedys pielgrzymki
odbywaly sie 2 razy do roku — 15 sierpnia w swieto
Matki Boskiej Zielnej i we wrzesniu w Swieto Podniesienia
Krzyza. Obecnie po wybudowaniu Domu Pielgrzyma
oraz nowej asfaltowej drogi, sanktuarium odwiedzane
jest niemal w kazdg niedziele. Jedng z tych niedziel
byt dzien 21.09.2014r. kiedy to pacjenci i personel
Diaverum z Przemysla odwiedzili ow swiety przybytek
do ktorego zostali przywiezieni autokarem i stuzbowymi
busami. O godzinie 11.00 celebrowana byta msza Swieta
w intencji pacjentow, po ktorej mozna byto zwiedzic
kosciot i okolice. W Domu Pielgrzyma wszyscy zostali
ugoszczeni obiadem. Czas pobytu umilat zespot Fidelis”,
byty Spiewy, tance, czas spedzono w mitej i wesotej
atmosferze, zrobiono wiele pamigtkowych zdjec.

Po przyjemnie spedzonej niedzieli o godzinie
17.00 nastgpit powrot do Przemysla. Czas spedzony
w  Sanktuarium z pewnoscig na diugo pozostanie
W pamieci wszystkich uczestnikow pielgrzymeki

Stanistaw Zawadzki
pacjent NZOZ Diaverum Przemysl

fot. dr Andrzej Kosicki

fot. dr Andrzej Kosicki

fot. dr Andrzej Kosicki
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LISTY ZNAD MORZA

La Citta Eterna
czyli po prostu
Wieczne Miasto

prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski, Katedra
i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Rozumiem, ze wszyscy moi wierni Czytelnicy od razu
rozpoznajg, ze chodzi o Rzym, znany takze jako Roma czy
tez Rome. Oczywiscie to piekne i wazne dla kazdego
cywilizowanego cztowieka miasto miato kiedy$ swoj
poczatek, ktory tradycyjnie datuje sie na rok 753 przed
Chrystusem a za zatozyciela uwaza sie jednego z blizniakow
wykarmionych przez wilczyce — Romulusa. Jest to
oczywiscie data przyjeta arbitralnie, jako ze badania
archeologiczne prowadzone chociazby na Palatynie czy
na terenie Forum Romanum wskazujg na jeszcze
wczesniejsze istnienie skupisk ludzkich  w tym obszarze.
Tak czy inaczej patrzac z dzisiejszej perspektywy to jesli to
znakomite miasto nie jest wieczne to niewatpliwie jest
odwieczne. Potozona na siedmiu wzgorzach bywato
w swojej historii stolicg krolow pochodzgcych z plemion
Sabinow i Etruskdw a nastepnie Republiki Rzymskiej
rzadzonej przez Senat i Konsulow. Potem przez wiele lat
Rzym byt stolicg Cesarstwa Rzymskiego przekraczajgcego
granicami imperium Aleksandra Wielkiego. Nastepnie po
rozpadzie Cesarstwa przyszedt okres utraty jego znaczenia
jako stolicy imperium ale szybko stat sie Rzym stolicg
Panstwa Koscielnego ktorym zawiadywali kolejni papieze.
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W okresie nowozytnym miasto to stato sie na powrot
stolicg Zjednoczonego Parnistwa Wtoskiego na ktorego
czele stangt krol Wiktor Emanuel Il z rodu Sabaudzkiego,
ktory uprzednio byt krélem Piemontu i Sardynii. Po drugiej
wojnie Swiatowe] Wtochy przeksztatcity sie w republike
i tak to trwa do dzisiaj. To ekspresowe przypomnienie
historii Rzymu i Wtoch pomaga w zrozumieniu tego co
i gdzie mozna w tym miescie znalez¢ ciekawego poniewaz
kazda epoka pozostawita na nim swoje pietno. Z okresu
starozytnego Rzymu pochodzg bowiem ruiny patacow
cesarskich oraz caty kompleks Forum Romanum czy tez
Koloseum oraz Cyrk Maksencjusza a takze Katakumby. Te
ostatnie zwigzane scisle z historig chrzescijanstwa,
poniewaz wiasnie w katakumbach ukrywali sie pierwsi
wyznawcy  tej religii  przed przesladowaniami
zapoczgtkowanymi przez Nerona. Prawdziwy rozkwit
Rzymu to okres Odrodzenia, kiedy to witasnie papieze byli
wiadcami Wiecznego Miasta i tworzyli w nim nie tylko
stolice panstwa koscielnego ale praktycznie centrum swiata
katolickiego. Z tego okresu pochodzi Bazylika Sw. Piotra
a takze cata zabudowa pozniejszego  Panstwa
Watykaniskiego. Wystarczy wspomniec, ze w owym czasie
w Rzymie dziatali tak znakomici artysci jak: Fra Angelico,
Perugino, Pinturicchio, Bramante, Botticelli, Rafaelo czy tez
Michat Aniot. Nie tylko w samym Watykanie ale w wielu
kosciotach i patacach Rzymu powstaty w tym okresie
mozna znalez¢ oznaki ich dziatalnosci. Po chwilowym
zastoju spowodowanym wybuchem reformacji oraz
ztupieniem Rzymu przez wojska Karola V (Sacco Roma)
nastat czas kontrreformacji i Ztotego Baroku. Na zlecenie
kolejnych papiezy dziatali tu wtedy artysci tacy jak:
Caravagio, Bernini, Borromini czy Pietro da Cortona a Rzym
stat sie centrum artystycznym i kulturalnym promieniujgcym
na caty sSwiat. Mysle, ze osoby ktore miaty okazje byc
w Rzymie przyznajg mi racje, kiedy stwierdze parafrazujgc
znane powiedzenie: ,Zobaczy¢ Neapol i umrzec” ze lepigj
zapewne ,Zobaczy¢ Rzym i zy<¢”. A pisze to na podstawie
tgcznie  oSmiu  wizyt, ktore miatem okazje ztozyc
w Wiecznym Miescie. Miaty one migjsce w przeciggu
ostatnich trzydziestu osmiu lat przy roznych okazjach. Byty
to zarowno wizyty prywatne potgczone ze zwiedzaniem
zabytkow wspolnie z mojg Ukochang Zong lub tez innymi
cztonkami Rodziny i przyjaciotmi, a takze wizyty stuzbowe
potgczone z uczestnictwem w roznego typu zjazdach lub
kongresach naukowych. Z tych prywatnych najlepiegj
pamietam nasze blisko tygodniowe poznawanie Rzymu
w roku 1977. Na zakonczenie mojego potrocznego stazu
naukowego w Parmie, o ktorym pisatem juz w jednym
z wezesnigjszych listow, wybralismy sie bowiem wowczas
z Zona na trzytygodniowe wojaze po Wtoszech, z czego
cate siedem dni przebywalismy w Wiecznym Miescie.
Nasze zasoby finansowe nie byty najwigksze stad
z polecenia ksiezy Pallotynéw  znalezlismy  lokum
w mieszkaniu nalezagcym do Swiatowego Stowarzyszenia
Kombatantow Polskich. Co ciekawe w mieszkaniu tym
miescita sie rowniez delegatura Kultury Paryskiej” no



i dostep do ksigzek i wydawnictw, ktore wowczas byty
zakazane w naszym pieknym kraju. Warto wspomnie¢, ze
moja czcigodna matzonka wpadta na pomyst aby ksigzki
Herlinga-Grudzinskiego Sotzenicyna i wielu innych
autorow zwanych wowczas dysydentami  przemycic
w naszym bagazu do Polski, co spotkato sie z moim
zywiotowym poparciem. Odwiodt nas od tego pomystu
nasz gospodarz, ktory stusznie ttumaczyt iz odkrycie tej
literatury przez stuzby celne mogtoby sie sta¢ poczatkiem
konca mojej kariery naukowej. Z tego miejsca pobytu
wyruszalismy na piesze wedrowki po Rzymie, Watykanie
i na zwiedzanie co znamienitszych muzedw, kosciotow
oraz innych zabytkowych budowli. Postugiwalismy sie
pozyczonym przewodnikiem ,Polak we Wtoszech” stgd
moglismy zwracac uwage na szereg polonikow, ktore sg
warte zobaczenia w Rzymie. Po pierwsze w samym
centrum w poblizu Placu Weneckiego stoi kosciot po
wezwaniem Imienia Maryi, ktory zostat wybudowany
przez Bractwo Najswietszej Marii Panny na pamigtke
zwyciestwa Jana [l Sobieskiego pod Wiedniem 12
wrzesnia 1683 roku. Nie jest to jedyne migejsce, w ktorym
uwieczniono tg wielkg wiktorie oreza polskiego. Przeciez w
jednym z najwazniejszych kompleksow muzealnych na
swiecie a mianowicie w Muzeach Watykariskich w jednej
z sal nieopodal Loz Rafaela znajduje sie obraz Jana Matejki
zatytutowany ,Zwyciestwo Sobieskiego pod Wiedniem”.
Obraz ten zostat wreczony papiezowi Leonowi Xlll przez
delegacje polska, w ktorej brat udziat takze sam Jan
Matejko w 200setng rocznice bitwy. Scena ta zostata
uwieczniona na suficie Galerii Kandelabrow. W jednym
z najstarszych kosciotow w Rzymie pod wezwaniem
Swietej Pudencjany pochowany jest kardynat Wtodzimierz
Czacki, ktory byt nuncjuszem apostolskim w  Paryzu,
natomiast w pierwszym barokowym kosciele Pana Jezusa
znajduje sie ptyta grobowcowa biskupa wilenskiego —
Kardynata Jerzego Radziwitta. Natomiast prawdziwym
osrodkiem zycia religijinego Polakow w Rzymie jest kosciot
Swietego Stanistawa Biskupa i Meczennika. Zostat on
pobudowany w miejscu hadanym przez papieza Grzegorza
Xl dzieki funduszom i ofiarom Kardynata Hozjusza,
krolowej Anny Jagiellonki oraz krola Stefana Batorego.
W kosciele tym znajduje sie wiele cennych polskich
pamigtek a zarowno w gtownym jak tez bocznym
oftarzach znajdujg sie obrazy polskich sSwietych (sw.
Stanistawa, sw. Kazimierza, sw. Jacka oraz sw. Jadwigi
Slaskiej). Nie mozna tez zapomnie¢ o polskich akcentach
w podziemiach Bazyliki Swietego Piotra i o znajdujacej sie
tam Kaplicy Polskiej pod wezwaniem Matki Boskiej
Czestochowskigj.  Obok  znajduje sie zresztg Kaplica
Litewska z wizerunkiem Matki Boskiej Ostrobramskiej, ktora
jest bliska sercu kazdego Kresowiaka. Oczywiscie obecnie
najwiekszg polskg pamigtke w Bazylice stanowi grob
naszego papieza - Swietego Jana Pawta Il, ktory po
kanonizacji zostat przeniesiony z podziemi do gtownej
czesci tej swigtyni. Warto tez wspomnie¢ o dwoch catkiem
.Cywilnych” polonikach zwigzanych z osobg naszego

wieszcza Adama Mickiewicza. Na Via Pozzetto 113 znajduje
sie dom w ktorym mieszkat on w czasie swego pobytu
w Rzymie a niedaleko od stawnych Schodow Hiszpanskich
na Via Condotii znajduje sie najstarsza kawiarnia Caffe
Greco zatozona w 1700 roku. Wsrod wielu stawnych
poetéw, malarzy, pisarzy bywat tam takze A. Mickiewicz,
ktorego portret widnieje na jednej ze scian. Moge tylko
skromnie dodac, ze my tez pilismy tam doskonate espresso
ale jak na razie naszych portretow jeszcze tam nie
zawieszono. Pora by zblizajac sie do konca tych ,rzymskich
wakadji” wspomniec o zdarzeniach zwigzanych z jednym
ze Zzjazdow naukowych a mianowicie Swiatowym
Kongresie Transplantacyjnym, ktory odbywat sie w Rzymie
w 2000 roku. Sama ceremonia otwarcia tego Kongresu
odbyta sie w Bazylice Sw. Piotra a przyjecie powitalne
w Ogrodach Watykanskich.  Ale  najwiecej wrazen
wszystkim uczestnikom przyniosto spotkanie z papiezem
Janem Pawtem I, ktory wygtosit specjalne przestanie do
uczestnikow Kongresu. Padto wowczas wiele waznych
stow bedgcych uwiarygodnieniem tego co robimy, my
lekarze wielu specjalnosci zajmujacych sie transplantacjq.
Wsrod moich  wspomnien  warto  chociazby  takie
stwierdzenie jak: ,Kazdy przeszczep narzgdu ma swoje
zrodto w decyzji o wielkiej wartosci etycznej, decyzji, aby
bezinteresownie ofiarowac czes¢ wiasnego ciata z mysla
O zdrowiu i dobru innego cztowieka. Na tym witasnie
polega szlachetnosc tego czynu, ktory jest autentycznym
aktem mitosci” czy tez ,Technika przeszczepow to wielki
krok naprzod w dziejach nauki stuzgcej cztowiekowi |...).
W coraz wigkszej mierze technika przeszczepow jawi sie
jako skuteczna metoda realizacji podstawowego celu
wszelkiej medycyny, ktorym jest stuzba ludzkiemu zyciu”.
Sqdze, ze kazdy kto przeczyta te stowa nie powinien miec
watpliwosci  jakie jest stanowisko Kosciota Katolickiego,
wyrazone przez jednego z Jego najwiekszych autorytetow,
na temat przeszczepiania narzgdow. Nie nalezy zatem
zwraca¢ uwagi na opinie wyrazane przez niektorych
Jfatszywych prorokow” chocby okrywali sie oni habitem
badz tez togg profesorsky.

Czas juz konczy¢, chociaz chciatoby sie wspomniec, ze
mielismy wraz z zong okazje uczestniczy¢ w spotkaniach
z trzema sposrod siedmiu papiezy, ktorzy wiadali Stolicg
Piotrowg za naszego zycia. Byli to Pawet VI, Jan Pawet |l
(trzykrotnie) oraz Benedykt XVI. Nie tracimy tez nadziei, ze
moze przy najblizszej bytnosci w Rzymie uda sie odwiedzic
papieza Franciszka a potem wpas¢ na ,mangiare” do
jednej z uroczych knajpek na Zatybrzu. Tego zycze
takze wszystkim Czytelnikom, bo Rzym naprawde, jak
wspomniatem na wstepie, warto ,zobaczyc¢ i zy¢”. O czym
zapewnia z serdecznymi pozdrowieniami.

\Wasz Bolestaw
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Dr n. med. Beata Januszko-Giergielewicz
Oddziat Transplantologiczny Wojewdédzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego

Kazdy przeszczep narzagdu ma swoje zrodto decyzji

o wielkiej wartosci etycznej, decyzji, aby bezinteresownie

ofiarowac czes¢ wiasnego ciata z myslg o zdrowiu i dobru

innego cztowieka. Na tym witasnie polega szlachetnosc
tego czynu, ktory jest autentycznym aktem mitosci.”

Papiez Jan Pawet Il

Rzym 29 sierpnia 2000 roku

Miedzynarodowy Kongres Europejskiego Towarzystwa

Transplantologicznego

Rozpoczynamy cykl edukacyjny dla pacjentow
w stacjach dializ oraz poradniach nefrologicznych,
dotyczacy mozliwosci przeszczepiania nerek od zywych
dawcow. Postaramy sie zawrze¢ w nim podstawowe
informacje, ktore mogq przyczyni¢ sie¢ do poszerzenia
wiedzy i swiadomosci pacjentow chorujgcych na
przewlektg chorobe nerek na temat przeszczepienia nerki
wiasnie od tych osob, z ktorymi sg spokrewnieni  lub
pozostajg w bliskim zwigzku emocjonalnym. Postaramy
sie na tamach ,Dializa i Ty” naswietli¢ naszym Czytelnikom,
jak ksztattuje sie sytuacja w Polsce w tym temacie , gdzie
mozna uzyska¢ na wspomniany temat podstawowe
informacje, do kogo moze sie zgtosi¢ pacjent i jego bliscy,
rozpatrujgcy mozliwos¢  przeszczepienia od zywego
dawcy, a w reszcie jak mozna etapami przejs¢ proces
kwalifikacji do tego zabiegu. Bedziemy zapraszac na tamy
czasopisma ekspertow: nefrologow, transplantologow
i specjalistow innych dziedzin, zaangazowanych w rozwaj
przeszczepiania nerek od dawcow zywych. Jest naszym
pragnieniem, byscie Panstwo razem z nami  budowali
ten obszar informacji na tamach naszego czasopisma —
prosimy o aktywny udziat w dyskusji, dzielenie sie z nami
watpliwosciami, problemami oraz opisywanie wiasnych
historii przeszczepéw od dawcy zywego, ktorym stat sie
kto$ z Waszych najblizszych. Przesytajcie swoje opinie i listy
na adres: osod@osod.info

Gdzie jesteSmy, dokad dazymy

Na naszych oczach dokonuje sie prawdziwa eksplozja
rozwoju transplantologii. Przeszczepianie niektorych
organow stato sie obecnie w miare dostepnag dla pacjenta
(cho¢ wrcigz z pewnymi ograniczeniami), skuteczng
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metodg ratowania i/lub przedtuzania jego zycia wobec
postepujacej niewydolnosci narzadow, w tym nerek.
Przeszczep nerki daje pacjentom z przewlektg chorobg
nerek, zaréwno leczonym w poradni nefrologicznej jak
i poddawanym dializoterapii, wielkg szanse na lepsze,
dtuzsze i bardziej satysfakcjonujgce zycie.

Rozwiewamy watpliwosci...

Zgoda. Zawsze nalezy pamietac, ze przeszczepienie
nerki nie oznacza powrotu do stanu petnego zdrowia.
Pacjent po najbardziej udanym zabiegu transplantacji
pozostaje nadal chory na przewlektg niewydolnos¢ nerek
- tych wiasnych, ale tez czesto funkcjonuje w stanie
tagodnej niewydolnosci nerki przeszczepionej. Ta ostatnia
musi zastgpic utracong przez wiasne nerki funkcje i radzic
sobie za wspomniane dwie wiasnel Trzeba ponadto
uporac sie z nieuniknionymi konsekwencjami dziatania
lekow immunosupresyjnych (obnizajgcych odpornosc),
bez ktorych niemozliwe jest utrzymanie przeszczepionego
narzgdu w ciele biorcy na skutek ryzyka odrzucenia go przez
organizm pacjenta. Mimo tych wszystkich wspomnianych
ograniczen zycia z przeszczepiong nerkg jest jednak
0 co walczy¢. Wedtug wynikow badarn naukowych
bezsprzecznie przeszczepienie nerki jest metodg leczenia
nerkozastepczego, dajgcg pacjentowi z  przewlekig
choroba nerek najdtuzsze i obarczone najmniejszym
ryzykiem powiktan zycie w porownaniu z kazdg metodg
dializ (hemodializa czy dializa otrzewnowa), dodatkowo
znoszac przykrg dla pacjenta koniecznos¢ powtarzania
meczgcych zabiegow dializacyjnych.

Drogi Pacjenciel Medycyna przemawia wiec do Ciebie
jednoznacznie: Trzeba walczy¢, jesli tylko sie da,
O przeszczep!

Czy kazdemu pacjentowi z przewlekiq

choroba nerek mozna przeszczepic
nerke?
Ciggte doskonalenie technik operacyjnych

i wprowadzenie nowych lekow immunosupresyjnych
do leczenia pacjentow po przeszczepieniu narzagdow
powoduje, ze wydtuzyt sie wymiernie czas dobrego
funkcjonowania przeszczepu, diugosc zycia pacjenta po
przeszczepie, a takze istotnej poprawie ulegt komfort jego
zycia. W tym wzgledzie odnosimy sukcesy. Ciggle jednak
istnieje duza dysproporcja pomiedzy wydtuzajgcymi sie
listami biorcow, oczekujgcymi na przeszczepienie narzgdu,
a ich dostepnoscig. Jest zbyt mato pozyskiwanych
narzadow do przeszczepienia, by nadgzy¢ za rosngcymi
potrzebami chorych z nieodwracalnie uszkodzonymi
nerkami. Z danych z poczatku 2012r. (Rejestr Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego i dane konsultanta
krajowego w dziedzinie Nefrologii), wskaznik ogotu
dializowanych na liscie oczekujgcych na przeszczepienie
nerki w Polsce wynosit 15,8%, dorownuje on krajom
zachodniej Europy. Podobna tendencja utrzymuje



W OCZACH LEKARZA

sie  rowniez na przestrzeni dwoch ostatnich lat. Sporo
jest wiec pacjentow zgtaszanych w stacjach dializ do
tego zabiegu. Jednak warto zauwazyc, ze wedtug
ostatnio opublikowanego ,Raportu o stanie leczenia
nerkozastepczego w Polsce” za rok 2012, tgczna ilosc
chorych dializowanych, ktorzy przekroczyli 65 r.z.
wynosi 63%, a powyzej 75 r.z jest ich az 30%. Jak widac
wzrost liczby dializowanych nastepuje gtownie w tych
najstarszych grupach wiekowych. Dlatego tak wazne jest,
by rozwazyc przeszczepianie nerek jeszcze w okresie przed
rozpoczeciem dializ. Jest to tzw. przeszczep wyprzedzajacy
(z jez. angielskiego pre-empive transplantation). W takiej
sytuacji chory jest potencjalnie mitodszy, obarczony
mniejszg liczbg innych chorob towarzyszacych, mozna
unikngc¢ dializoterapii oraz zwigzanych z nig powiktan.
Jest to tez najlepsza metoda dla przeszczepienn od
dawcy zywego — wyniki w takim przypadku sg najlepsze.
Jednak dla wigkszosci chorych ze zniszczonymi nerkami
dializoterapia pozostaje jedyng mozliwg metodg leczenia
nerkozastepczego, chorzy ci z roznych przyczyn nie
kwalifikujg sie do transplantacji. Ocenia sie¢ szacunkowo,
ze do przeszczepienia nerki mozna zakwalifikowac co
najwyzej ok. 20% osob dializowanych.

Przeszczepienia nerki od
dawcow - z czym walczymy?
W Polsce narzady przeszczepia sie od osob zmartych

i zywych. W biezgcym roku (stan na 30.10.2014 r.)
wykonano 1170 przeszczepien nerki od dawcy zmartego,
a tylko 57 od dawcy zywego. W naszym kraju odsetek
przeszczepien od dawcy zywego od lat nie przekracza
5% wszystkich transplantacji nerek, a dla porownania
w Europie srednio wynosi 20,6%, w Holandii 26,3%,
a w Szwedji nawet ponad 40%. Mamy wiec w tej sytuacji
duzo do zrobienia, a jest to wyzwanie dla nas wszystkich,
catego spoteczenstwa, na nastepne lata. Gtowny problem
wydaje sie tkwi

w postawach spotecznych, ktore powinnismy wytrwale
zmieniac. ,Blokady” w mysleniu i swiadomosci posiadajg
wszyscy — cztonkowie rodzin, pacjenci, personel medyczny
i reszta spoteczenstwa. Problem ten ma prawdopodobnie
podtoze ztozone — kulturowe, historyczne i religijne. Tym
trudniej z takim ,wielogtowym smokiem”, ziejgcym ogniem
niewiedzy i nieswiadomosci, skutecznie walczyc. Sytuacja
nie jest rowniez prosta od strony medycznej. Choroby
nerek wystepujg czesto rodzinnie, u ok. 75% sposrod
kandydatow do oddania nerki bliskiej osobie wykrywa
sie istotne przeciwwskazania. Ten skomplikowany proces
kwalifikacji do rodzinnych przeszczepéw to domena
nefrologow z duzych uniwersyteckich szpitali klinicznych,
ale z pewnoscig powinien on kietkowac i zaczynac sie
juz na poziomie stacji dializ i poradni nefrologicznych,
rozsianych w catej Polsce.

Transplantacja nerek to zadanie zespotowe,
interdyscyplinarne i bardzo trudne organizacyjnie. To

zywych

prawdziwe wyzwanie dla wspotczesnej medycyny!
Niezbedna jest stata, udana wspotpraca chirurgow,
nefrologow, anestezjologow, immunologow, pielegniarek,
koordynatorow i innych specjalistow. Jednak centrum
catej akgji to pacjent z przewleklg choroba nerek, jego
wiedza, swiadomos¢, chec i determinacja w uzyskaniu
przeszczepu. W przypadku przeszczepien od dawcy
zywego to proces znacznie szerszy, bardzo delikatny,
opierajgcy sie o skomplikowanerelacje emocjonalne miedzy
dawca i biorcg, obejmujgcy najblizsze otoczenie, a przede
wszystkim - bliskich  pacjenta. Bez ich zaangazowania
niemozliwe jest rozwijanie programu przeszczepiania
narzadow od dawcow zywych i zwiekszenie ich liczby.
Musi tu dokonac sie wielki dar mitosci, jakim jest oddanie
wiasnego narzadu ukochanej osobie. My, lekarze
nefrolodzy i nasze Srodowisko medyczne mozemy zas
ofiarowac swojg prace i zaangazowanie, by ten piekny dar
mogt trafic do oczekujgcych pacjentow.

Po krotkim wprowadzeniu w tematyke transplantacji
nerek temu wiasnie trudnemu problemowi pozyskiwania
i przeszczepiania nerek od dawcy zywego poswiecimy
W gronie autorow strony w kolejnych wydaniach ,, Dializa
iTy".

Poswiecamy i dedykujemy je Naszym Pacjentom.

Pierwsze przeszczepienie nerki
od zywego dawcy:

1952 dr Michon, Paryz, dawca — matka,

1954 Joseph Murray, Boston (Nagroda Nobla 1990),
dawca - blizniak jednojajowy,

1967 w Polsce (dawca - matka),

1974 (dawca - blizniak jednojajowy).

Kiedy zalewa

nas woda czyli...

dr med. Joanna Gozdzikiewicz-kapinska, prof.
dr hab. med. Jolanta Matyszko

Il Klinika Nefrologii Uniwersytetu Medycznego
Biatymstoku

Hemodializa i dializa otrzewnowa to skuteczne metody
zastepujace funkcje nieodwracalnie uszkodzonych nerek.
Pozwalajg one pacjentowi na wigkszg swobode w rodzaju
i ilosci spozywanych pokarmow i ptyndw niz w okresie
przeddializacyjnym, jednakze nadal wymagajg aby chory
przestrzegat pewnych zalecen.

Jedng z najwazniejszych kwestii pozostaje kontrola
objetosci przyjmowanych ptynow, zwiaszcza u pacjentow
hemodializowanych, u ktorych resztkowa funkcja nerek
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czyli ilos¢ oddawanego moczu jest z reguty bardzo
niewielka a jedyng metodg jego eliminacji pozostaje
zabieg dializy. Przewodnienie u pacjentow dializowanych
jest jedng z najwazniejszych przyczyn wystepowania
nadcisnienia tetniczego, czesto wymagajgcego terapii
wieloma lekami. Utrzymujgce sie przez dtugi okres czasu,
ze wzgledu na brak wspotpracy chorego, przewodnienie
z towarzyszacym nadcisnieniem tetniczym prowadzi do
rozwoju niewydolnosci serca a co za tym idzie skraca
przewidywany okres przezycia pacjenta oraz w ciezkich
przypadkach dyskwalifikuje z zabiegu przeszczepienia
nerki.

Kazdy pacjent dializowany mawyznaczong tak zwang suchg
mase ciata. Jest to najnizsza mozliwa do osiggniecia masa
ciata pacjenta po zabiegu dializy, bez sroddializacyjnych
powiktan takich jak spadek cisnienia tetniczego i przy
ktorej ilos¢ wody w organizmie pacjenta jest optymalna
(nie obserwujemy wzrostu cisnienia tetniczego miedzy
zabiegami dializy).

W przypadku hemodializy na objetos¢ przyjetych ptynow
wskazuje przyrost masy ciata miedzy zabiegami. Pacjenci
dializowani otrzewnowo kontrolujg przyrost masy ciata na
biezaco. Obserwowanym, takze przez chorego, objawem
wskazujgcym na nadmierne gromadzenie ptynow s3
obrzeki, gtéwnie konczyn dolnych (stop i podudzi). Jezeli
zabiegi dializy powodujg jedynie zmniejszenie, a nie
catkowite ustgpienie, obrzekow koriczyn dolnych, pacjenci
powinni wiedzie¢, iz w ich organizmie nagromadzit sie
znaczny nadmiar wody.

Kazdy chory dializowany moze istotnie wptywac
na ilos¢ wody w organizmie. Przede wszystkim nalezy
zdecydowanie zmniejszy¢ ilos¢ spozywanej soli kuchennej
- do 1-2g na dobe (optymalnie 0,75- 1 g na dobeg).
Dzieki temu zmniejszy sie pragnienie. Dodatkowo nalezy
bardzo doktadnie kontrolowac objetos¢ przyjmowanych
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(w roznych postaciach: zupy, napoje, owoce itp.) ptynow.
Przyjmuje sie, iz u pacjenta hemodializowanego przyrost
suchej masy ciata miedzy zabiegami nie powinien
przekraczac 2,5 kg (3,5% masy ciata).

Zastosowanie sie do tych zasad sprawia, iz chorzy osiggaja
stan prawidlowego nawodnienia organizmu. Dzieki
temu prawie wszyscy chorzy dializowani otrzewnowo
i 60% hemodializowanych mogg obejs¢ sie bez lekow
przeciwnadcisnieniowych. U ozostatych pacjentow ilosc
tych lekow zdecydowanie sie zmniejsza, co ze wzgledu na
rozmaite wydatki chorych, nie jest bez znaczenia.

W stacjach dializ do oceny stanu nawodnienia pacjentow
stosuje sie metode oceny sktadu ciata tzw. BCM (Body
Composition Monitor). Metoda ta wykorzystuje roznice
w oporze stawianym przez tkanki zywe pradowi
zmiennemu (bioimpedancja elektryczna). Pozwala ona na
ocene zawartosci catkowitej wody w organizmie, jak i wody
zewnatrzkomorkowej i wewnatrzkomorkowej.  Zatem
w skrocie BCM pozwala na ocene stanu nawodnienia
pacjent, jest rowniez przydatny w ocenie zawartosci tkanki
ttuszczowej i jest pomocny w ocenie stanu odzywienia.
Do badania pacjent powinien byc¢ na czczo, ewentualnie
co najmniej 4 godziny po positku. Dzien przed badaniem
nie nalezy wykonywac ciezkiego wysitku fizycznego ani
spozywac alkoholu. Samo badanie polega na przyklejeniu
specjalnych elektrod na grzbietowej powierzchni stopy
i dtoni pacjenta i komputerowej analizie oporow jakie
tkanki stawiajg prgdowi zmiennemu o niskiej czestotliwosci.
Cate badanie trwa okoto 2 minut, jest bezbolesne
i nieinwazyjne, a do tego proste do powtorzenia. Dzieki
niemu uzyskujemy wiedze o stanie nawodnienia pacjenta
i mozemy skorygowac suchg mase pacjenta.

Dr n. med. Janusz Ostrowski
Dyrektor Medyczny, NZOZ
DIAVERUM we Wioctawku

Stacja Dializ

Dializa otrzewnowa jest jedng z metod leczenia chorych
ze schytkowg niewydolnoscig nerek. Choc jest rownie
skuteczna jak hemodializa, stosowanie jej w Polsce, a
takze na Swiecie jest znaczgco rzadsze. W metodzie tej
wykorzystywane sg wiasciwosci otrzewnej wyscietajgcej
jame otrzewnowa jako btony potprzepuszczalnej. Pierwsze
informacje na ten temat pojawity sie juz w starozytnym
Egipcie, jednak dopiero w XIX wieku Francuz Henri
Dutrochet i Szkot Thomas Graham odkryli procesy osmozy
i dyfuzji, ktore umozliwiajg przeprowadzenie dializy. Dzieki
dyfuzji usuwane sg m.in. toksyny mocznicowe, a dzieki
ultrafiltracji osmotycznej woda. Pierwsze eksperymenty z



uzyciem btony otrzewnowej jako btony potprzepuszczalnej
zostaty przeprowadzone w Anglii, Rosji, Niemczech i
Stanach Zjednoczonych na przetomie XIX i XX wieku.
W tym samym czasie takze w Polsce, w Warszawie,
dwaj Polacy, dr Marceli Landsberg z Il Kliniki Chorob
Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego i dr Henryk
Gnoinski z Zaktadu Patologii Ogolnej i Doswiadczalnej
tej uczelni przeprowadzili podobne badania na krolikach.
Pierwsze swoje obserwacje opublikowali w 1925 roku
w Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej w pracy
zatytutowanej ,Badania nad pozanerkowem wydalaniem
mocznika za pomocg t.zw. wiwidializy” oraz w tym samym
roku w pismiennictwie francuskim. Badania polegajace
na przemywaniu jamy otrzewnej prowadzity do lepszego
usuwania mocznika z ustroju krolika i do poprawy
stanu ogolnego badanych zwierzat. Pomimo tego, ze
autorzy uznali, ze metoda nie bedzie nadawata sie do
dtugoterminowego stosowania u ludzi, to jednak ich
prace mozna uznac za pionierskie w tej dziedzinie w skali
swiatowej.(Rycina 1a, 1b, 2a, 2b).

Rycina 1. Dr Marceli Landsberg (a), dr Henryk Gnoinski (D).
Rycina 2. Kopie stron tytutowych prac w polskim (a) i
francuskim (b) pismiennictwie.

Pierwszg dialize u cztowieka przeprowadzit Georg Ganter
w Wuarzburgu w Niemczech w 1923 roku. Wkrotce po
nim kolejne dializy otrzewnowe u ludzi przeprowadzono
w Szwajcarii, na Wegrzech i w Stanach Zjednoczonych.
W okresie 25 lat od pierwszego zastosowania u cztowieka
tylko 101 pacjentow byto leczonych za pomocg dializy
otrzewnowej. Amerykanin Arnold Seligman i wsp. w 1945
roku wprowadzili do uzycia sztywny
cewnik, a w 1968 roku Henry Tenckhoff
rozwigzat  problem  dtugotrwatego
dostepu do jamy otrzewnowej przez
wprowadzenie do uzycia cewnika z
silastiku, ktory umozliwiat prowadzenie
przewlektych dializ. W latach 60 XX
wieku Fred Boen uzyt pierwszy aparat
do automatycznej dializy otrzewnowej

(ADQ).  Szybki rozwoj tej metody
nastgpit po wprowadzeniu przez firmy
Baxter, Fresenius, Gambro i Bellco

coraz to nowszych aparatow zwanych
cyklerami. W 1976 roku Robert Popovich
i wsp. wprowadzili koncepcje ciggtej
automatycznej  dializy — otrzewnowej
(CADO). W metodzie tej uzywato sie
2-litrowych  butelek  szklanych oraz
cewnika Tenckhoffa i dokonywano
4-5 wymian ptynu dializacyjnego w
jamie otrzewnej na dobe. Kolgjnym
udogodnieniem byto wprowadzenie
przez Dimitriosa Oreopoulosa z Kanady
workow  plastikowych — z  ptynem
zamiast szklanych butelek. Jako zwigzki

osmotycznie czynne w ptynach dializacyjnych uzywane
byty glukoza, fruktoza, sorbitol, aminokwasy i ikodekstryna.
Czesc z nich jest uzywana do chwili obecnej. Obie opisane
metody leczenia, CADO i ADO mogag by¢ wykonywane w
domu przez pacjenta, badz opiekuna po odpowiednim
przeszkoleniu przez personel osrodka dializ.

W omowionym okresie, bardzo duzg role w skali
miedzynarodowej odegrat Profesor Zbylut Twardowski
pracujgcy w tym czasie w Stanach Zjednoczonych, a
weczesniejwKrakowie, BytomiuiLublinie. Donajwazniejszych
osiggnie¢  Profesora byto uczestnictwo w pracach
miedzynarodowej grupy uczonych opracowujgcych
nowg metode dializy otrzewnowej, CADO, opracowanie i
opatentowanie w Stanach Zjednoczonych w 1987 i 1992
roku nowych rodzajow cewnikéw do dializy otrzewnowej
oraz opracowanie w 1987 roku testu ekwilibracji
otrzewnej, znanym powszechnie pod nazwag PET, ktory
pozwala lepigj zrozumiec¢ fizjologie btony otrzewnej
klasyfikujac pacjentow wedtug jej charakterystyki. Test PET
jest uzywany na catym swiecie do dnia dzisiejszego.

W 1984 roku powstato Miedzynarodowe Towarzystwo
Dializy Otrzewnowej. Wsrod cztonkow zatozycieli znalezli
sie trzej Polacy: prof. Kazimierz Baczyk z Poznania,
dr Przemystaw Hirszel z Krakowa oraz wspomniany
weczesniej prof. Zbylut Twardowski. Obecnie w Zarzadzie
Towarzystwa znajduje sie prof. Joanna Matuszkiewicz-
Rowinska z Warszawy.

RECHERCHES SUR LA DIFFUSION DE L'URBEE DANE LE PERITOINE
SUN LE VIVAXNT,

par Marcerr Laxpspenc et Hexnyg Guoinskr.

Le symptome principal de l'insuffisance rénale se manifeste
par une rétention des déchets du m me des | (frac-
tion non protéique de l'azote du sang). Cette azotémie le
symptdme le plus menacant car la clinique ne posséde pas le
movyen de diminuer le taux de 'azote résiduel du sang.

En 1913, Able, Rowntree et Turner ont construit un systéme de
tubes en collodion, qu'on introduiszait dans la veine jugulaire du
Chien, Ce svstéme de tubes, restant plongé dans de l'ean cou-

Z Kliniki chor. wews. w Szp. Sw., Ducha w Warszuwic, (Kicrownik Kazimierz

Rzgthowsk: #1

Badania®nad pozanerKowem wydalaniem
moczniKa zapomoca t. zw. wiwidializy.
Podali

Marceli Landsberg, i
asystent Kliniki.

Henryk Gnoiaski,

asysteat Zakl Patelogi od.

Od czasu klasycznych prac Brighta nad cierpieniami nerek
sprawa zatrucia mocznicowege pozostawala i pozostaje nadal je-
dnym z najczeiciej poruszanych problematéw patelo; Cigzkosé
samegdo cierpienia, wielopostaciowy jego charakter, przyvezynowy

zwiazek mocznicy ¢ niedomoga nerck, wreszeie prawie zupelna
bezradnoséé lekarza w obliczu nieublagancgo rozwoju smiertelnej
choroby — oto, moie byé, przyezyny, sklaniajace badaczow do wy-
swietlenia tej zawilej sprawy, do szukania jadu mocznicowego i srod-
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mgr Maria Kulpecka-Mazur
Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Krakow

Wstep

Niniejszy tekst dedykuje tym wszystkim Pacjentom,
ktorzy chcieliby wspotuczestniczy¢ w sposob aktywny i
Swiadomy w procesie terapeutycznym. A ma on migjsce
wtedy, gdy osoba chora, w petni i adekwatnie zaakceptuje
swQj obecny stan zdrowia, regularnie zgtasza sie na
zabiegi hemodializ, no i ... catkowicie i na state, stosuje
sie do zalecen terapeutycznych. Taki chory to Partner.
Partner, z ktorym odniesie sie sukces. A sukcesem jest tu
podtrzymanie zdrowia na takim poziomie, ktory pozwala
subiektywnie stwierdzic ,jestem chory, ale czuje sie dobrze,
a moje zycie jest satysfakcjonujgce” oraz ,postawa mojego
pacjenta pozwala spowolnic¢ postep choroby, jak rowniez
pozwala zapobiegac niektorym powiktaniom”!
Reasumujgc ten krotki wstep: ,wspotudziat chorego
W procesie leczenia jest najwazniejszym elementem
wplywajgcym na jego skutecznosc”.

Samokontrola - niezbedny element wspotuczestniczenia
W procesie terapeutycznym

Samokontrola zawsze wynika z wiedzy i jest to umiejetnosc
obserwowania wiasnego organizmu, rozpoznawania
zachodzgcych w nim zmian oraz znajomosc¢ niepokojgcych
objawow i zdolnos¢ odpowiedniego postepowania
w sytuacji ich wystgpienia.

Natomiast brak samokontroli to wynik albo ,zerowej”
motywacji (lenistwo) albo ,zerowej” motywacdji i ,zerowej”
Swiadomosci  bez zaburzert procesow poznawczych
(lenistwo + opornos¢ na wiedze) albo ,zerowej”
Swiadomosci z zaburzeniami procesow poznawczych
(catkowity brak mozliwosci samokontroli, na ktory chory
nie ma wplywu).

Czym winna by¢ samokontrola dla Pacjenta - Partnera
w okresie leczenia hemodializami? W moim przekonaniu,
codzienng praktyka, ktorej sktadowe to:

= kontrola spozywanych pokarmow — pod
zawartosci w nich potasu, fosforanéw, wapnia;
= kontrola objetosci spozytych plyndw i pokarmow

katem
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ptynnych oraz masy ciata, takze wartosci cisnienia
tetniczego krwi, obecnosci obrzekow obwodowych
i objawow ze strony uktadu oddechowego i krgzenia;

= kontrola spozywanych pokarmow pod  katem
zawartosci sodu, biatka oraz tadunku kalorycznego;

= kontrola czystosci ciata zwigzana ze zwigekszonym
ryzykiem infekcji, w tym kontrola temperatury ciata oraz
jakosc i czestos¢ oddawanych stolcow, obecnosci zmian
na skorze oraz sluzéwkach jamy ustnej;

= kontrola zgodnosci zazywanych lekow ze zleconymi;

= kontrola adekwatnej percepcji wtasnego zdrowia,
w tym kontrola posiadanego stanu wiedzy na temat
choroby, stosowanego leczenia i zalecanej diety oraz stylu
zycia oraz oczekiwanych wynikow badan krwi;

= kontrola sprawnosci dostepu naczyniowego;

= kontrola samopoczucia, w tym ocena poprawnosci
komunikacji interpersonalnej z uwzglednieniem
identyfikacji i werbalizacji problemow  zdrowotnych
oraz posiadanych zasobow do radzenia sobie w sytuacji
stresowej jakg jest przewlekta choroba.

Teraz w kilku zdaniach postaram sie zmotywowac tych
wszystkich  Pacjentow, ktorzy majg mozliwosci, czyli
nie majg zaburzen procesow poznawczych (nie majg
ograniczern w odbieraniu i analizowaniu bodzcow)
i majg niewykorzystane do tej pory checi (wynikajgce
nie z lenistwa a z braku $wiadomosci) do praktyki
codziennej samokontroli, czyli do stania sie Pacjentami
- Partnerami w procesie terapeutycznym. Moze zaczne
od uswiadomienia Wam, moi drodzy Pacjenci, ze gdy
Wasze nerki stracity zdolnos$¢ do oczyszczania organizmu
z toksyn produktow przemiany materi, wydalania
wody i regulowania rownowagi wewnatrzustrojowej,
koniecznym stato sie, w Waszym akurat przypadku,
leczenie nerkozastepcze za pomocg hemodializy. Obecnie
zabiegi te sg na coraz wyzszym poziomie leczniczej
skutecznosci, ale niestety pod pewnymi wzgledami, mimo
zaawansowanej technologii, sg mato efektywne. | tak
na przyktad, naukowcom i praktykom z dziedziny terapii
nerkozastepczej spedzajg sen z powiek zagrozenia dla zycia
Pacjenta typu hiperpotasemia, hiperfosfatemia i zwigzany
z nig podwyzszony iloczyn wapniowo-fosforanowy,
podwyzszony  poziom  parathormonu, endogenna
hipokalcemia oraz niedobor kalcytriolu i na koniec jeszcze
hipokalcemia jatrogenna.

Hiperpotasemia to podwyzszony poziom  wartosci
potasu w surowicy krwi zagrazajacy bezposrednio zyciu.
Prowadzi on bardzo szybko do zatrzymania pracy serca,
a w konsekwencji do Smierci. W tym wypadku jedynym
sposobem, w jaki my, czyli zespot terapeutyczny (lekarz,
pielegniarka, technik) mozemy pomaoc jest wykonanie jak
najszybciej zabiegu hemodializy. Dostownie walczymy



z czasem 0 zycie Pacjenta. Zdarza sie, ze dociera On do
nas za pozno...

Najczestszg przyczyng zagrazajgcej zyciu hiperpotasemii jest
btad dietetyczny, czyli w Waszym przypadku spozywanie
pokarmow zawierajgcych duzo potasu. U ludzi zdrowych
potas, ktory dostarczany jest z dietg z organizmu usuwany
jest w gtownej mierze... przez nerki wtasnie oraz przez
przewod pokarmowy (stolec). Natomiast u Was usuwanie
nagromadzonego potasu odbywa sie gtownie, podkreslam
gtownie, w czasie hemodializy! W niektorych przypadkach
u 0sob hemodializowanych, u ktorych nie ma zagrozenia
zycia, do usuwania potasu jest wykorzystywana droga
przewodu pokarmowego poprzez podanie doustne lub
doodbytnicze leku, ktory zleca lekarz.

P g
kX3

SAIFE

JESTESMY BARDZO ZANIEPOKOJENI POZIOMEM PANSKIEGO POTASU

Uwagal Potas jest niezbedny do zycia, stanowi gtowny
kation wewnatrzkomorkowy. Potas odgrywa podstawowg
role  w przemianach energetycznych  organizmu,
determinuje wielko$¢ potencjatu bton komorkowych,
bierze udziat w regulacji cisnienia osmotycznego komorek,
wplywa na aktywnosc wielu enzymow. Zbiornikiem potasu
W organizmie sg miesnie, a jego ilos¢ w organizmie $cisle
koreluje dodatnio z bezttuszczowg masg ciata. Wzmozona
aktywnos¢ fizyczna uwalnia potas z miesni szkieletowych
i sprzyja podnoszeniu jego zawartosci we krwi. Potas
wystepuje obficie w zywnosci, a najbogatsze jego zrodta
to owoce i warzywa.

W celu unikniecia ryzyka spozycia nadmiernej ilosci potasu
w pierwszej kolejnosci z diety powinny byc¢ usuniete:

= owoce suszone i oleiste (rodzynki, daktyle, figi,
orzechy);

= warzywa suche (fasola, groch);

= banany;

= pomidory i przetwory pomidorowe (koncentratl);

= produkty zawierajgce kakao (czekolada, pasty

czekoladowe do kanapek);

= soki owocowe i warzywne;

" zZupy.

= produkty zawierajgce sole zastepcze (sery, wedliny).

Zawartos¢ potasu w pokarmie mozna obnizy¢ tez
poprzez specjalng obrobke  produktow:  warzywa
(w tym ziemniaki) pokroi¢ na mate kawaltki, gotowac w
duzej ilosci wody (wyptukiwanie potasu); albo je przed
ugotowaniem mrozi¢ (tracenie potasu). Bezwzglednie
tez nalezy unika¢ gotowania warzyw w kuchenkach
mikrofalowych, parowarach, szybkowarach i piekarnikach.
Zaleca sie takze by ,krola polskich stotow” - ziemniaka (a
jakzel) 2-3 razy w tygodniu zastgpi¢ makaronem, ryzem
badz chlebem. Proponuje sie takze tym, ktorzy maja
problem z wysokim poziomem potasu we krwi, by ciasta
i makarony przygotowywac z ubogiej w potas maki
ryzowej. No i na koniec, cos bardzo strasznego, ale jednak
skutecznego: nie zaleca sie spozywania zup osobom, ktore
majg hiperpotasemie... gdyz zupy sg niestety poteznym
tadunkiem ptynu i potasu. Osobom, ktore nie wyobrazajg
sobie zycia bez zup zaleca sie, by byty one podawane
jako danie gtowne/kompletne uzupetnione chlebem.
W razie wiekszych problemow, w kazdej Stacji Dializ
istnieje mozliwos¢ zdobycia informacji na temat diety
ubogopotasowej. Do dyspozycji jest zawsze kompetentna
pielegniarka i dietetyk.

U chorych hemodializowanych przy zleconej diecie
podstawowej, tatwostrawnej i cukrzycowej (indywidualnej)
przewidywane dobowe spozycie potasu winno wynosic
2000 mg/dobe, podczas gdy u zdrowego cztowieka
2400-3200 mg/dobe. Niedobory potasu wynikajgce
z nieprawidtowego zywienia praktycznie nie istniejg, gdyz
jak wczesniej wspomniatam, pierwiastek ten wystepuje
obficie w zywnosci. Jedli do niedoboru potasu doszto
u Ciebie, drogi Pacjencie, nie na skutek stosowanych
antybiotykow czy przeczyszczajgcych lub moczopednych
lekow oraz nie na drodze biegunki lub wymiotow czy
rozlegtych urazow miesniowych znaczy, ze by¢ moze
nie dojadasz... i trzeba zastanowic sie jeszcze raz nad
stosowang dietq.

A jaka jest oczekiwana wartos¢ potasu w surowicy krwi
u Chorego hemodializowanego?

Ustalono, ze sg to wartosci, ktore mieszczg sie w przedziale
3,5-5,5 mmol/I.

Gdy wartos¢ gorna przewidywanej normy  jest
przekroczona, pojawia sie tak jak wczesniej wspomniatam,
bezposredni stan zagrozenia zycia. Jest bardzo Zle, jesli
pojawig sie takie objawy jak: uczucie mrowienia lub
dretwienia konczyn i okolicy ust, metaliczny posmak
w ustach, wolne bicie sercal Bezwzglednie nalezy sie
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wowczas skontaktowac z medykiem i zgtosic mu, ze jest sie
chorym na Przewlekig Chorobe Nerek. Bowiem najpewniej
konieczne jest niezwtoczne rozpoczecie hemodializy!

Hiperfosfatemia to podwyzszony poziom fosforanow
W surowicy krwi. Badania z 2006 roku dowiodly, ze az
50% dializowanych pacjentéw ma hiperfosfatemiel
Fosforany wystepuja w osoczu i sg niezbedne do
zycia, zapewniajg tworzenie wysokoenergetycznych
zwigzkow fosforowych. Majg tez znaczenie w odnowie
tkanki kostnej i bton komorkowych. Ogolnie fosfor
bierze udziat w regulacji przemiany materii i procesow
bioenergetycznych. Zawartos¢ fosforu w osoczu zalezy od
wieku, ptcii, co akurat dla Pacjentow hemodializowanych
istotne, od sposobu odzywiania oraz funkcji nerek. Niestety
niewydolnos¢ nerek powoduje uposledzenie wydalania
fosforu i jego kumulowanie w tkankach! Hiperfosfatemia
stanowi gtowny problem leczenia chorych na Przewlekig
Niewydolnos¢  Nerek, gdyz prowadzi do wtornej
nadczynnosci przytarczyc, zaburzen gospodarki kostnej
(mocznicowej choroby kosci), chordb uktadu sercowo-
naczyniowego (zwapnien tetnic oraz zastawek) i do
zwapniajgcej arteriolopatii mocznicowej (odktadania sie
wapnia w naczynkach tetniczych skory i tkanki podskornej).
Uwagal Fosfor, w produktach zywnosciowych, jest
powszechnie obecny. Inaczej mowigc:  produkty
zywnosciowe zawierajg duzo fosforu. Oto produkty,
w ktorych wystepuje w znacznych ilosciach:

=  mieko i sery (36% fosforu);

=  mieso (20% fosforu);

= jajka (12% fosforu);

= produkty zbozowe (15%).

W chtanianie fosforu z przewodu pokarmowego jest zalezne
od poziomu wapnia dostarczanego wraz z pokarmem.
| tak, w pozywieniu dorostego cztowieka stosunek wapnia
do fosforu powinien wynosi¢ 1: 1. Gdy poziom fosforu
przekracza w pokarmie poziom wapnia dochodzi do
ztego wchtaniania tego pierwiastka i niedoboru wapnia
w rganizmie. | odwrotnie: zwiegkszenie zawartosci wapnia
w diecie powoduje zmnigjszenie wchtaniania fosforanow.
U zdrowych ludzi nie obserwuije sie niedoboru fosforanow.
Natomiast u chorych hemodializowanych ich mate stezenie
zdarza sig, i jest wynikiem ztego stanu odzywienia... czyli
niedojadania.

Normalizacja hiperfosfatemii w praktyce dla Pacjenta
Oznacza przestrzeganie zalecanej diety oraz rygorystyczne
stosowanie zaleconych przez lekarza lekow wigzgcych
fosforanyw przewodzie pokarmowym, takze respektowanie
rytmu i czasu zleconych zabiegow hemodializ.

Dieta ubogofosforanowa polega na ograniczeniu podazy
fosforandbw w pokarmach do poziomu 800-1000 mg/
dobe. Zywnos¢ nalezatoby przygotowywa¢ w domu,
wynika to, tak jak wczesniej pisatam, z powszechnej
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obecnosci fosforu w produktach zywnosciowych, oraz
masowym dodawaniem go przez producentow do
zywnosci  (wedliny, peklowane miesa, topione sery).
(W Polsce stosunek wapnia do fosforu w Sredniej racji
pokarmowej wynosi

1:1,8.) Zaleca sie obrobke miesa w piekarniku (w rekawie
foliowym lub naczyniu zaroodpornym) tak, by po
ostudzeniu nadawato sie do spozycia na zimno, jako
zamiennik wedlin. Nie zaleca sie zdecydowanie ryb, gdyz
ich mieso zawiera, w porownaniu z miesem zwierzgt
rzeznych, duzo wiecej fosforul

A jaka jest oczekiwana wartosc¢ fosforu w surowicy krwi
u chorego hemodializowanego?

Ustalono, ze sg to wartosci, ktore mieszczg sie w przedziale:
1,1-1,8 mmol/I.

Gdy wartos¢ gorna przewidywanej normy  jest
przekroczona pojawiajg sie objawy takie jak: uporczywe
swedzenie i zmiany skorne, bole kostne i stawowe,
bezsennos¢. Dilugotrwata hiperfosfatemia prowadzi do
nadczynnosci przytarczyc, powaznych zaburzer kostnych
i jestistotnym czynnikiem ryzyka zmian w uktadzie sercowo-
naczyniowym.

Jesli  mimo  stosowania diety  ubogofosforanowej
i respektowania rytmu oraz czasu hemodializ, utrzymuje
sie u Ciebie, drogi Pacjencie, hiperfosfatemia konieczne
jest jeszcze stosowanie preparatow wigzacych fosforany
W przewodzie pokarmowym. Sg to preparaty zawierajgce
badz nie, sole metali. Sposobu zazywania oraz dawek
zleconych przez lekarza prowadzgcego preparatow nalezy
bezwzglednie przestrzegac! Zwigzki wapnia (weglan
i octan) mogg powodowac hiperkalcemie (podwyzszony
poziom wapnia w surowicy krwi), ktora zwieksza ryzyko
zwapnienia naczyn. Ale o tym innym razem. Na koniec
jeszcze jedno zdanie: prawdopodobnie najskuteczniejszym,
a na pewno najbezpieczniejszym postepowaniem jest
profilaktyka, czyli zapobieganie hiperfosfatemii, czyli dietal

Hipokalcemia to obnizony poziom wapnia w 0soczu
krwi; typowa od 4 stadium Przewlektej Choroby Nerek,
ma najczesciej charakter przejsciowy i jest wynikiem
hiperfosfatemii  (zmniejszone wydalanie przez nerki)
oraz zmnigjszonego stezenia kalcytriolu  we  krwi
(uposledzone tworzenie kalcytriolu przez nerki), a ponad
to uposledzonego wchtaniania wapnia z przewodu
pokarmowego. W przypadku jego podniesionych wartosci,
mowi sie o hiperkalcemii. Dochodzi do niej w poznigjszym
okresie uposledzenia czynnosci nerek, zwtaszcza u chorych
dializowanych, wskutek przyjmowania duzych dawek
doustnych preparatow wapniowych - hiperkalcemia
jatrogenna.

Uwagal Wapn w 99% wchodzi w sktad kosci i zebow.
Kosci stanowig niejako ,zbiornik”, ktory moze przyjmowac
lub oddawac wapn. Niewielka czes¢ wapnia znajduje



sie w 0soczu w postaci zwigzanej z biatkami lub innymi
zwigzkami oraz w postaci zjonizowanej. Tylko wapn
zjonizowany jest czynny biologicznie. Odgrywa kluczowg
role w procesach zyciowych organizmu, na przyktad
bierze udziat w przekaznictwie nerwowo-miesniowym, jest
niezbedny do krzepniecia krwi, do uszczelniania naczyn
krwionosnych i witosowatych, ma znaczenie w procesie
odnowy tkanki kostne;j.

W warunkach petnego zdrowia zapotrzebowanie na
ten pierwiastek pokrywa spozywanie mieka i serow
w prawidtowych ilosciach. Przy prawidtowo dziatajgcych
gruczotach  przytarczycznych,  sprawnych  nerkach
i prawidtowym poziomie witaminy D oraz obecnosci
w diecie miedzy innymi kwasu szczawiowego, btonnika,
laktozy, aminokwasow i odpowiednim pH w jelicie
cienkim, z przecietnej racji pokarmowej przyswajane jest
w przewodzie pokarmowym ok. 30-40% wapnia. Dzienna
podaz wapnia u zdrowego cztowieka w wieku 26-60 lat
(oprocz ciezarnej, karmigcej i osoby starszej) powinna
wynosi¢ 900-1100 mg. Natomiast u osob z Przewlektg
Chorobg Nerek dzienna podaz wapnia w diecie nie
powinna przekroczy¢ 2000 mg (tgcznie z preparatami
wapnia wigzacymi fosforany). Diete nalezy tak utozyc,
by skutkowata zalecanym stezeniem wapnia catkowitego
w surowicy krwi, ktore dla Pacjentow hemodializowanych
wynosi: 2,1-2,4 mmol/I.

Hiperkalcemia przy jednoczesnej hiperfosfatemii sprzyja
powstawaniu zwapnien w tkankach miekkich, zwtaszcza
U uktadzie sercowo-naczyniowym. Zmiany mogg dotyczyc
zastawek serca, tetnic oraz tetniczek skory i tkanki
podskornej.

Do ostrej hipokalcemii u Pacjentow dializowanych
dochodzi czasem po usunieciu przytarczyc. Wowczas
znaczna hipokalcemia prowadzi do tezyczki, czyli do
skurczy tezcowych miesni szkieletowych, zaburzery czucia,
pobudzenia, a nawet epizodu padaczki. Krancowa
hipokalcemia oraz hiperkalcemia powoduje zatrzymanie
serca... Leczenie polega na niezwtocznym, od momentu
wystgpienia tezyczki, podaniu dozylnym wapnia.

Kalcytriol, inaczej hormon D, jest przetworzong przez
watrobe i nerki formg witaminy D3. Jego tworzenie
pobudzane jest przez parathormon. Kalcytriol ma wazne
zadanie w przypadku hipokalcemii - nasila procesy
wchtaniania wapnia w jelitach oraz uwalniania go
z kosci. Kalcytriol przyczynia sie tez do utrzymania we
krwi w granicach normy - stezenia fosforanow. Niestety
u Pacjentow z Przewlekta Chorobg Nerek tworzenie
jego jest zahamowane i juz w 2 stadium obserwuje sie
zmnigjszone stezenie hormonu D we krwil Nastepstwem
niedoboru hormonu D moze by¢ mocznicowa choroba
kosci. Leczenie niedoboru hormonu D w praktyce oznacza
dla pacjenta dializowanego stosowanie preparatow

aktywnej witaminy D. Leki, ich dawki i czas przyjmowania
zleca lekarz prowadzacy. Nigdy nie nalezy, wczesnigj
w niepetni wykorzystanego leku, zazywac bez zlecenia
lekarskiego. Samodzielne stosowanie pozostatych resztek
lekow po przebytych kuracjach moze, w przypadku
nasilenia niewydolnosci nerek, przyspieszy¢ proces
chorobowy! Leczenie preparatami aktywnej witaminy D
zawsze wymaga monitorowania stezenia wapnia i fosforu.
Poza tym, tak jak wczesniej pisatam niekontrolowane
stosowanie  aktywnych  metabolitow  witaminy D
i doustnych preparatow wapnia wigzacych fosforany
W przewodzie pokarmowym prowadzi do hiperkalcemii
jatrogennej. Leczenie preparatami witaminy D ma na celu
uzupetnienie jej niedobordw oraz hamowanie wydzielania
parathormonu.

Parathormon jest biatkiem odpowiedzialnym za utrzymanie
prawidtowych stezern fosforu i wapnia. Mobilizuje on
zasoby wapnia z kosci oraz pobudza nerki do tworzenia
kalcytriolu, ktory nasila wchtanianie wapnia w jelitach.
Wydzielanie parathormonu przez przytarczyce jest zalezne
przede wszystkim od stezenia wapnia we krwi. | tak,
gdy jego poziom jest duzy, wydzielanie parathormonu
jest zahamowane, a wapn odktadany  zostaje
w kosciach, hipokalcemia powoduje przeciwne skutki -
demineralizacje kosci. Takze hiperfosfatemia i niedobor
kalcytriolu prowadzg do zwiekszonego wydzielania PTH
przez przytarczyce. W 5 stadium Przewlektej Choroby
Nerek stezenie parathormonu we krwi zwiegksza sie az
o$miokrotniel Niestety, zaburzenie to, wystepuje u Chorych
na Przewlektg Chorobe Nerek w sposob nieuchronny, i
jest nastepstwem uposledzonej czynnosci wydalniczej,
metabolicznej i wewnatrzwydzielniczej nerek.
Parathormon uwazany jest za toksyne mocznicowyq
oraz za najlepszy wskaznik metabolizmu kostnego.
Jego podwyzszone stezenie nasila procesy absorpcji
i resorpcji tkanki kostnej (zwigksza metabolizm kostny),
natomiast obnizone stezenie oznacza zmniejszony
metabolizm kostny. Diugotrwate zaburzenia metabolizmu
kostnego z podwyzszonym stezeniem parathormonu we
krwi, okreslane jako mocznicowa choroba kosci badz
osteodystrofia nerkowa, prowadzg do nasilenia kostnych
dolegliwosci  bolowych - wynikajgcych z  wczesniegj
wystepujgcej choroby kosdci  (osteoporozy) oraz do
samoistnych ztamany (takze w obrebie kregow), do
obnizenia jakosci zycia i do niepetnosprawnosci.

Uwagal Optymalne stezenie parathormonu u Pacjentow
dializowanych w 5 stadium Przewlekiej Choroby Nerek
wynosi 16,5-33,0 pmol/I. Jesli po badaniach okresowych
jego stezenie wychodzi poza dolng badz gorng granice
oczekiwanej wartosci, nalezy koniecznie porozmawiac
z lekarzem prowadzgcym na temat dalszego leczenia
farmakologicznego. Istnieja grupy lekow wptywajgce na
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stezenie parathormonu w surowicy krwi. Sg to preparaty
witaminy D, srodki wigzgce fosforany zawierajgce, badz
nie, wapn oraz leki dziatajgce bezposrednio na przytarczyce
i zmniejszajgce stezenie parathormonu, a takze leki
stosowane w leczeniu osteoporozy - hormony ptciowe.
W praktyce dla Pacjenta - Partnera oznacza to, ze musi
on bezwzglednie przestrzegac zalecanej dawki i sposobu
zazywania lekow. Koniecznie tez musi przestrzegac diety
ubogofosforanowej. Pacjent- Partner prowadzi dzienniczek
positkow. Zawsze mowi o wystepujgcych dolegliwosciach.
Zgtasza wszelkie watpliwosci. Wyniki badarn okresowych
przechowuje i porownuje ze sobg. Nie dziata na szkode
wilasnego i tak juz niepetnego zdrowia i nie bagatelizuje
poziomu fosforanéw i wapnia we krwi. Wie, ze aktywny
udziat w procesie leczenia, umiar, zdrowy rozsgdek
i przestrzeganie zalecenn zespotu terapeutycznego to
prosta droga do sukcesu. A sukcesem jest tutaj, powtorze
jeszcze raz, podtrzymanie zdrowia na takim poziomie,

GLOS STOWARZYSZENIA
Podsumowanie

jesieni
Agnieszka Slusarczyk

Michat Debski-Korzec
Rajmund Michalski

Trzecia z rzedu pora roku dla niektorych depresyjna
dla innych najbardziej kolorowa, a dla nas na pewno
zawsze jest pracowita. W tym roku oprocz kilku cyklicznych
wydarzen pojawity sie¢ nowe akcenty ktore mamy nadzieje
na state wpiszg sie do kalendarza Stowarzyszenia. Jednak
zacznijmy od poczatku.

Od lewej Rajmund Michalski,
prof. Zbylut Twardowski

Wrzesien rozpoczelismy
Krakowskimi Dniami
Dializoterapii. ~ Konferencja
=8 organizowana  jest co

. dwa lata przez Fundacje
Amicus  Renis. Smiato
mozna  powiedzie¢,  ze
jest to najwieksza konferencja nefrologiczna w Polsce.
Biorg w nigj udziat tak lekarze, pielegniarki, dietetycy
jak rowniez technicy. W sumie wszyscy Ci ktorzy na co
dzien dbajg o zdrowie i bezpieczenstwo pacjentow
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ktory pozwala subiektywnie stwierdzi¢ jestem chory, ale
czuje sie dobrze, a moje zycie jest satysfakcjonujace” oraz
,Moja postawa pozwala spowolni¢ postep choroby, jak
rowniez pozwala zapobiegac niektorym powiktaniom”!

Zakonczenie

Serdecznie dziekuje wszystkim tym Pacjentom, ktorzy
przeczytali ten tekst (niestety nie mogt byc¢ krotszy, niz
jest). Jeszcze bardziej, dziekuje tym, ktorzy po przeczytaniu

postanowili zostac¢ Pacjentami - Partnerami.

A catej reszcie mowie: koniec i bomba, kto nie czytat ten
trgbal”

Maria Kulpecka-Mazur

dializowanych. Sesje pacjentow, ktora jest statym punktem
tych spotkan dzieki uprzejmosci Pana Profesora Olgierda
Smolenskiego,  prowadzita Prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Osob Dializowanych — dr Iwona Mazur,
a byla to sesja zatytutowana Jakie korzysci ptyng
z aktywizacji pacjentow dializowanych?”. Jej program
obejmowat: Rajmund Michalski - ,Jak wazny jest kontakt
pacjenta z lekarzem prowadzgcym?”; Krystyna Murdzek —
,Osiggniecia sportowe 0sob po transplantacji narzadow
i dializowanych”; A. Gtowniak - ,Czy warto zrzeszac sie
pacjentom dializowanym?”, Iwona Mazur - ,Dziatania
OSOD w latach 2013/2014"; E. Muciek i Mirostaw Manka
- Wakacje pacjenta dializowanego”; M. Drozdz - ,DaVita
— wspotpraca pacjentow dializowanych z personelem
stacji na podstawie dos$wiadczen z USA”; T. Rydzyriska -
~Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu 0sob z chorobg
nerek w Polsce” oraz S. Wnuk - ,Blaski i cienie bycia
dializowanym”

Zwiedzanie stacji dializ w Cascais

Jednak nie zdgzylismy ochtongc¢ po KDD kiedy trzeba byto
juz pakowac walizki i wyjezdzac do przepieknego Cascais w
Portugalii. Zaprosita nas tam firma Diaverum, ktora w dniach
17-18 wrzesnia organizowata konferencje na temat dializ



goscinnych. Spotkali sie na niej koordynatorzy dializ
goscinnych firmy Diaverum z réznych krajow europejskich,
przedstawiciele organizacji pacjentow oraz przedstawiciele
firm oferujgcych wyjazdy wakacyjne dla pacjentow
dializowanych. Obrady poswiecone byly mozliwosciom
podrozowania osob cierpigcych na PChN oraz korzysciami
z nich ptyngcymi dla pacjentow. Po rozmowie z kolegami
i kolezankami z Zachodniej Europy widzimy jak duza jest
jeszcze roznica w mobilnosci pacjentow. W przypadku
Polski brak wyjazdow zagranicznych w tak duzej ilosci
wynika wedtug nas z bardzo ograniczonych mozliwosci
finansowych pacjentow a w dopiero w drugiej kolejnosci
z obawy ,Czy jako osoba przewlekle chora moge wyjezdzac
za granice?”.

Jednak z naszych doswiadczert wynika, ze w Polsce
jest grupa pacjentow ktora moze i chce zobaczy¢ Swiat.
Wiasnie z mysla o nich firmy prowadzace stacje dializ tak
jak Diaverum, Fresenius Medical Care czy B.Braun Avitum
udostepnity pacjentom kontakt do swoich pracownikow,
ktorzy pomogg zorganizowac dializy goscinne. Oczywiscie
mozna wszystko zorganizowa¢ na wiasna reke ale
musimy pamietac, ze wybierajac stacje dializ nalezy
upewnic si¢ ze ma ona podpisany kontrakt w
danym kraju z odpowiednikiem naszego NFZ.
W przeciwnym razie moze si¢ okazaé, ze koszty
leczenia bedziemy musieli pokry¢ z wiasnej
kieszeni. Nalezy miec rowniez ze sobg Europejska
Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ]).
Ponizej znajdziecie Panstwo numery telefonow do osob
odpowiadajgcych w poszczegolnych firmach za dializy
wakacyjne tak w kraju jak i za granica.

604 459 577 — Diaverum Polska sp. z 0.0.

604 158 714 — B. Braun Avitum
600 390 909, 600 474 907, 600 474 906
oraz 605 667 769 — Centrum Dializa

61 83 92 605 oraz 61 8392 600 - pod tym nr
telefonu panie pomogg zorganizowac wyjazd na
dializy goscinne za granice dla pacjentow z Centrum
Dializ Fresenius (zarowno HD i PD) lub pacjentow PD
z innych osrodkow, ktorzy dializowani sg na systemach
otrzewnowych firmy Fresenius Medical Care.

Zawsze mogg Panstwo  rowniez  zadzwonic
bezposrednio do stacji dializ w migjscowosci do ktorej
chcg sie Panstwo udac i zapytac sie o mozliwosc dializ
goscinnych w okreslonym terminie.

W dniach 24-25 pazdziernika  Ogolnopolskie
Stowarzyszenie Osob Dializowanych uczestniczyto w il
Sympozjum  naukowo-szkoleniowym ,Zywy  dawca
nerki”, organizowanym przez Katedre i Klinike Chirurgii

Ogodlnej i Transplantacyjnej, Instytut Transplantologii
im. T. Ortowskiego oraz Warszawski Uniwersytet Medyczny.
Podczas Sympozjum:

- porownywano rozwoj programow przeszczepiania nerek
od dawcow zywych (w tym przeszczepien krzyzowych)
w Europie i Stanach Zjednoczonych,

- pochylono sie nad psychospotecznymi aspektami decyzji
zywego dawstwa nerki,

- omowiono  zastosowanie  skutecznych  sposobow
zwigkszania liczby dawcow zywych, ktore bezposrednio
przetozg sie na wzrost liczby transplantacji a tym samym
dadzg szanse wiekszej liczbie chorych ze schytkowag
niewydolnoscig nerek na powrot do normalnego zycia.

- przedstawiono dotychczasowe doswiadczenia Projektu
ZYWY DAWCA NERKI. Projekt realizowany jest od kilku lat.
Za gtowne zadanie stawia sobie rozwoj pobierania nerek
od dawcow zywych, w celu ich przeszczepienia chorym
ze schytkowg niewydolnoscig nerek. Program ten opiera
sie na prowadzeniu akgji informacyjnych skierowanych
bezposrednio do chorych iich bliskich. Pomaga najblizszym
zmierzy¢ sie z faktem choroby w rodzinie oraz podjgc
odpowiedzialng i sSwiadomg decyzje w zakresie dawstwa
narzadow.

Jedng z najwazniejszych czesci Sympozjum byto
zaplanowane na pigtkowy wieczor spotkanie z dawcami
oraz biorcami, zaproszonymi przez Panig Ole Tomaszek
-regionalnego koordynatora transplantacyjnego.
W spotkaniu wrzieto udziat 12 oséb — par dawcow
i biorcow. Podczas tego wieczoru stalismy sie czescig
opowiesci o cudzie drugiego zycia, o tym jak mitosc
miedzy dwojgiem ludzi pozwala im dzielic sie sobg. To
niecodzienne spotkanie poprowadzili Przemystaw Saleta
oraz Olga Botgdz. Byt to wieczor peten emocdji i refleksji.
Bylismy Swiadkami historii, ktore towarzyszyty zardwno
dawcy jak i biorcy -a w konsekwencji catej rodzinie- od
poczatku procesu kwalifikacji, przez moment przeszczepu,
az PO rozpoczecie NoOwego zycia.

Uczestnicy bardzo mocno podkresiali jak wazne jest
spojrzenie na akt darowania nerki nie tylko z punktu
widzenia biorcy, ale rowniez dawcy. Kazdej z tych osob
towarzyszg ogromne emocje. Poczynajgc od troski o cudze,
ale i wiasne, zycie oraz zdrowie, obawe odrzucenia nerki,
trudne poczucie bycia obdarowanym jak i darujgcym. Sam
akt darowania obcigzony jest ogromnym stresem a zarazem
wieloma watpliwosciami i pytaniami, na ktore nie zawsze
mozna znalez¢ tatwg i jednoznaczng odpowiedz. Dlatego
tez sala nagrodzita brawami wszystkich gosci obecnych na
scenie — za ich odwage, site oraz pogode ducha — jakg
podezielili sie¢ z nami podczas swoich wystgpien. (wiecej na
www.zywydawcanerki.pl)

W tym roku zorganizowalismy rowniez cos dla
najmtodszych. W dniu 26 listopada, w Krakowskim
Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym, odbyly sie warsztaty
mydlarskie skierowane do podopiecznych Kliniki Nefrologii
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Dzieciecej. Warsztaty poprowadzita Pani Kamila Baca,
wiascicielka firmy NIKKA CANDLES & SOAPS. Mama 4-letniegj
Niki.

sl 4 — WS

Podczas warsztatow dzieciaki dowiedziaty sie jak
powstaje mydto. Mogly rowniez same je wykonac -
dobierajgc swoj ulubiony kolor i ksztatt. Wszystkie mydetka
— ktore przygotowaty dzieci — powstaty z masy mydlangj,
ktorg jest w 100% olei roslinnych oraz naturalne olejki
eteryczne i barwniki. Zawiera naturalng gliceryne, ktora
ma wiasciwosci nawilzajgce i zmigkczajgce skore.
Podczas pracy dzieciom towarzyszyty opiekunki ze Szpitala
oraz osoby z Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Osob
Dializowanych. Warsztat — oprocz tego, iz zostat pomyslany
Jjako forma zabawy dla matych pacjentow, traktowany jest
rowniez jako sposob na rozwijanie matej motoryki wsrod
dzieciakow. Sponsorem wydarzenia byta firma — Zaktady
Miesne Szubryt

Pomimo, ze grudzien sie zblizat u nas byto stosunkowo
ciepto dlatego wyruszylisSmy poszukac zimy. No moze nie
koniecznie to byto naszym celem ale dos¢ duzy mroz udato
sie nam znalez¢ i to nie zgadniecie gdzie. W dniach 21-23
listopada przedstawiciele OSOD brali udziat w spotkaniu
organizacji pacjenckich z Rosji, Ukrainy, Irlandii, totwy,
Finlandii oraz Polski. Wydarzenie, pod nazwg ,Jesienne
spotkanie Nephro-League” odbyto sie w Moskwie, a jego
inicjatorem byta Miedzyregionalna Organizacja Pacjentow
Nefrologicznych Nephro-League (www.nephroliga.ru).
Organizacja taistnieje od 2007 roku. Do priorytetow swojej
dziatalnosci zalicza:  poprawe jakosci zycia pacjentow
nefrologicznych, dostep do leczenia nerkozastepczego,
zabezpieczenie dostepu do lekow oraz zabezpieczenie
spoteczne pacjentow. Spotykanie byto szansg na wymiane
doswiadczern  pomiedzy  uczestnikami  wydarzenia.
Przede wszystkim podejmowane byty tematy: edukacji
pacjentow w zakresie metod leczenia, jakosci zycia
pacjentow, dostepnosci do dializoterapii, dostepnosci
lekow, ograniczen dietetycznychu chorych, programow
promujgcych idee transplantacji. Jednym z tego typu
programow jest kampania ,Transplantacja — jestem ZA” .
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Celem akgji, prowadzonej we wszystkich regionach Rosji,
jest rozwdj idei transplantacji oraz dawstwa organow.
Zadania, ktore stawia przed sobg projekt to: wzrost
Swiadomosci  spoteczenistwa na temat transplantacji
oraz kreowanie pozytywnego stosunku mieszkancow w
odniesieniu do dawstwa organow. Nawigzane kontakty
z przedstawicielami organizacji pacjentow z krajow
uczestniczacych w spotkaniu daty podtoze dla wspolnych
projektow i innych form wspotpracy na rzecz promowania
transplantacji oraz wsparcia osob z PChN i ich rodzin.

Oczywiscie pod koniec roku nie zabrakto nas rowniez
na XV Katowickim Seminarium ,Postepy w nefrologii
i nadcisnieniu tetniczym” (27-29 Xl). Dzigki uprzejmosci
Pana Profesora. Andrzeja Wiecka w drugim dniu konferencji
swoj wyktad miat rowniez Pan Rajmund Michalski, pacjent
ktorego czytelnikom Dializy i Ty chyba nie musimy
przedstawiac. Wystgpienie Pana Rajmunda dotyczyto
gtownie choroby widzianej oczami pacjenta. Byto ono
historig jego choroby, oswajania sie z i nig pogodzenia
ze sobg zycia rodzinnego, zawodowego oraz leczenia.
Pomimo poczatkowego zdenerwowania, nie co dzien
przeciez wystepuje sie przed najbardziej utytutowanymi
lekarzami polskiej nefrologii, Pan Rajmund doskonale sobie
poradzit o czym Swiadczyty brawa oraz zyczliwe usmiechy
na zakonczenie jego prelekdji.

Rok konczymy jak zawsze spotkaniem optatkowym,
ktore organizowane jest w Krakowie. Zaprosilismy
wszystkich ktorzy chcg przyjs¢ nie wazne w jakiej stacji
sie dializujg i gdzie mieszkajg. Po raz kolejny oprocz
pacjentow z Krakowa udziat w spotkaniu wzi€eli pacjenci ze
Katowic oraz Zabrza. Niezwykle cieszymy sie widzgc osoby
dializowane oraz po przeszczepieniu razemz rodzinamioraz
przyjaciotmi jak rowniez personel medyczny zasiadajgcych
wspolnie przy jednym stole. W tym roku mielismy réwniez
goscia specjalnego, byt nim Profesor Zbylut Twardowski.
Jest co$ magicznego we  wspolnym  dzieleniu  sie
optatkiem i pozostaje nam zyczy¢ aby pogoda ducha,
ktora utrzymywata sie podczas spotkania towarzyszyta
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pacjentom przez caty rok.

Serdecznie  dziekujemy
rowniez firmie Diaverum oraz Centrum Dializa za pomoc
W zorganizowaniu spotkania.
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Pielegniarki szkolq sie

Sprawozdanie z | Konferencji

Naukowo - Szkoleniowej .,Zmagania
i dylematy dzisiejszych pielegniarek
nefrologicznych”

W dniu 9 pazdziernika 2014 roku w Osrodku
Szkoleniowym w taziskach Gérnych odbyia sie
I Konferencja Naukowo - Szkoleniowa dotyczaca
aspektow nefrologicznych i urologicznych
w odniesieniu do probleméw spotykanych
przez dzisiejsze pielegniarki. Organizatorem
konferencji byt Zespét d.s. Pielegniarstwa
Nefrologicznego, dziatajacy przy ORPIP
w Katowicach.

Konferencje patronatem naukowym objeli: prof. dr hab. n
med. Jan Dutawa, dr n. med. Grazyna Franek oraz dr n.
hum. Mariola Bartusek

Z zaproszenia skorzystali miedzy innymi prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Osob Dializowanych Iwona Mazur oraz cztonkowie
stowarzyszenia prof. dr hab. Rajmund Michalski i Mirostaw Marika.
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Waznym gosciem byta takze mgr Anna Kli$ przedstawiciel
Europejskiego Towarzystwa Pielegniarek Dializacyjnych

i Transplantacyjnych, ktora odczytata list skierowany do pielegniarek
nefrologicznych i urologicznych od przewodniczacej Fundacji Rozwoju
Pielegniarstwa Nefrologicznego mgr Bety Biatobrzeskie;.

Konferencje rozpoczeta od przywitania gosci i wskazania
celu konferencji przewodniczacg zespotu mg Anna Janus.
W gronie uczestnikdw mielismy przyjemnos¢ gosci¢ mgr
Iwone Wozniak - v-ce Przewodniczgca Zarzadu Oddziatu
PTE ktora odczytata adres Przewodniczgcej ZO PTP
Katowice, mgr Krystyny Klimaszewskiej - skierowany do
organizatorow konferencji z gratulacjami i zyczeniami
wszelkiej pomyslnosci. Dr n. med. Grazyna Franek
W  swoim wystgpieniu  wyjasnita, jak wazne sg tresci
merytoryczne wyktadow, ktore oparte powinny byc przede
wszystkim na badaniach. Wyjasnita, iz tylko takie wiasnie
tresci odgrywajq istotng role w rozwoju pielegniarstwa
i sprzyjaja wymianie doswiadczen.

Wyktad inauguracyjny przedstawita dr Mariola Bartusek
uwazajac, iz etyczne aspekty zawodu pielegniarkii potoznej
sg tak bardzo potrzebne w erze wspotczesnego rozwoju
pielegniarstwa, iz nie mozna wypierac ich z codziennej
praktyki wykonywania zawodu. Sesje tematyczne byty
opracowane tak, by kazdy z uczestnikow konferencji mogt
znalez¢ temat zgodny z zainteresowaniem. Wyktadowcy
stanowiili grupe ekspertow z dziedziny nefrologii i urologii,
a przedstawione tresci w wigkszosci  oparte byty na
badaniach naukowych.

I sesja dotyczyta tematyki dializy otrzewnowej, ktorg
rozpoczeta mgr Anna Stolarczyk. Zwrocita szczegodlng
uwage na role pielegniarki w zapobieganiu powiktan
nieinfekcyjnych w dializie otrzewnowej. Podczas kolejnej
prelekcji p. lic. piel. Bozena Guzik zwrocita uwage na
znaczenie powiktan infekcyjnych, skale zjawiska oraz
znaczgca role edukacji w procesie zapobiegania rozwojowi
zakazen. Sesje zakonczyta swoim wyktadem mgr Katarzyna
Babska, ktéra omowiita przypadek przeprowadzenia ostrej
dializy otrzewnowej u szesciomiesiecznego niemowlecia.
Wyklad oparty na opisie indywidualnego przypadku,
przedstawit koniecznos¢ wspotpracy wielu specjalistow
i nieocenionej roli pielegniarek, opartej na wiedzy
i statym nadzorze nad optymalnie dobrymi efektami
terapeutycznymi.

Po zakonczeniu pierwszej sesji przyszedt czas na przerwe
kawowg, podczas ktorej w kuluarach, w bardzo mitej
atmosferze, uczestnicy wymieniali swoje doswiadczenia
zawodowe, konfrontujgc je z przedstawionymi wyktadami.
Il sesja dotyczyta zagadniec z zakresu hemodializy. Sesje
rozpoczat wyktad mgr Anny Janus, w ktorym na podstawie
analizy przeprowadzonych badan staratasie wskaza¢ wptyw
edukacji na podejmowanie zachowar: prozdrowotnych
przez pacjentéw z hiperfosfatemig. Badania potwierdzity
szalenie waznagroleiznaczenie edukacji pacjentaw procesie
zapobiegania powiktaniom wynikajgcych z hiperfosfatemii.
Kolejny wyktad w tej sesji przedstawita mgr Anna Sobczak.
Przedstawione innowacyjne sposoby leczenia cukrzycy
jako element zapobiegajacy nefropatii cukrzycowej,
zastugujg na uwage. Wyczerpujgco omowione zostaty
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nowe metody leczenia cukrzycy, jak: przeszczep szpiku,
przeszczepianie izolowanych wysp trzustkowych czy
terapia genowa Wyktad kolejnej prelegentki, mgr Anety
Trzcinskiej, przedstawiat problem cukrzycy u pacjentow
hemodializowanych w aspekcie czasu funkcjonowania
dostepu naczyniowego, jakim jest przetoka tetniczo —
zylna. W przedstawionych badaniach, porownany zostat
czas funkcjonowania oraz ilos¢ zatozonych zespolert A-V
U pacjentow z cukrzycg oraz bez cukrzycy, wykazujgc
negatywny wptyw cukrzycy na funkcjonowanie ww.
dostepu naczyniowego. Sesje zakoriczono wyktadem mgr
Ewy Drzymaty, ktéra na podstawie przeprowadzonych
badan, porownata stan wiedzy pielegniarek oddziatow
chirurgicznego, laryngologicznego i nefrologicznego
na temat pielegnacji akcesow naczyniowych. Wyniki
badann pokazaty niewystarczajgcy poziom  wiedzy
pielegniarek, badanego oddziatu chirurgicznego oraz
laryngologicznego, przy zatozeniu czestych hospitalizacji
pacjentow nefrologicznych na wyzej wymienionych
oddziatach. Po sesji, p. Katarzyna Katuza, specjalista do
spraw wdrazania w dializie otrzewnowej, przedstawita
nowe systemy ulepszajgce pielegnacje i wptywajgce na
poprawe jakosci funkcjonowania pacjenta leczonego
dializg otrzewnowsq. Przed rozpoczeciem kolejnej sesji
swoim wystgpieniem zaszczycit nas Honorowy GOSC,
dr nmed. Iwona Mazur — Prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Osob Dializowanych. W  wystgpieniu
przedstawita zarys swojej wieloletniej pracy na rzecz
chorych dializowanych w Polsce. Jej prosba o naktanianie
pacjentow do wspotpracy z OSOD-em, byta rodzajem
apelu do personelu, dzieki ktoremu mozna zaangazowac
kazdego pacjenta, a jednoczesnie wspomoc jego
rehabilitacje psychologiczno — spoteczng.

Sesja Il zwigzana byta z tematykg transplantacji nerki.
Sesje rozpoczat wyktad dr n. med. Aliny Skubali, w ktorym
wskazane zostaty problemy i utrudnienia we wspotczesnej
kwalifikacji chorego do zabiegu przeszczepienie nerki.
Wyktad zakonczyt sie sentencja, iz najlepszym rozwigzaniem
dla chorego jest przeszczep nerki od dawcy zywego przed
rozpoczeciem dializoterapii. Podczas kolejnego wystapienia
mgr Iwona Wozniak przedstawita badania dotyczgce
wiedzy pielegniarek na temat transplantacji i postawy
wobec problemu oddawania narzgddw do przeszczepu.
Badania wykazaty wysoki stan wiedzy pielegniarek na temat
transplantacji i wskazaty potrzebe przeprowadzania szkolen
w zakresu psychologii i pielegniarstwa transkulturowego.
Sesje zakonczyt wystgpieniem prof. dr hab. Rajmund
Michalski ktory opowiadat o Przewlekiej Chorobie Nerek
,OCzami pacjenta”. Historia dotyczyta okresu zmagania sie
jako pacjenta z chorobg od momentu rozpoznania
i leczenia zachowawczego, po okres leczenia
nerkozastepczego metodg dializy otrzewnowej, az do
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momentu przeszczepienie nerki. Pan Profesor podkresiat
wielokrotnie wptyw edukacji i ciggtej reedukacji na jakosc
zycia chorego, jego obawy, leki oraz brak zrozumienia
tematu. Wielokrotnie dziekowat catemu personelowi
medycznemu, podkreslajgc wdziecznosc za poswiecenie.
Sesja IV dotyczyta problemow urologicznych pacjentow
nefrologicznych. Dr  Aleksander Ziemek przedstawit
leczenie kamicy uktadu moczowego. W trakcie prezentacji
szczegotowo omowit diagnostyke oraz przebieg zabiegu
operacyjnego. Kolejny wyktad przedstawiony zostat przez
dr Piotra Pigtka, ktory wyczerpujgco przedstawit inwazyjne
metody leczenia kamicy uktadu moczowego. Sesje
zakonczyt wyktad lic.piel. Agnieszki Zajgc na temat roli
pielegniarki w opiece nad pacjentem z kamicg nerkowa.
Dosy¢ szeroko opisany zostat problem bolu pacjenta,
sposobow postepowania p/bolowego oraz pielegnacji
i wsparcia psychicznego.

Przygotowanie  oraz  przeprowadzenie  konferencji
wymagato od organizatorow ogromnego zaangazowania.
Konferencja przebiegta sprawnie pod wzgledem
logistycznym, — organizacyjnym — oraz = merytorycznym.
Kazdej sesji towarzyszyto duze zainteresowanie i znakomita
atmosfera. Dyskusje w kuluarach potwierdzity sens
organizowania spotkart naukowych. Potrzeba edukacji
pacjentow i ich rodzin wysuwa sie jako nadrzedna
potrzeba. Dziekujemy wszystkim szanownym gosciom,
wyktadowcom oraz uczestnikom za udziat w pierwszej
konferencji nefrologicznej dla pielegniarek. Juz dzisiaj
zapraszamy na kolejng konferencje za rok. Do zobaczenia.

mgr Wioletta Iwachow

mgr Anna Janus

Fresenius Nephrocare Zabrze

Zespot problemowy d.s. pielegniarstwa nefrologicznego
dziatajacy przy ORPIP

w Katowicach



Celem leczenia jest
przediuzenie zycia

tak aby pacjent mogt
normalnie 2y¢ ...

Wywiad z Profesorem Zbylutem Twardowskim
Rozmawiat: Michat Debski-Korzec (OSOD)

Panie Profesorze wiasnie obchodzilismy 50
lecie stacji dializ w Bytomiu. Jak wygladata
dializoterapia w Polsce w tamtym okresie?

Stacja dializ w Bytomiu zostata utworzona w 1964 r.
w Szpitalu Gorniczym. W tym okresie byta to 5 stacja
dializ w Polsce. Sprzet nie prezentowat sie zbyt okazale
W porownaniu z sytuacja obecng poniewaz mielismy jedng
sztuczng nerke. Stacja dializ zostata utworzona w celu
leczenia zespotu zmiazdzenia. Zaraz po stacji w Bytomiu
powstata stacja w Katowicach do ktorej w pierwszej
kolejnosci byli kierowani pacjenci powypadkowi. Dopiero
w przypadku braku mozliwosci dializowania w Katowicach
chorzy byli kierowani do nas. W zwigzku z tym w roku
utworzenia mielismy tylko jednego pacjenta. Chciatbym
zaznaczyc, ze nie dializowalismy wtedy pacjentow chorych
przewlekle. Zaufanie do dializoterapii jako do skutecznej
metody leczenia rowniez byto bardo ograniczone.

Jak wspomina Pan swoje poczatki pracy w tym
osrodku?

Pamietam, ze bardzo si¢ batem. Miatem wtedy specjalizacje
| stopnia w zakresie chorob wewnetrznych oraz tytut
doktora medycyny. Posiadatem kompetencje do objecia
stanowiska kierownika osrodka dializ pomimo to bytem
przerazony odpowiedzialnoscig jakg musiatem przejgc.
Musze zaznaczy¢ rowniez, ze miatem wtedy tylko 30
lat. Koledzy pocieszali mnie, ze dam sobie rade. Pojawit
sie rowniez bardziej pragmatyczny argument: szpital
zagwarantowat, ze podejmujac u nich prace nie bede
musiat iS¢ do wojska. | tak zostatem szefem nowo powstatej
stacji dializ w Bytomiu.

Jak to sie stato, Zze rozpoczeli Panstwo program
stalego dializowania pacjentéw 2z Przewlekia
Niewydolnoscia Nerek (PNN)? Przeciez mieliscie
tylko jedng sztuczng nerke, musiato to by¢
niezwykle trudne. Poza tym nawet jako nefrolog
W owym czasie nie byt Pan do konca przekonany
co do tej metody leczenia.

Zgadza sie ale od poczgtku. Tak naprawde byto to przez
przypadek. W 1965 r. trafita do nas 25 letnia pacjentka
u ktorej w wyniku wypadku usunieto jedng nerke
natomiast druga z powodu wielotorbielowatosci przestata
funkcjonowac. Zanim jednak udato nam sie zdiagnozowac
przyczyne niewydolnosci drugiej nerki pacjentka przeszta
8 dializ. Brat owej pacjentki zgodzit sie oddac jej swoj
narzad. W zwigzku z tym zaczelismy szuka¢ mozliwosci
przeszczepienia. Nasz osrodek nie byt gotowy na tego
typu zabiegi wiec pacjentke skierowalismy do osrodka
we Wroctawiu, pod opiekg ktorego pozostata rowniez po
udanym zabiegu przeszczepienia.

Do stosowania przewlektej hemodializy i jej skutecznosci
przekonato nas leczenie w 1966 r. Pani Alicji Balickiej. Bytem
z niego tak bardzo zadowolony, ze moim celem stato sie
rozwiniecie przewlektej dializoterapii oraz przeszczepien
nerek w naszym szpitalu. Niestety mozliwosci finansowe
szpitala byty bardzo ograniczone w stosunku do mich
planow.

Jednak udato si¢ Panu oraz wspétpracownikom,
kilka lat p6Zniej rozbudowac¢ stacje dializ.

Doktadnie to w 1969 r. nadarzyta sie taka mozliwosc.
W tym wiasnie roku pod opiekg poradni nefrologicznej
znalazta sie mitoda pacjentka Pani Maria Zieleniec.
Diagnoza wskazywata na to ze bedzie ona musiata
rozpoczac dializoterapie najdalej w przeciggu dwoch
lat. Niestety nie mieliSmy miejsca na oddziale sztucznej
nerki. Jej ojciec natomiast byt znang i wptywowag osoba w
Ministerstwie Gornictwa. Kiedy dowiedziat si¢ o diagnozie
i mozliwosciach leczenia corki zaproponowat nam,
ze zapewni srodki na rozbudowe osrodka oraz zakup
sztucznych nerek pod warunkiem przyjecia jego corki do
programu przewlektych dializ. Zgodzilismy sie na te warunki
i tak oto powigkszylismy stan posiadania sztucznych nerek
0 500%! Teraz mielismy ich 6.

Jednak zeby w petni wykorzysta¢ mozliwosci nasze nowe
mozliwosci musielismy wykazac sie nie lada pomystowoscig.
Przezornie razem z nowymi nerkami zakupilismy rowniez
czesci zamienne umozliwiajgce wymiane lub naprawe
elementow najczesciej zwodzgcych. Zdarzato mi  sie
naprawiac sztuczng nerke nawet w czasie dializy. Oprocz
tego musielismy wymysli¢ sposéb aby zmniejszy¢ koszty
zabiegow. Zrobilismy to opracowujgc witasng metode
regeneracji dializatorow.

W okresie kiedy mieli Panstwo na stacji dializ
jedna nerke jak réwniez kiedy otrzymaliscie
kolejne nie mogliscie leczy¢ wszystkich
potrzebujacych. Jak sobie Panstwo z tym radazili
jakie byly kryteria?
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Od lewej Zbylut Twardowski oraz asystujgcy Roman
Lebek przy tworzeniu przetoki tetniczo zylnej

ey

Zacznijmy od tego, ze pacjenci czujgcy sie dobrze na
dializach wcale nie chcielimiec przeszczepu. Spowodowane
to byto tym, ze w przypadku odrzucenia pacjent nie miat
sie gdzie dializowac¢ poniewaz jego miejsce zostato juz
zajete przez kogos innego wymagajgcego hemodializy.
Najpierw musiatem sie uporac z dylematem czy dializowac
jak najwiecej pacjentow i wykonywac rzadkie i krotkie
dializy czy tez zdecydowac sie na czestsze i dtuzsze zabiegi
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co zmniejszytoby Smiertelnos¢ ale ograniczyto liczbe
pacjentow. W koncu zdecydowatem sie na te drugq
mozliwos¢ majgc nadzieje, ze w ten sposob udowodnie
decydentom ze ta metoda jest stuszna i zastuguje na
wsparcie. Poza tym wychodze zawsze z zatozenia, ze
celem leczenia jest przedtuzenie zycia tak aby pacjent mogt
normalnie zy¢ a nie trzymac go przy zyciu z ktorego nie
moze korzystac.

Drugiproblem zjakim musiatem sie uporac to odpowiedziec
na pytanie kto powinien sie dializowac. Czy przyjac klucz
kto pierwszy ten lepszy? Tylko kto byt pierwszy pacjent
z mojej poradni, ktory bedzie potrzebowat dializy w ciggu
najblizszych tygodni czy tez pacjent ktory zostat skierowany
do nas poniewaz wymaga natychmiastowego podjecia
dializ. Tego typu sytuacje byly dla mnie najtrudniejsze
przez caty okres zycia w Polsce i zawazyly po czesci na
mojej decyzji 0 pozostaniu w USA.

Pewnym wyjsciem dla pacjentow, aby doczekac do czasu
az znajdzie sie miejsce na hemodializach byt program
dializ  otrzewnowych. Program przewlektych  dializ
otrzewnowych ustanowilismy w 1968 r. Byt to sposob dla
czesci pacjentow na doczekanie do przeszczepienia lub do
czasu az zwolni sie miejsce na oddziale hemodializ.




NASZE OSRODKI DIALIZ

Centrum Dializ Fresenius w Swinoujsciu to nowa
placowka nalezagca do miedzynarodowej firmy Fresenius
Medical Care. Osrodek powstat w 2014 roku, przy
Uzdrowisku Swinoujscie , na ul. Powstancow Slgskich 4.

Swinoujscie to wyjatkowe miasto, jeden z najstarszych
i najtadniejszych kurortow polskiego wybrzeza. Jest tez
jednym z najpopularnigjszych migjsc wypoczynkowych
w tej czesci Europy. Kazdego roku miasto odwiedza
tysigce turystow z Polski i z zagranicy. A to dlatego, ze
uzdrowiskowa miejscowosc¢ oferuje wiele atrakcji, pozwala
na wypoczynek i korzystanie z osrodkow sanatoryjnych.

Do tej pory w miescie nie byto jednak stacji dializ
i osoby dializowane, ktore mieszkaty lub wypoczywaty
w Swinoujsciu  korzystaty z zabiegow w miejscowosciach
oddalonych nawet o kilkadziesigt kilometrow od domu
Czy Sswojego miejsca pobytu. Teraz jednak, dzieki
otwarciu pierwszej stacji dializ w miescie, state dializy oraz
zabiegi goscinne mozna zorganizowac na miejscu, bez
niepotrzebnych dojazdow.

Centrum Dializ Fresenius w Swinoujsciu zlokalizowane
jest na terenie Uzdrowiska Swinoujscie i zajmuje 2 pietro
budynku ,Rusatka”. W 2013 zostat tu przeprowadzony
gruntowny remont pomieszczen, tak, aby spetniaty one
najwyzsze jakosciowe standardy i byty przystosowane
do prowadzenia zabiegow dializacyjnych. Wszystko wiec
w stacji dializ w Swinoujsciu jest nowe: od podtdg po
sufity. Osrodek przystosowany jest dla korzystania z niego
przez osoby niepetnosprawne. Wejscie do budynku
pozwala na swobodny wjazd wozkow inwalidzkich, a na
2 pietro dowozi pacjentow winda.

Osrodek posiada dwie sale dializacyjne, w ktorych
znajduje sie w sumie 12 stanowisk dializacyjnych. Moze
sie tu wiec tgcznie leczy¢ nawet 70 pacjentow. ,Nasza
stacja dializ jest gotowa przyjmowac pacjentow na dializy
wakacyjne, zarowno latem, jak i w ciggu catego roku.
Swinoujscie to nie tylko plaze i morze, ale tez piekne
lasy z trasami spacerowymi, park zdrojowy czy zabytki
starego miasta, ktore mozna odwiedzac przez caty
rok. Ponadto dzigki bliskiej wspotpracy z Uzdrowiskiem
umozliwiamy  pacjentom  przyjazd  na  turnusy
rehabilitacyjne refundowane przez NFZ, dedykowane
chorym dializowanym. Uruchomienie specjalnej sciezki
organizacyjnej pozwolito na skrocenie oczekiwania na
pobyt rehabilitacyjny do zaledwie kilku miesiecy” - mowi
dyrektor stagji dializ w Swinoujsciu, dr hab. n. med. Marek
Myslak, nefrolog i transplantolog.

W stacji opieke nad pacjentami sprawuje personel
medyczny z wieloletnim doswiadczeniem w pracy w stacji
dializina oddziale nefrologicznym. Pracuje tutaj 4 lekarzy i 6
pielegniarek. Personel stacji dializ w Swinoujsciu zapewnia
bezpieczne i wysokigj jakosci zabiegi, w komfortowych
warunkach. Osrodek jest wyposazony w nowoczesne
aparaty do dializ Fresenius Medical Care 4008, za pomocg

ktorych wykonuje sie hemodialize wysokoprzeptywows,
tzw. high flux. Ta terapia oczyszcza krew skuteczniej
niz standardowa hemodializa i zmnigjsza ryzyko
powiktan naczyniowo-sercowych. Korzysta sie tu tylko
z jednorazowych filtrow dializacyjnych. Dla pacjentow
zapewniony jest tez transport na zabieg i powrotny, do
miejsca zamieszkania oraz positek po dializie. Aby umilic
pacjentom czas na dializie, w salach zainstalowane sg
podwieszane telewizory. Kazdy pacjent otrzymuje do nich
zestaw stuchawkowy.

Pacjenci, ktorzy korzystajg z dializ goscinnychw Centrum
Dializ Fresenius w Swinoujsciu majg zagwarantowang
kontynuacje leczenia scisle wedtug zalecer macierzystej
stacji dializ i lekarza prowadzgcego. Dzieki temu wyjazdy
dla pacjentow dializowanych sg catkowicie bezpieczne
i nie stanowig zadnego zaktocenia terapii. Pozwalajg tym
samym na komfortowe wakacje pacjenta i jego bliskich.

Aktywnosce  pacjentow  dializowanych  jest  bardzo
wazna, zarowno ze wzgledow  fizycznych,  jak
i spotecznych. Staramy sie zachecac wszystkich do
podrozowania, gdyz niewydolnos¢ nerek nie powinna
oznacza¢ przywigzania pacjenta do jednej stagji
dializ. Coraz wiecej osrodkow dializacyjnych powstaje
w miejscowosciach wypoczynkowych, co daje pacjentom
mozliwosc bezpiecznych wyjazddw wakacyjnych. Kazdego
roku przybywa pacjentow, ktorzy decydujg sie na podroze
i to nas bardzo cieszy.” — mowi Iwona Mazur, prezes
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osob Dializowanych.

Marta Andrzejewska

W Centrum Dializ Fresenius w Swinoujsciu pacjenci
na zabiegi goscinne przyjmowani sg przez caty rok. Aby
zarezerwowac zabiegi prosimy o kontakt ze stacjq dializ:
Tel: 91 326 56 55; 665 485 063
FAX 91 326 56 51
e-mail: dializygoscinne.swinoujscie@fmc.pl
lub centralg firmy w Poznaniu, tel. 61 8392 605
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JESTESMY NA WCZASACH

i \Wakacje z dializa

fot. Dr Agnieszka Witkowska

Juz w potowie czerwca bylam tak zmeczona miastem,
ze rozpoczetam swoj urlop” uciekajgc z zadymionego
Krakowa. Pojechatam do przyjaciot, gospodarzy
agroturystycznego gospodarstwa we wsi Kamionka Mata.
Wiesta potozonajestw potnocno-wschodniej czesci Beskidu
Wyspowego miedzy Laskowg a Krosng. Lezy w dolinach
potokow Rozdziele i Kamionkg. ,Moje gospodarstwo”
potozone jest pod gorg Jastrzabka na ktorg wchodzitam
z niewielkim trudem, aby dotrze¢ do zabytkowego
Cmentarza Wojennego z 1914 roku. W czasie | wojny
Swiatowej Jastrzabka byta polem bitwy, w dniach 8-13
grudnia 1914 roku wojska austriackie w bardzo zacietych
walkach zdobyty gore. Na reprezentacyjnym cmentarzu
znajdujg sie groby 260 zotnierzy; austriackich, rosyjskich
i niemieckich oraz zabytkowa drewniana kaplica, okoliczni
mieszkancy dbajg o to miejsce i czesto mozna zobaczyc
kwiaty na grobach zotnierzy. Moi gospodarze panstwo
Maria i Krzysztof Urygowie sg tak sympatyczni i mili, ze
z przyjemnoscig wracam do tego miejsca. Mozna tutaj
wyciszy¢ sie i odpoczg¢ w otoczeniu pieknych widokow
obserwujgc codzienne zycie na wsi. Dla nas dializowanych
jest to wspaniate miejsce ze ,zdrowymi” produktami,
wiejskie mleko, sery, jajka, kurczeta, kaczki przyrzgdzone
bez konserwantow a nawet domowy chleb pieczony przez
seniorke rodziny-babcie. Produkty te sg prezentowane na
dorocznym Festiwalu sliwki, miodu i sera w Laskowej.
Moja gospodyni od wielu lat zdobywa pierwsze migjsca
i wyroznienia za przepyszny, zdrowy biaty ser. Albowiem
prowadzi hodowle wspaniatych holenderskich krow,
mleko z ,mojego” gospodarstwa dostarczane jest
do mleczarni w Limanowej skgd w duzych miastach
mozna kupic sery z Limanowej. Uwielbiam obserwowac
zwierzeta domowe; bydto, kury, psy, koty. Poniewaz
jestem przesigknieta muzykg, widok zwierzat kojarzy mi
sie z jednym z najciekawszych dziet instrumentalnych
rosyjskiego kompozytora Modesta Musorgskiego ,Obrazki
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z wystawy” W 1874 roku kompozytor zwiedzat wystawe
akwareli i rysunkow swojego zmartego przyjaciela Wiktora
Hartmanna. ,Obrazki z wystawy” to 10 oryginalnych
miniatur. Dwie z nich z zycia wsi bardzo wyraziscie
i sugestywnie przedstawit kompozytor ;“Bydto” i ,Taniec
kurczgtek w skorupkach” llekro¢ widze ,moje” krowy
i skubajgce ziarenka kurczeta zawsze mam w uszach
muzyke Musorgskiego. Agroturystyczne gospodarstwo
moich gospodarzy ,Urygowka” otrzymato gtowng nagrode
,arand Prix” za prosiaka nadziewanego gotgbkami ze
sliwkg. Pieczony prosiak byt prawdziwg gwiazdg Festiwalu
w Laskowej. Laskowa najblizsza wigksza miejscowosc,
potozona jest w dolinie, otoczona gorami nadaje sie na
wypady narciarskie zimg i wedrowki po gorach latem.
Znajduje sie tu zabytkowy drewniany dwor, wilasnos¢
rodziny Michatowskich, potomek tej rodziny do dzisiaj
mieszka i jest kustoszem zabytkowego dworu, chetnych
oprowadza i opowiada ciekawe historie z zycia rodziny,
czestuje herbatg i zubrowkg z wiasnej trawy zubrowej,
ktora rosnie w otoczeniu dworu. W laskowej znajduje
sie  tez luksusowe gospodarstwo  agroturystyczne
,Oczko"dostosowane dla o0sob  niepetnosprawnych
i starszych. Wybierajgc sie na wakacje musiatam zatatwic
sobie dializy, okazato sig, ze najblizej jest do odlegtej
o 16 kilometréow Limanowej. Moje obawy rozwiaty
sie gdy zobaczytam, ze nie ma zadnego problemu z
dializami. Prywatna stacja dializ ,Fresenius” w Limanowej
bardzo mile mnie zaskoczyta, lekarze, pielegniarki bardzo
mite i troskliwe, czutam sie¢ tam bezpieczna, Nie byto
problemu z transportem, kierowcy zawsze punktualnie
przyjezdzali po mnie i odwozili, chetnie zapraszali do
ponownego przyjazdu, dlatego tez moge polecic
wypoczynek w okolicach Limanowej. W sierpniu moje
muzyczne zainteresowania rzucity mnie do Krynicy Zdroju
na coroczny Festiwal im. Jana Kiepury. Nasz swiatowej
stawy tenor przyjezdzat czesto na wypoczynek do Krynicy,
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jego wspaniaty dom ,Patria’znany jest wszystkim. Ku
Czci naszego artysty od wielu lat odbywa sie stynny
na catg Polske Festiwal Operowy, w tym roku zaszczyt
zorganizowania Festiwalu od strony muzycznej przypadt
Operze Krakowskiej, dlatego tez wybratam sie na kilka
dni do Krynicy. Niestety w Krynicy nie ma stacji dializ,
chciatam zaapelowac o koniecznosci stacji dializ w tak
znanym i lubianym miejscu, musiatam po trzech dniach
wyjecha¢ na dializeé do Krakowa, najblizsza stacja w
Nowym Sgczu byta obtozona tak, ze nie byto miejsca. Po
powrocie prawie zaraz wyjechatam do Wysowej-Zdroj, dla
dializowanych jest to nasze zbawienie;szpital sanatoryjny
z wiasng stacjg dializ, do tej pory jest to jedyne sanatorium
w Polsce o takich mozliwosciach zwtaszcza, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia bez dtugiego czekania przydziela nam
pobyt w Wysowej. Czyste nieskazone powietrze, widoki
na gory, duza baza zabiegowa, miejsce dostosowane dla
0sOb niepetnosprawnych, jest co zwiedzac, organizowane
sgq wycieczki nawet na Weqgry i Stowacje, koncerty, tance,
ognisko, Festiwal Rydza, Dom Zdrojowy z leczniczymi
wodami,  zabytkowe  cerkwie. W  $redniowieczu
wiasdcicielami Wysowej byta rodzina rycerska Gtadyszowie,
potem migjscowosc przechodzita z rak do rak. Najwiekszy
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rozwoj Wysowa przezywata w okresie miedzywojennym,
po wojnie troche podupadta, teraz znow jest modna
i popularna. Wspaniate warunki na rozbudowe bazy
sanatoryjnej. Wielu z nas dializowanych tu byto, tych
ktorzy jeszcze nie znajg tego migjsca namawiam nie bojcie
sie podrozowania, korzystajcie z tego co dla nas dobre.
Poeta, ktory byt na leczeniu sanatoryjnym w tym sezonie
napisat wiersz, ktory pozwalam sobie tu umiescic.

Matgorzata Rakowska

dia 0s6b po Transplantacji | Dializowanych
Krakéw, 16-23 sierpnia 2014

swoich narzadow do nieha”

AAY

()
7 Narodowy Program Rozwoju
VinisaTat Zdrawia Medycyny Transplantacyjnej

139 medali polskich zawodnikéw po transplantacji i dializowanych. W tym 111
dorostych i 38 dzieci. 2 miejsce Polski w klasyfikacji medalowej panstw. Polski
zawodnik, Andrzej Lewandowski najlepszym zawodnikiem mistrzostw.
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W dniach od 16 do 23 sierpnia 2014 r. w Krakowie
odbywaty sie 8.Mistrzostwa Europy dla Osob po
Transplantacji i Dializowanych. Gtéwnym organizatorem
imprezy byto Polskie  Stowarzyszenie Sportu  po
Transplantacji z Iwonicza-Zdroju. Wspotorganizatorem
byta Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie.

Mistrzostwa byly europejskim projektem na rzecz
pacjentow po przeszczepieniu i dializowanych w zakresie
sportu, zdrowia i edukacji. Edukacja dotyczyta rozwoju
transplantacji, promocji zadann prozdrowotnych oraz
aktywizacji mieszkaricow Krakowa i Polski do gotowosci
dzielenia sie zyciem poprzez swiadome dawstwo
narzadow.

Celem projektu byta popularyzacjaidei transplantacyjnej
poprzez aktywnos¢ fizyczng i sport. Dla wzmocnienia
idei mistrzostw zostat wydany biuletyn ,Sport dla osob
po transplantacji narzadow i dializowanych” (176 stron)
autorstwa: prof. dr hab. n. med. Andrzeja Chmury i mgr
Krystyny Murdzek (biuletyn dla pacjentow, personelu
medycznego mozna otrzymac bezptatnie, uiszczajgc tylko
optate pocztowa).

Platforma dla sportu i edukacji w celu propagowania
transplantacji byly zawody sportowe w 12 dyscyplinach:
badmintonie,  biathlonie letnim, golfie,  kolarstwie
szosowym, lekkiej atletyce, ptywaniu, siatkowce plazowej,
tenisie stotowym i ziemnym, bowlingu, darcie (rzuty
lotkami) i petanque (gra w kule).

Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego
mistrzostw byt Profesor Andrzej Chmura, chirurg,
transplantolog,  Kierownik  Kliniki ~ Chirurgii  Ogolnej
i Transplantacyjnej ze Szpitala Dziecigtka Jezus

w Warszawie. Pan Profesor od 10 lat spontanicznie
iz pelnym zaangazowaniem wspiera pacjentow po
transplantacji narzgdow, jest team managerem polskiej
reprezentacji i poswieca im swoj prywatny czas. Udziela
porad nie tylko medycznych, ale i trenerskich. Jest
magnesem, ktory przycigga coraz to nowych pacjentow
po transplantacji narzagdow do uprawiania sportu.

W czasie mistrzostw prowadzit wszystkie odprawy
z team managerami z 22 krajow w jezyku angielskim

Ceremonia Otwarcia odbyta sie na Rynku Gtownym
w  Krakowie przy tysigcach zgromadzonych turystow
i mieszkancow, poprzedzona przemarszem ekip z parkingu
pod Wawelem.

-

Przemarsz ekip

z parkingu pod

o Wawelem.

Na Rynku Gtownym byli zaproszeni gosci, m.in.: Prof.

Wiadystaw Sutowicz, dr hab. n. med. Jarostaw Czerwiriski
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Przemarsz polskiej
reprezentacji. W
pierwszym szeregu
od lewej cztonkowie
Centrum Informadji
Mistrzostw:
Bernadetta Kowalska,
Iwona Glazar (TX

- nerka), Paulina

- Kowalska.

i przedstawiciele Polskiego Komitetu Olimpijskiego.

Szczegolnym akcentem ceremonii byto odegranie hejnatu
mariackiego przez hejnaliste na scenie, ktory specjalnie dla
nas zszedt z Wiezy Mariackiej oraz wypuszczenie w niebo
2. bialych gotebi, symbolizujgcych dawcow i biorcow
narzadow.

Hejnalista odgrywa
na zywo hejnat
Mariacki

Prof. Andrzej

— Chmura informuje o
l i znaczeniu wypusz-

¥ czenia 2. biatych

gotebi jako symbolu

Obok Krystyna

& Murdzek - biorca

B = nerki. 13 lat temu
;_ﬂ—u—_' przeszczepienia nerki
N dokonat u niej Prof.
Andrzej Chmura

W czasie Ceremonii gtos zabrali takze: Judit Berente -
Prezydent Europejskiej Federacji Sportu dla Osob po
Transplantacji i Dializowanych (Wegry) oraz Maurice Slapak
- zatozyciel Swiatowej Federacji Sportu po Transplantacji
i prezes przez 28 lat.(Wielka Brytania, z pochodzenia
Czech). Z wyksztatcenia chirurg, transplantolog.

i "____._———-"..; ———
% = = 0\ s i

Judit Berente i Maurice Slapak

W czesci artystycznej wystgpili: niewidzgcy piosenkarz
z festiwalu ,Zaczarowanej piosenki” Anny Dymnej -
Grzegorz Dowgiatto oraz Pawet Kukiz ze swoim zespotem.
Szczegolnie wystep Pawta, naszego przyjaciela, wciggnat
do wspaniatej zabawy zaréwno zgromadzonych
sportowcow, jak i zgromadzonych na rynku widzow.
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W zawodach wzieto udziat 450 uczestnikow z 22 krajow.
W tym 354 zawodnikow po transplantacji narzgdow (nerek
- 222 osoby, watroby - 46 0sob, serca - 19 osob, ptuc -
10 0sob, nerki i trzustki, serca i ptuc - po 3 osoby, serca
i watroby - 2 osoby, serca i watroby - 1 osoba). W grupie
tej byli takze pacjenci po przeszczepie szpiku kostnego - 3
0soby oraz ptuca i szpiku kostnego - 1 osoba oraz pacjenci
dializowani - 30 osob (w tym 1 z Polski).

Polska reprezentacja liczyta 54 zawodnikow, w tym 10
dzieci, Zdobyta 138 medali i zajeta Il miejsce w klasyfikacji
zespotowej.  Najlepsze  z  dotychczas — osiggnietych
i niemozliwe do powtorzenia w nastepnych mistrzostwach.
Byto to mozliwe dzigki przygotowaniom na obozach
sportowych w latach 2012 - 2014 r.
Najlepszym  zawodnikiem — mistrzostw

zostat  polski

reprezentant Andrzej Lewandowski,

Andrzej Lewandowski

ktory zdobyt 7 ztotych medali w ptywaniu (5 indywidualnie
i 2 w sztafetach ptywackich), natomiast trzecie miejsce
wsrod  zawodniczek mistrzostw  wywalczyta  Wioletta
Kimla, zdobywajgc 5 medali: 4 ztote: w tenisie stotowym
indywidualnie i grze mieszanej z Markiem Silarskim,
w pchnieciu kulg i darcie oraz 1 srebrny w rzucie
oszczepem. Najlepszg, najstarszg zawodniczkg mistrzostw
wsrod kobiet byta Krystyna Murdzek, ktora zdobyta
5 medali (3 ztote: w rzucie oszczepem i piteczkg palantowg
oraz darcie, 1 srebrny: w biathlonie letnim i 1 brgzowy
w chodzie sportowym na 3000 m). Natomiast sedziowie
chronili sie pod parasolem.

Krystyna Murdzek na finiszu chodu  Sedziowie pod parasolem.
sportowego, przy padajacym

deszczu.

Natomiast w punktacji dzieci w mistrzostwach | miejsce
zajgt Marek Husar, a trzecie Weronika Kliszka zdobywajgc
po 3 medale. Zmaganiom wszystkich sportowcow
towarzyszyt Profesor Bolestaw Rudkowski - Prezes Polskie
Towarzystwa Transplantacyjnego.

Polskie dziewczeta byty najtadniejsze.

Te troche starsze tez: studentki AWF Krakow jako
wolontariuszki.

| 4

Polskie dzieci wraz

z Prof. Andrzejem
Chmurg (w srodku),
z Prof. Bolestawem
Rudkowskim (z lewej)
oraz z dr Jackiem
Rubikiem, opiekunem
dzieci w CZD

i mgr Krystyna
Murdzek - prezesem
stowarzyszenia.

Od lewej: Weronika
Kliszka, Asia Winciorek
i Ola Hotubiuk.

Wolontariuszki,
piekne mtode kobiety
wreczaty medale

- zawodnikom.

Pacjenci - zawodnicy startujgc w zawodach dali zywe
Swiadectwo, ze transplantacja jest najlepszg metodg
ratowania zycia chorych z niewydolnoscig narzadowa,
a podarowane im narzady pozwalajg wrocic do zycia
w petnym zakresie, z uprawianiem sportu wigcznie.

Osobami popierajgcymi mistrzostwa byli znani sportowcy:
Przemystaw Saleta - mistrz Europy i Swiata w Kkick-
boxingu, Przemystaw Saleta i Grzegorz Sudot towarzyszyli
zawodnikom w czasie zawodow i wreczali medale.

| =

‘ Krako

16-23 August 201+

Przemystaw Saleta
% - honorowy gosc,
L wreczat medale.

Grzegorz Sudot - wielokrotny olimpijczyk i wicemistrz
Europy w chodzie sportowym, oraz artysci: Anna Dymna,
Pawet Kukiz i Sabina Golanowska.

Opieke medyczng nad 450 uczestnikami mistrzostw,
w tym 340 zawodnikami po transplantacji narzadow
i dializowanymi (30 osob) sprawowat Szpital Uniwersytecki
w  Krakowie, Oddziat Kliniczny Nefrologii, ktorego
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Grzegorz Sudot - honorowy gos¢ wrecza medale.
kierownikiem jest prof. dr hab. n. med. Wiadystaw

Sutowicz. Natomiast Gtéwnym  Lekarzem  Mistrzostw
Europy byt dr nefrolog Grzegorz Chmiel, z tejze Kliniki. Pan
doktor byt o kazdej porze w dyspozycji porad medycznych
dla zawodnikow, chociaz na samym poczgtku sprawili mu
duzo ktopotow z powodu swojego stanu zdrowia, nawet
w momencie przylotu do Polski. Niestety niektorzy lekarze
z krajow europejskich bardzo niestarannie przebadali
swoich pacjentow.

Zawodnicy dializowani korzystali z 2. Stacji Dializ,
z: NZOZ Diaverum Oddziat Krakow oraz ze Stacji Dializ
w Szpitalu Uniwersyteckim. Byta to bardzo trudna grupa
pacjentow, poniewaz trzeba byto dopasowac ich dializy
do startu. Niektorzy zawodnicy mieli starty z dnia na dzien,
a regulaminowa przerwa pomiedzy dializa a startem usiat
wynosic¢ 8 godzin.

Nad terminami dializ  z ramienia  Komitetu
Organizacyjnego czuwata - Bernadetta Kowalska -
pielegniarka oddziatowa z Centrum Dializ Fresenius
Nephrocare XVII z Jasta.

Lekarzami w czasie mistrzostw byli takze: dr n. med.
Beata Krasnicka ze Szpitala Praskiego w Warszawie oraz
dr Augustin Sebiguli Marishekome z Centrum Zdrowia
Dziecka z Warszawy. Sprawowali oni opieke medyczna na
obiektach AWF Krakow.

W czasie trwania Mistrzostw Europy w Krakowie
odbywata sie promocja swiadomego dawstwa narzgdow
pod hastem: ,NIE ZABIERAJ SWOICH NARZADOW DO
NIEBA..."poprzez 15 bilbordow, 30 citylightow, outdoory
mobilne i inne rodzaje reklamy wizualnej prezentowanej
przez firme AMS. Na reklame otrzymalismy srodki finansowe
z Ministerstwa Zdrowia. Do promocji transplantacji
i zawodow dotgczyty sie spontanicznie media: TVP Krakow,
TVN, PR Krakow i PR Program |.

8.

Mistrzsstwa Exrapy
dia 0s6b po Transplantac)l | Diallzowanych (3-:,.
Krakiw, 16-23 slerpnia 2014 S

.Nie zahieraj
swoich narzadéw do nieha
W/\{\Z: e):_“_:_:u___“ .Don't take your organs 1o heaven™
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Mistrzostwa zakoriczono uroczystg Galg w Kopalni Soli
w Wieliczce (120 m pod poziomem ziemi), podczas
ktorej dokonano podsumowania imprezy, podziekowano
zawodnikom, kierownikom ekip za udziat w imprezie oraz
sponsoromiwszystkim cztonkom komitetu organizacyjnego
imprezy.

Gwiazdg wieczoru byta piosenkarka Sabina Sago
z gitarzystg, ktora dla zawodnikow i Organizatorow
zaspiewata m. innymi znany utwor Tiny Turner ,You're
simply the best.

W Ceremonii zakonczenia wezieli udziat. m.in. prof.
dr hab. n. med. Bolestaw Rudkowski, Prezes Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego oraz Elzbieta Bojanowska
reprezentujgca Ministerstwa Sportu i Turystyki

uczestnicy mistrzostw ostatnich zmagan lekkoatletycznych.

Podczas zakonczenia nastgpito symboliczne przekazanie
flagi Federacji Europejskiej Finom, ktorzy za dwa lata
zorganizujg kolejne 9. Mistrzostwa Europy.

Impreza europejska mozliwa byta dzieki dofinansowaniu
przez sponsorow. Nalezeli do nich: Fundacja PGE Energia
z serca, firmy farmaceutyczne: Astellas Pharma sp. z o.0.,
Diaverum Polska sp. z 0.0., Fresenius Medical Care, Novartis
Sp.z0.0., Roche Polska sp. z 0.0., Schulke Polska sp. zo.o,
AMS, BPSC, CEDROB, Galicya, HEDOM, Krosnienskie
Huty Szkta w upadtosci likwidacyjnej, Matopolanka,
Ciechanowicz Maciej MANDS Badania Rynku i opinii, PKO
BP Strefa Tenisa, Uzdrowisko Iwonicz S.A., ZTW Leszek
tapawa.

Polska reprezentacja mogta uplasowac sie na tak
wysokiej pozycji, dzieki udziatowi w zawodach duzej liczby
zawodnikow. Byto to mozliwe dzieki sSrodkom otrzymanym
z Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej otrzymanymi
z Ministerstwa Sportu i Turystyki na przygotowania na
obozach sportowych i start w zawodach. Natomiast
popularyzacja swiadomego dawstwa narzgdow poprzez
nosniki reklamy mozliwa byta dzieki Srodkom finansowym
otrzymanym z Ministerstwa Zdrowia z Funduszu Rozwoju
Medycyny Transplantacyjne;.

Mistrzostwa zakoniczyty sie duzym sukcesem O czym
Swiadczg opinie Pani Prezydent Europejskiej Federacji
Sportu dla Oséb po Transplantacji i Dializowanych, Judit



RUCH TO ZDROWIE

Berente, ktéra napisata, m.in.:
,Szanowny Prof. Andrzej Chmura,
Komitetu Organizacyjnego
Szanowna Pani Krystyna Murdzek, Wiceprzewodniczgca
Komitetu Organizacyjnego

W imieniu Europejskiej Federacji Sportu dla Osob po
Transplantacji i Dializowanych chciatabym podziekowac
za tak znakomitg organizacje 8. Mistrzostw Europy dla
Osob po Transplantacji i Dializowanych przez Polskie
Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji, Polski Komitet
Organizacyjny, co przyczynito sie¢ do sukcesu Mistrzostw.
W oparciu o moje doswiadczenie moge stwierdzic, ze
w historii Europejskich Igrzysk i Mistrzostw te byty najlepigj
zorganizowane i przygotowane.
Ceremonia Otwarcia pozostanie w pamieci nas wszystkich
z licznymi  wazruszajgcymi  chwilami w  tym pieknym
historycznym miejscu. Na twarzach uczestnikow widac
byto emocje i wzruszenie tym, ze mogg byc¢ czescig tego
wydarzenia...”
oraz Profesora Bolestawa Rudkowskiego, ktory napisat do
Prezesa Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantadji,
Krystyny Murdzek.

Przewodniczacy

., Szanowna Pani Prezes

Niniejszym pragne ztozy¢ serdeczne gratulacje i szczere
wyrazy podziwu za perfekcyjng organizacje 8.Mistrzostw
Europy dla osob po Transplantacji i Dializowanych
w Krakowie. Przyznaje osobiscie, ze wrazenie, ktore
odniostem uczestniczac w ostatnim dniu  zawodow
oraz ceremonii zamkniecia przerosty moje wyobrazenia.
Bytem i jestem zbudowany zbudowany postawg
zawodnikow, ktorzy przeciez w nieodlegtym czasie
ocierali sie o sSmierc, nie szczedzgcych sit organizatorow,
a takze grona mtodych wolontariuszy. Ciesze sie takze,
ze polska ekipa zajeta wysokie drugie miejsce w punktacji
medalowej. Uwazam, ze jednoczesnie mistrzostwa byty
wizytowkg naszego kraju, ktora zostanie w pamieci
wszystkich uczestnikow....”

Zarzad  Polskiego  Stowarzyszenia  Sportu  po
Transplantacji dziekuje wszystkim, ktorzy przyczynili sie do
organizacji 8.Mistrzostw Europy Krakow 2014. Szczegoine
podziekowania dla 40 wolontariuszu i ich opiekunow:
mgr Agnieszce Kosinskiej z Wydziatu Turystyki i Rekreadji,
dr Pawtowi Zychowiczowi z Wydziatu Rehabilitacji
Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego, mgr Renacie

Wolontarusze
Z masazystami.

Nierodzie - Dyrektorowi d/s Sportu w czasie mistrzostw za
ogromny wkiad pracy w organizacje imprez sportowych na
obiektach Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie,
masazystow i zyczliwych przyjaciot.

Nie byto by sukcesu tej imprezy, gdyby nie ogromne
zaangazowanie cztonkowi Komitetu Organizacyjnego
przez ostatnie 2 lata oraz szczegolne wsparcie z Urzedu
Miasta Krakowa i J.M. Rektora Akademii Wychowania
Fizycznego, Profesora Andrzeja Klimka z Krakowa.

Krystyna Murdzek

Wiecej o 8. Mistrzostwach Europy dla
Oséb po Transplantacji i Dializowanych
mozna znalez¢ na
www.etdsc2014krakow.pl

Pani

Mgr Krystyna Murdzek

Prezes

Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji
Al Sloneczna 7

38-440 Iwonicz Zdrdj

Szanowna Pdni Prezes,

Ninigjszym pragne zlozy¢ serdeczne gratulacie i szczere wyrazy podziwu za
rfekeying organizacjg 8. Mistrzostw Europy dla Oséb Po Transplantaci i Dializowanych w
-akowie. Przyznaje osobidcie, ze wrazenia ktére odnioslem uczesiniczac w ostatnim dniu
woddw oraz ceremonii zamknigcia przerosty moje wyobrazenia. Bylem i jestem zbudowany
stawa zawodnikow, ktorzy przecicz w nicodleglym czasie ocierali sig o Smicré, nie
czedzacych sil organizatoréw a takze grona mlodych wolontariuszy. Cieszg sig takze, ze
lIska ekipa zajela wysokie drugie micjsce w punktacji medalowej. Uwazam jednoczesnie, #e
istrzostwa byly bardzo dobra wizytéwlq; naszego kraju, ktéra zostawi zapewne na diugo w
migci wszystkich uczestnikow. Zgodnie z obietnicg pozwolg sobie przedstawic swojg
ezwykle pozytywna opinig o tej imprezie Zarzadowi Gléwnemu PTT, gremium czlonkéw
[T uczestniczacych w Ogoélnopolskim Sympozjum naszego Towarzystwa w Poznaniu a takze
zestnikom X1 Krakowskich Dni Dializoterapii. Bylbym takze wdzigezny 2za przeslanie notki
podsumowaniem Mistrzostw wraz 2 wyborem zdjeé, ktore z przyjemnoscia zamiescimy na

-onie Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

Lagcze ukiony,

———
& __T‘:_;E Bule.) Rutkdwski
Pmush’r
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SPowrot Julii” - Ewa Baranska

Recenzja

Tytulowa Julie¢ mogliSsmy juz pozna¢ w

pierwszej czesci: ,Nie odchodz Julio” ktérej
kontynuacja jest ksigzka .Powrét Julii”. Julia,
data sie pozna¢ jako piekna i urocza nastolatka,
ktora z pasjq sie uczy i rozwija. Niestety, zyje w
cieniu siostry, a wraz z wielka mitoscia jaka jest
Wiktor, pojawia si¢ jej choroba.

W drugiej czesci niewiele sie zmienia. Julia nadal
walczy z chorobg, ktora jg wyniszcza, ale nie poddaje sie,
bo ma dla kogo zy¢. Tym kims jest Wiktor, ktory choc byt
chtopakiem Idy, odkryt, ze jego serce szybciej bije przy Julii.
Podczas gdy mitos¢ rozkwita, terminalna niewydolnosc
nerek postepuje coraz szybciej. Nikt z rodziny, ani
znajomych nie moze zostac dawcg z przyczyn medycznych
i gdy juz los dziewczyny wydaje sie bycC przesgdzony,
nadchodzi upragniona wiadomosc. Znalazt sie dawca:

Ale los drwi dalej z Julii i choc¢ daje jej mozliwosc
catkowitego wyzdrowienia, chce odebrac jej Wiktora, bo
Ida nie przestaje o niego walczyc. Czy przeszczep sie uda?
Czy Ida zdobedzie na nowo mitos¢ Wiktora.

Lowrot Juli” to piekna historia nastoletniej mitosci,
ktora kietkuje i dojrzewa w cieniu choroby i wielkigj

Kontynuacja bestsellerowej powiesci

,NIE ODCHODZ JULIO”
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zazdrosci. Ewa Baranska jak zwykle zresztg, potrafi bardzo
dynamicznie poprowadzi¢ narracje. Akcja rozwija sie
w btyskawicznym tempie, a zakonczenie jest zaskakujgce
i zupetnie niespodziewane. Daje tez do myslenia, bo
sugeruje, ze bedzie kolejna czes¢? Mam takg nadzigje,
bowiem ksigzki Ewy Baranskiej sg jedyne w swoim rodzaju.
Losy Julii, Wiktora i Idy sg bardzo wzruszajace i mysle, ze jest
to lektura odpowiednia dla kazdego nastolatka, poniewaz
pokazuje mitos¢ nie idealng, takg jak czasami widzimy
w filmach, ale skazong czasami zazdroscig, ktotniami czy
choroba.

Jest takze cos co lubie w ksigzka autorki. Jest to fakt,
ze w pozornej ksigzce obyczajowej przeznaczonej dla
mtodziezy, zawsze stara sie przemyci¢ troche fachowej
wiedzy. W tym wypadku jest to wiedza o przeszczepach
i sporo medycznych ,ciekawostek” dla czytelnika.

Jezeli jeszcze nie czytaliscie ,Powrotu Julii” serdecznie
Was do tego zachecam.

lzabelaFranik
www.zakurzonapolka.pl

, Powrot Julii”

Ewa Baranska

Fragment

LLowrdt Julii” to dalszy cigg bestselerowej powiesci
.Nie odchodz, Julio”. Julia to inteligentna i ambitna
dziewczyna z pasjg do nauki, ktéra nieszczesliwie
zakochuje sie w Wiktorze, chtopcu pieknej i nalezacej do
wplywowej rodziny Idy tanskiej. Przypadkowe spotkania,
niezobowigzujgce rozmowy i sploty wypadkow sprawiajg,
ze Wiktor zaczyna dostrzegac w Julii zalety, ktorych brakuje
atrakcyjnej ldzie. Z czasem uswiadamia sobie, ze tez kocha
Julie, ale dziewczyna cierpi na nieuleczalng chorobe -
niewydolnos¢ nerek.

Julia  zyje dzieki dializom, lecz pilnie potrzebuje
przeszczepu nerki, tymczasem ani nikt z rodziny, ani
kochajgcy jg szczerze Wiktor z przyczyn medycznych nie
moga zosta¢ dawcami. Gdy losJuliiwydaje sie przesgdzony,
z Kliniki transplantologii przychodzi szczesliwa wiadomosc
— znalazt sie odpowiedni dla niej dawca. | wtedy, jak
zty duch, powraca lda, by odzyska¢ Wiktora. A jest ona
bezwzgledna i obce sg jej takie cechy jak gra fair.

Czy to wystarczy, by pokonac mitosc?

Doktorowi Wactawowi Bentkowskiemu

Bo jak Smierc¢ potezna jest mitosc¢

Zaru jej ognia nie zdotajg ugasi¢ wody wielkie
Nie zatopig jej rzeki...

(Piesn nad piesniami)



OPERACIJA

Chorobliwie prawdomoéwna Julia nie mogta pojac,
dlaczego wbrew sobie z takim uporem ktamata. Kiedy po
serii ponownych badan, pani doktor Serafin spytata, czy na
pewno nie odczuwa zadnych dolegliwosci, ulegta jakiemus
psychicznemu rozdwojeniu. Wiedzgc, ze kazda, nawet
najmniejsza niedyspozycja moze okazac sie smiertelna,
zamiast przyznac sie do chrypki, z catg stanowczoscig
zapewnita o doskonatym samopoczuciu.

- Pali pani papierosy?

- Nie.

- Jakies uzywki?

- Zadne poza kawq i herbatg.

-Jaki$ katar, przeziebienie, ropne zapalenie badz zakazenie?
Pani doktor Serafin po ponownym przejrzeniu sterty
papierow, przekazata Julie kolejnym specjalistom, ktorzy,
uzywajac szpitalnej terminologii — na cito, czyli ekspresowo
wykonywali badania laboratoryjne, RTG i EKG i z kazdg
chwilg byto coraz trudniej wyznac prawde. ,Jezu, jestem
hipokrytka! Wtasnorecznie udusitabym idiotke za narazenie
stuzby zdrowia na milionowe straty i samg siebie na smierc
z powodu gtupiej chrypki” — pomyslata. Tymczasem
pielegniarka zaaplikowata jej profilaktycznie antybiotyk, pan
anestezjolog zadat kilka wyjasniajgcych pytan i wreszcie
ostatnia pieczgtka na dokumentach otwierajgca drzwi sali
operacyjnej. ,Trudno, niech sie dzieje wola nieba Teraz,
gdy Wiktor mnie kocha, starczy mi sit, by powrdcic do zycia
chocby z piekta. Juz raz to przerabiatam” — przywotata
wspomnienia spoza progu Smierci.

Chwile pozniej przebrana w operacyjng koszule i przykryta
przescieradtem lezata na noszach, a dwoch zakwefionych
pielegniarzy wiozto jg... gdzies. Szpital przypominat
ogromny labirynt z niekonczacymi sie  korytarzami,
przewigzkami, windami, by¢ moze tajnymi przejsciami
przeznaczonymi do transportu pacjentéw operowanych.
DlaJulii gtownym punktem odniesienia stanowity neonowe
lampy na suficie, ktore przemykaty w polu widzenia na linii
gtowa-nogi, gtowa-nogi, gtowa-nogi... Wreszcie jej wzrok
zarejestrowatzmiane. Regularne w swoich odstepachlampy
zastgpita rozswietlona przestrzen sali operacyjnej. Liczne
stanowiska operacyjne otoczone lampami, kamerami,
zestawami  narzedzi  chirurgicznych,  urzadzeniami
monitorujgcymi funkcje zyciowe i wspomagajgcymi uktad
krwionosny i oddechowy, mikroskopami, angiografiamil,
endolaserami, monitorami, komputerami, i najrozniejszym
oprzyrzagdowaniem, upodobniaty sale operacyjng do stacji
diagnostycznej. Wokot krecito sie sporo zakwefionych na
zielono ludzi.

Ogrom sali wzbudzit w Julii obawe, ze o niej zapomniano,
a w slad za tym gdzies$ z gtebi podswiadomosci wychynat
strach, ze pomylg jg z inng pacjentkg i zamiast nerki
wszczepig jej watrobe. Probowata odgadngc, kto jest

kim wsrod sporego personelu, ale zielone kitle, czepki
i maseczki ochronne na twarzach sprawity, ze w koncu
zrezygnowata. Wreszcie do stotu podeszta jakas srednio
wysoka postac z plikiem papierow w rekach.

- Pani Julia Medynska? — spytat zeriski gtos.

- Tak.

Postac¢ przegladata chwile papiery i bez stowa oddalita
sie. Julie dopadto uczucie rozbicia, poczuta przejmujgce
zimno i wreszcie dreszcze. ,Musze sie trzymac, to
tylko stan przejsciowy, pozniej bedzie dobrze, bede
sie cieszy¢ normalnym zyciem podobnie jak Kalina
i Paprotka” — pomyslata, po czym chcac jeszcze skuteczniej
podreperowac rozchwiang psychike, zamkneta oczy
i przymusita wyobraznie do przywotania chwil spedzonych
z Wiktorem. Az sie zdziwita, ze jest ich tak wiele, a wszystkie
taczy jedno: szczescie bycia razem, tylko tto zmieniato sie
jak w kalejdoskopie: park, jej pokoj, zaglowka, wyspa na
Zalewie Soliriskim. ..

Tymczasem mijajgce minuty wiokty sie jak godziny i coraz
bardziej zmeczona Julia zaczynata powoli obojetniec
zarOwno Na otaczajacy jg rzeczywistosc jak i wewnetrzne
odczucia. Ogarneta jg sennosc. Wihasnie wtedy podeszty
dwie postacie i upewniwszy sie po raz kolejny, ze jest Julig
Medyriskg przetransportowaty jg na lodowato zimny stot
operacyjny z okragtg dziurg pod posladkami.

,O nie, czy to oznacza, ze zaraz po wszczepieniu
nerki posikam sie przy wszystkich?” — zaniepokoita sie
i w tym momencie ktos pod jej ledzwie wsungt jeszcze
zimniejszg ptytke. Teraz akcja nabrata przyspieszenia, jskie
poznata juz podczas wykonywania przetoki tetniczo-zylnej:
unieruchamianie, znieczulanie, maska na twarz, uktucie
pod pacha, kilka wdechow i... czarny bezczas.

Kalina zdziwita sie, gdy niespodziewanie Ida spytata, co
nowego u siostry. Przyjaznity sie od lat, wiedziaty o sobie
niemal wszystko, lecz Julia byta ostatnig osobag, ktora
interesowata lde. Ida wiedziata, rzecz jasna, o jej ciezkiej
chorobie, ale nie uwazata tego za powod, by przestac
uwazac Julie za nudziare i ksigzkowego mola.

- Super, wiasnie pojechata do Warszawy na
transplantacje — odpowiedziata rzeczowo.

- Naprawde? To swietnie. | kto jej te nerke podarowat?

- Nie wiemy, gdyz ma to by¢ przeszczep ze zwitok.

-Brrr... Wspotczuje. Watpie, czy sama zdecydowatabym
sie na taki krok. Wolatabym inne rozwigzanie.

- Kazdy by wolat, lecz alternatywa jest tylko dializa.

- Wspotzycie z maszyng? Fujl W zyciul Nie ma takiej
opdji.

- W takim razie pozostatoby ci do wykonania ostatnie
aktorskie zadanie, rola urodziwej nieboszczki.

- Rzeczywiscie, miatabym przechlapane tak jak Julka.
Czy wiesz, jak dlugo mozna pociggngc z obcg nerkg?

- Nikt w mojej rodzinie stara sie o tym nie myslec. Cata

1 Angiografia — badanie diagnostyczne stuzgce zobrazowaniu naczyr krwionosnych.
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nadzieja w medycynie.

Przyjaciotki pozegnaty sie na ulicy Jagiellonskiej. Ida
poszta do kosmetyczki, Kamila w kierunku domu. Kiedy
skracajgc droge, szta przez park, zatelefonowata do
Wiktora. Zgtosita sie poczta gtosowa.

- Czes¢, tu Kalina. Chce sie z tobg potka¢. Bede
czekac na ciebie w Costa Coffee o osiemnastej. Jak ci nie
odpowiada termin, oddzwon.

Wiktor czekajgc na informacje od Julii nie mogt sobie
znalez¢ miejsca. Kazdy sygnat komorki powodowat
u niego skurcz serca, a potem, kiedy okazywato sie, ze
to nie Julia, gtebokie rozczarowanie, chociaz ucieszyt go
telefon z Wotkowyi. Przy okazji dowiedziat sie, ze Kryspin
odnalazt sie i wraz ze Stawkiem zamieszkat w ich pokoju,
pozostawiajgc Martusi do dyspozycji caty domek.

Kalina zatelefonowata akurat wtedy, gdy udzielajgc
korepetycji wytgczyt telefon. Kiedy odczytywat wiadomosc,
zegarek wskazywat doktadnie siedemnastg pietnascie,
wiec uznat, ze pojdzie prosto na spotkanie. Dziesie¢ minut
pozniej wszedt do Costa Coffee, zajgt miejsce przy wolnym
stoliku i zamowit orzezwiajgcy koktajl owocowy.

Czasem, kiedy autor kryminatu zbyt zakatapucka
sie w gmatwaniu fabuty, wtedy tylko niezwykty splot
okolicznosci moze popchac akcje dalej. Taki przypadek
nastgpit, gdy kelnerka odchodzita od stolika, a Wiktor
spojrzat w okno. Byta to dla niego najmniej odpowiednia
chwila, gdyz akurat w tym momencie obok kawiarni
przechodzili Adrian z Idg, ktora jakby za sprawg szostego
zmystu, przenikneta wzrokiem przez szybe prosto na niego.
Przez chwile, ktora wydawata sie Wiktorowi wiecznoscia,
patrzyli sobie w oczy, po czym Ida usmiechngwszy sie
triumfujgco weszta do wnetrza. Sama. Wygladata jak
zwykle olsniewajgco, jak przystato na odwazna, i swiadomg
swoich zalet dziewczyne. Tym razem prezentowata
zadziorny i szalenie zmystowy szyk w eleganckiej
odstonie: szerokie spodnie, ktore wrecz tanczyty z kazdym
wykonanym krokiem, do tego potyskujgca srebrzyscie
bluzka i niebotyczne szpilki. Usiadta przy jego stoliku.

- Czed¢, co za spotkanie. Widze, ze sam los krzyzuje
nasze drogi.

SZPITALNA PROZA

Operacja operacjg ale fizjologia robita swoje. Po dwoch
dniach, jeszcze przed poranng wizytg lekarska, Julia
zwilokla sie z tozka, wetkneta do kieszeni szlafroka redony i
trzymajgc za przewod worek zbierajgcy mocz, podreptata
najpierw do siostry oddziatowej, zeby pozyczy¢ szpitalng
pizame, potem do tazienki. Kiedy spojrzata w duze lustro,
ledwie rozpoznata swoje odbicie: matowe, posklejane
witosy, zapadniete oczy, spuchniety nos, spierzchniete
usta, na jezyku plesniawka... Byto jasne, jej mate lusterko
trzymane w szufladzie szafki stojgcej przy tozku po prostu
tgato jak pies. Zapewne z litosci.
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Po pot godzinnych torturach na sedesie, kiedy to najlzejsze
napiecie miesni brzucha skutkowato ostrym, piekgco-
ktujgcym bolem, ktory wyciskat z oczu tzy, zapierat dech
w piersiach, dtawit, rozrywat jelita, wwiercat sie tepo
w pachwiny i promieniowat az do kolan... umyta sie
pobieznie, przebrata w szpitalng pizame i z ulgg wrocita
do tozka.

Podczas nieobecnosci Julii na obu tozkach zostata
zmieniona, a sgsiadka umyta, uczesana, przebrana
i wreszcie na dobre obudzona, potlezata omdlewajgco
na poduszkach, co pozwalato domniemywac, ze jej stan
wcigz jest ciezki.

- Jestem pani adwokatowa Wanda Fottynowa z Warszawy,
pora abySmy sie wreszcie poznaty — zaproponowata
z wyraznym wysitkiem.

- Jestem pod wrazeniem. Julia Medynska, inzynierowna
z gtebokiej prowingji.

Pani Fottyn ironie w stowach Julii potraktowata jako
poczucie nizszosci.

- To zaden powod do kompleksow, poza Warszawg tez
mozna spotkac sporo kulturalnych i porzadnych ludzi. Kiedy
zadzwonili, ze mam jechac¢ na przeszczep, dokumentnie
zgtupiatam i w pospiechu zapomniatam wzig¢ pienigdze,
wiec nie moge postac salowej do kiosku po prase. Czy
pozyczy mi pani co$ do czytania?

- Prosze bardzo, Fokus, Archeologie...?

- O nie. Moze jakas ksigzke?

- Mam jedng o Majach i podrecznik matematyki.

- Niech bedzie ta pierwsza. Chociaz to nie moje klimaty
musze czyms zajg¢ umyst, bo oszaleje. — Julia podata
ksigzke, lecz pani Fottyn przerzuciwszy kilka stron, odtozyta
ja na bok. — Przepraszam, nie wzietam mocniejszych
okularow, bo ja pani Julio czytam kolorowe czasopisma,
a tam sg wieksze czcionki i wiecej obrazkow. A prawde
maowigc, to stucham radyjka, znaczy sie Radia Maryja. Mam
taki maty tranzystorek, ze miesci sie w torebce, jednak
zamiast w torebce trzymatam go na nakastlikul i kiedy po
mnie przyjechali, zapomniatam na smierc.

- Sprobuje pani pomoc — zaoferowata sie Julia, ktora akurat
zamierzata zatelefonowac do domu.

Odebrata mama.

- Jak to dobrze, corus, ze zadzwonitas. Jak sie czujesz,
dziecinko?

- Super. Bez problemow wracam do zdrowia. A co U was.
- Tesknimy za tobg. W najblizszg niedziele odwiedzimy cie.
Potrzebujesz czegos?

- Bardzo. Kupcie mi dwie pizamy z dwiema kieszeniami, ale
takimi wigkszymi. To wazne.

- Zaraz, zaraz kochanie, czyzbys miata gorgczke?

- Nie. Skad ci to przyszto do gtowy?

- Bo po co ci w szpitalu kieszenie? Moze chciatas
powiedzie¢, na przyktad dwie pieczenie z topatki albo
z indyka? Podobno po przeszczepie ludziom zmieniajg sie
gusta kulinarne.

- Nic z tych rzeczy, mama, dalej mam ochote na twoje



drozdzowki, a za pieczenig nie przepadam.

- Przywioze. Co jeszcze?

- Wez ze sobg jakies kolorowe gazety.

- A jednak zmienit ci sie gust. Nie ma sprawy, wezmiemy
nawet caty bagaznik. Co jeszcze?

- Ze dwie paczki pampersow.

- O maoj Boze. To az tak z tobg zle, dziecko?

- Mama, jest lepigj, niz myslisz. Co w domu?

- W porzadku. Czego jeszcze potrzebujesz?

- Pamigtasz mamus ten nasz stary tranzystor na stuchawki?
- Wrzucilismy go do kontenera PCK, ale jesli potrzebujesz,
kupimy ci nowy.

- To dobrze, tylko sprawdzcie, czy odbiera Radio Maryja.
Pani Medyriska zaniemowita na chwile.

- Méwisz o stacji ojca Rydzyka?

- Tak, mamus. A jak twoje serce?

- Oby nie byto z nim gorzej.

- Pozdrow tate i Kaline.

- Pozdrowie. Trzymaj sie¢ moj skarbie do niedzieli.

W nastepnej kolejnosci zadzwonita do Asi.

- No, nareszcie dajesz jakis znak zycia. Wiem co nieco od
Kaliny i Wiktora, jednak nie ma to jak wiadomosci prosto
ze zrodta.

Julia po raz kolejny zapewnita przyjaciotke, ze czuje sie
Swietnie i spytata, jak spedzili reszte czasu w Wotkowyjach.
- Och, nie uwierzysz. Zawsze byto wiadomo, ze Martusia
to aparat, ale popis, jaki data po waszym wyjezdzie,
pobit wszelkie rekordy btazenady. Stawek natychmiast
wykorzystat ciggoty Marty do Kryspina, zerwat z nig i dat
noge na Wyspe i dotgczyt do jakichs znajomych zeglarzy.
- A co z Kryspinem?

- Uciekt do domu, czyli do schroniska, Marcin, rzecz jasna,
cate dnie i noce spedzat u swojej goralki, tylko ja z Adamem
wykazalismy zero refleksu.

- Wspotczuje.

- Krotko mowigce, Marta to swinia, zepsuta wszystko co byto
do zepsucia i na dodatek wcigz ma do nas pretensje, ze
nie znalezlismy Kryspina. Idiotka.

- Rzeczywiscie idiotka.

- Wiesz, co jeszcze zauwazytam?

-Co?

- Matematyczni geniusze nie radzg sobie z gtupimi babami.
Co najwyzej posuwajg sie do ztodliwych aluzji, ktore dla
takich malowanych lal jak nasza Martusia to chinszczyzna.
- Aty zrobitas co$ w tej sprawie?

- Probowatam. Poradzitam chtopakom, zeby powiedzieli
wyraznie, ze psuje atmosfere, i wiesz co?

-Co?

- Nic. Okazato sie, ze wszyscy sq fanami zasady, ze
kobiety nie bije sie nawet kwiatkiem. Jesli o mnie chodzi,
to walnetabym jg doniczkg, ale co? Miatam robi¢ za
harcownikal trzech facetow? Nie doczekanie ich.

*

Bystra i inteligentna Julia uzmystowita sobie, ze szpital
to nie tylko miejsce, gdzie udziela sie sSwiadczenia
zdrowotne, lecz rowniez szkota zycia i najlepszy papierek
lakmusowy przyjazni, mitosci, odwagi i cztowieczenstwa.
W szpitalu, jak w soczewce skupiaty sie dramaty dziewczat
porzuconych przez chtopakow, zon od ktorych uciekli
mezowie, zapomnianych przez dzieci rodzicow, tudzgcych
sie, ze przyjda lub chocby zadzwonig, by spytac o zdrowie,
pracoholikow okradanych z dorobku przez bliskich, bo
przeciez do grobu nie wezmg... Istniaty tez przyktady
piekne, wzruszajgce, cudowne, ale mniej widoczne, jakby
ludzie szlachetnego serca wstydzili sie afiszowac dobrymi
uczynkami. Ponadto w szpitalach wrecz namacalnie czuto
sie prawde, ze cierpienie i Smier¢ sg zgodne z prawami
natury i dotyczg wszystkich bez wyjatku. Jedynie w klinice
transplantologii atmosfera wymykata sie tym stereotypom,
a jej prazrodtem byta niewatpliwie nadzieja na uwolnienie
sie od dializ i powrot do normalnego zycia.

Julie rozpierato szczescie. Badanie ultrasonograficzne
wykonane kilka dni po operacji wykazato, ze jej nowa
nerka jest dobrze ukrwiona, a mocz sptywa prawidtowo
do pecherza. Codzienne analizy krwi potwierdzaty
wiasciwg prace nerki jak rowniez nalezyte stezenia lekow
zapobiegajgcych  odrzuceniu  przeszczepu.  Ponadto
wspolnota choroby i wspolnota nadziei na uzdrowienie
sprzyjaty powstawaniu kolezeriskich paczek, natomiast
rozmowom narzucata staty element:

- lle sikasz?

- Piecset mililitrow, a ty?

- Ja trzysta.

Dalej nastepowata fachowa wymiana uwag na temat
barwy, metnosci i innych parametrow moczu, krwi,
cisnienia, gdyz kazdy pacjent otrzaskany ze szpitalami z
czasem nabywat sporo stosownej wiedzy medycznej:

- Co bierzesz?

- Cyklosporynel, a ty?

- Tez. Jakg dawke?

Statymi watkami dialogow byty rzecz jasna problemy:

- Masz jakies powiktania?

- Na szczescie nie. A ty?

- Watroba mi siada.

Do urozmaicenia zaliczato  sie  zmiennos¢  grup
towarzyskich. Na miejsce wyleczonych, podleczonych,
obdarowanych nowym organem, zmartych i tych ktorzy
odjechali z niczym, przybywali nowi, a ultrafioletowe
Swiatta kwarcowych lamp widoczne w przeszkleniach nad
drzwiami informowato, gdzie juz czeka na nich tdzko.
Julie najbardziej gnebito pytanie, czy z przeszczepiong
nerkg mozna urodzi¢ dziecko. Nigdy z nikim o tym nie
rozmawiata, dlatego kiedy spotkata pacjentke z pokaznym
brzuszkiem, uznata to za zrzadzenie opatrznosci. Renatka,
bo tak sie nazywata ciezarna pacjentka, piec lat wczesniegj
dostata nerke od brata, teraz byta w siocdmym miesigcu

2 Nakastlik (z niem.) — mata szafka nocna. Najczesciej wystepuje w komplecie z tozkiem. 3 Harcownik — do XVII w. wojskowy obyczaj znany od
Czasow starozytnych, polegajacy na wyzywaniu wroga do walki i staczaniu indywidualnych pojedynkow przed wiasciwg bitwa.
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cigzy.

- Czy kazda z nas moze zajs¢ w cigze? — spytata jg Julia juz
po godzinnej pogawedce.

- Jesdli organizm zaakceptuje nowg nerke, to pewnie tak.
Musisz zapytac lekarza.

- Czy leki immunosupresyjne nie szkodzg dziecku? Przeciez
bierzemy je garsciami.

- Nie, jesli jest sie pod statg opiekg zespotu
transplantologiczno-potozniczego. Bez ich pozwolenia
nie wolno nic robic¢. Zresztg, nie jestem pierwszg po
przeszczepie, ktora zdecydowata sie na dziecko. Tez o tym
myslisz?

- Tak, w przysztosci.

- Pociesze cie. Czytatam gdzies, ze naukowcy odkryli Sposob
na oszukanie uktadu odpornosciowego bez zazywania
lekow przeciwko odrzutowi.

- Super. A zdradzili, na czym ta nowa metoda miataby
polegac?

- Przedstawili tylko efekty leczenia o$miu pacjentow.
Wyglada obiecujgco. Moze sie doczekamy.

- Masz ten artykut? Chetnie przeczytam.

- Niestety, wyrzucitam.

Dziewczeta spacerowaty po korytarzu, zeby rozruszac
miesnie. Wtem podeszto do nich dwoch mnigj wiecej
dwudziestoletnich chomikow. Chomikami nazywano tu
pacjentow, u ktorych podczas leczenia ostrego odrzutul
wystgpito powigkszenie weztow chtonnych. Jeden byt
krepym blondynem, drugi szczuptym szatynem.

- Czes¢, dacie sie porwac na moczopedng bibke? —
zagait blondyn, a z ich zachowania wynikato, ze znajg
Renatke.

Z ogromnym zaskoczeniem Julia uswiadomita sobie,
ze chociaz od dnia operacji ani razu nie wzieta solidnego
prysznica, nie umyta gtowy, miata spuchnietg twarz i
spierzchniete wargi, w kieszeniach redony, a ponizej kolan
dyndajgcy worek z siuskami — szatyn patrzyt na nig jak na
dziewczyne wartg grzechu.

- Akurat nie mam zachcianki na zadne diuretyczne
napoje typu piwo — odmowita Renatka tonem nie
zniechecajgcym do dalszej negocjacji.

- Ojej, dlaczego zaraz piwo? — sarknat blondyn.

- Czyzby wywar z korzenia pietruszki? Tez nie mam
ochoty.

-Aty? — pytanie bezposrednio do Julii skierowat szatyn.
— No tak, przeciez jeszcze sie nie znamy. Jestem Igor, a to
moj blizniak Tomek.

- Julia. Naprawde jestescie blizniakami? Trudno
doszukac sie w was jakiegokolwiek podobienstwa.

- To dlatego, ze mamy nie tylko roznych ojcow, ale i
rozne matki—wyjasnit Tomek, a zdziwienie Julii rozsmieszyto
go do rozpuku.

- Zartujecie?

- Alez skad. Nigdy nie styszatas o takich przypadkach?

- Nie.

- Tu blizniakami nazywa sie osoby, ktore dostaty nerki
od tego samego dawcy. Moze po prostu posiedzimy na
stoneczku?

Wszyscy zaakceptowali ten pomyst, totez cata czworka
zjechata windg na parter po czym wyszli na rozstoneczniony
dziedziniec petnigcy role ciggu komunikacji wewnetrznej
i ogrodu spacerowego w jednym. Zajeli tawke w cieniu
kasztana kwitngcego biatorozowymi kwiatami w ksztatcie
piramidek.

Renatka znata chtopakow z dawnigjszych pobytow
w szpitalu, cierpliwie wystuchata informacji przeznaczonej
wytgcznie dla Julii. Chtopcy byli przekonani, ze Julie
najbardziej zaintryguje fakt, ze obaj nie tylko w tym samym
czasie mieli operacje przeszczepu, ale rowniez ostry odrzut.
I nie pomylili sie.

- To rzeczywiscie niezwykte.

- Z pewnoscig godne odnotowania w Ksiedze Guinessa —
witracita Renatka z lekkg ironig.

- Najwazniejsze, ze przynajmniej przez siedem lat moglismy
zy¢ bez dializ i pi¢ do wolil —zauwazyt optymistycznie lgor
i dorzucit nostalgicznie. — Szkoda Franka, tak dobrze sie
trzymat.

- W drodze do wiecznosci nie ma kolejnosciZ — spuentowat
refleksyjnie Tomek i wyjasnit Julii, ze Franek od tego
samego dawcy co oni dostat ptuca i serce, jednak wysiadta
mu watroba. — A ty? Pewnie pierwszy przeszczep?

- Tak.

- Bedzie dobrze. Zobaczysz — pocieszyt jg Igor i spojrzat
w oczy Julii jakos tak dziwnie, ze az sie zarumienita.

Powiesc¢,PowrotJulii” objeto patronatem Ogodlnopolskie
Stowarzyszenie Dializowanych, jako pozycje, ktora oprocz
walorow rozrywkowych i dydaktycznych , w intrygujacy
Sposob przybliza mtodziezy problemy etyczne i medyczne
zwigzane z przeszczepami narzgdow.

Wszystkich zainteresowanych nabyciem powiesci ,Nie
odchodz Julio” oraz ,Powrot Julii”

mogg sktada¢ zamowienie u Andzreja Materni,
petnomocnika Stowarzyszenia Pomocy Dializowanym
w Rzeszowie na adres: maternia@tlen.pl. (Cena 151 25 zt,
bezptatna wysytka i na zyczenie dedykacja Autorki).

Polecamy takze zakup do waszych zbioréw innych
powiesci Ewy Baranskigj, jako ze nigdy nie zalegajg
one bibliotecznych potek, cieszgc sie ogromnym
zainteresowaniem czytelnikow. Informacja na stronie:
www.ewabaranska.eu .

4 Cyklosporyna — lek immunosupresyjny stosowany przy przeszczepach. 5 Odrzut jest to agresywna reakcja organizmu na obce biatko, ktore
znajduje sie w przeszczepianym organie. 6 Tomek nie mowi o alkoholu. Chorzy dializowani muszg ograniczac ilos¢ wypijanych ptynow do 0.5 litra
na dobe. 7 Aforyzm Adama Decowskiego (ur. 1947) — rzeszowskiego poety, aforysty i fraszkopisarza.
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1% dla OSOD

Szanowni Panstwo,

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych podejmuje szereg inicjatyw majacych na celu pomoc pacjentom
cierpigcym na Przewlekla Chorobe Nerek oraz edukacje spoleczng z zakresu profilaktyki chordéb nerek oraz idei
transplantacji.

Dla pacjentéw wydajemy kwartalnik ,Dializa i Ty”, ktory jest jedynym regularnie wydawanym od kilku lat
czasopismem docierajacym do ponad 18 tys. pacjentow dializowanych w catej Polsce. Wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom odpowiada na ich pytania w sposdb rzetelny i wyczerpujacy. Podobna role spelnia rowniez nasza strona
internetowa.

Organizujemy rowniez spotkania integracyjne

i utatwiamy kontakt nowym pacjentom stacji dializ
z juz doswiadczonymi, ktorzy pomagaja im si¢
odnalez¢ w nowej rzeczywistosci.

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

Wpisz numer KRS 0000186438 w odpowiednia rubryke oraz podaj wysoko$¢ przekazywanej kwoty
nie wiekszej niz 1% podatku

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

Sekcja Nefrologiczna .
Izby Gospodarczej
Medycyna Polska i
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s emerytowany profesor

medycyny
Columbia, Missouri, USA,

Universytetu

Missouri, opublikowat 391

® prac naukowych, jest wynalazcg techniki dziurki guzika

naktuwania przetoki, jest autorem testu ekwilibragji

i otrzewnowejiposiada 22 patenty nawynalazkizwigzane

z dializami w tym na kapilarny dializator, kilka cewnikow
do dializ otrzewnowych i hemodializ, a takze pierwszej
maszyny do codziennych domowych hemodializ.

= Zostat uhonorowany prestizowg Torchbearer Award
« (Nagroda Niosacego Pochodnig)

Amerykanskiego

Funduszu Nerek i Belding Scribner Trailblazing Award
(Nagrodg Wypalajacego Szlak Beldinga Scribnera)
Miedzynarodowego Towarzystwa Hemodializ. Jest tez

honorowym cztonkiem Towarzystw Nefrologicznych w
Kolombii i Polsce. Wiele prac naukowych i wynalazkow |

jest opisanych w jego autobiografii ,Z nefrologig przez
Swiat” opublikowanej przez Via Medica w 2013 r.
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