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SL.OWO OD REDAKC(C]I

W mrozny lutowy dzien, w padajacym $nie-
gu, stalem w thumie na cmentarzu Rakowickim
1 patrzac na malenka urne wspominatem Panig
Wistawe Szymborsksa. Przesuwaly mi si¢ przed
oczyma zapomniane obrazy. Oto Wiselka przy fi-
lizance czarnej kawy obok Kornela, dyskutujaca
nad obrazem Jaremianki. Potem Poetka wsrod
znajomych 1 przyjaciél na corocznym spotkaniu
w styczniowg rocznice odejScia Adama Wiodka.
Dalej, skromne mieszkanko przy ul. Piastowskiej
1 troskliwa gospodyni pytajaca, czy kawa jest do-
statecznie mocna, z nieodlgcznym papierosem
w dloni, cierpliwa i naprawde ciekawa, co ma
do powiedzenia jej rozmdowca. Byta to ciekawos¢
§wiata 1 rzeczy nieraz bardzo odleglych od poezji
czy sztuki. Takie zainteresowanie wykazala, kie-
dy odwiedzita Oddzial Nefrologii i Stacje Dia-
liz Szpitala Rydygiera w Krakowie. Musiatem
bardzo szczegétowo Wy]asmac, na czym polega
dializa, budowa sztuczne] nerki, a w rozmowie
zainteresowala sie, jak zyja chorzy dializowani,
czym si¢ interesujg 1 z uwaga czytala ich wier-
sze, traktujac ich twdrczo$¢ bardzo powaznie.
Cieszyly Ja tez malowane przez nich obrazy. Bylo
to w rok po Wielkiej Nagrodzie. Oprowadzajac
Panig Wistawe po wyremontowanej stacji dia-
liz nieostroznie wspomnialem, Zze nie mozemy
zdoby¢ urzadzenia do uzdatniania dializatoréw.
Wydawalo sie, ze niedostyszala naszego biadole-
nia. Jakze bylem zaskoczony, kiedy za kilka dni
otrzymatem telefon od pana Michala Rusinka,
ktéry oznajmit mi, ze Pani Wislawa przekazala
na rzecz naszego oddziatu znaczng sume dolaréw
z tantiem, jakie uzyskala na Zachodzie. Byta to
suma, ktora pozwolila zakupi¢ nowocze$niejsze
urzadzenie do reutylizacji dializatoréw i nawet
nowy aparat do dializy. Rozradowani i szczg$li-
wi chcieliSmy o tym fakcie poinformowac opini¢
publicznq, Pani Wistawa zakazatla nam o tym
mowi¢ komukolwiek 1 nie zgodzﬁa sie przyjac
kwiatow wdzmcznoscu od pacjentéw. Powiedzia-
la wtedy: to jest normalne postgpowanie — nie
widze w nim nic nadzwyczajnego, dlatego jak
mozna, to trzeba chorym poméc. Dzi§ uwazam
sie zwolniony z danego przyrzeczenia milczenia
1 dlatego pragne przypomnied, ze pigkna i madra
poezja Wistawy Szymborskiej miala swoj bezpo-
Sredni wklad w rozwoj dializoterapii w Krakowie
1 poprawe jakoSci zycia chorych dializowanych.

Olgierd Smoleriski

Wczesna godzina

Spie; jeszcze,

a tymczasem nastepujg fakty.

Bieleje okno,

szarzejg ciemnosci,

wydobywa sie pokdj z niejasnej przestrzeni,
szukaja w nim oparcia chwiejne, blade smugi.

Kolejno, bez pospiechu,

bo to ceremonia,

dniejg ptaszczyzny sufitu i Scian,
oddzielajg si¢ ksztalty,

jeden od drugiego,

strona lewa od prawe;j.

Switajq odlegto$ci miedzy przedmiotami,
¢wierkajg pierwsze blyski

na szklance, na klamce.

Juz sie nie tylko zdaje, ale catkiem jest
to, co zostalo wczoraj przesunigte,

co spadto na podloge,

co mies$ci si¢ w ramach.

Jeszcze tylko szczegoly

nie weszly w pole widzenia.

Ale uwaga, uwaga, uwaga,

duzo wskazuje na to, ze powracaja kolory

1 nawet rzecz najmniejsza odzyska swoj wlasny,
razem z odcieniem cienia.

Zbyt rzadko mnie to dziwi, a powinno.

Budze si¢ zwykle w roli sp6Znionego $wiadka,
kiedy cud juz odbyty,

dzien ustanowiony

1 zaranno$¢ mistrzowsko zmieniona w porannosc¢.
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Wycieczka do Krakowa

Wszystko zaczeto si¢ od planowania wyjazdu do
Czestochowy, aby tam na miejscu spotkac si¢ z rowe-
rowa grupa pielgrzymkowa z Wtoctawka, poniewaz
Adam (po przeszczepie nerki) przez 7 lat uczestniczyt
w tej pielgrzymce. Niestety, w tym roku nie czul sie
na sitach, aby rowerem pokonaé ok. 600 km w ciagu
dziesieciu dni trwania pielgrzymki. Dlatego pomysle-
liSmy, aby dolgczy¢ do grupy na miejscu w Czestocho-
wie 1 spedzi¢ z nimi dwa dni. Przy okazji planowania
wyjazdu wpadliSmy na pomyst odwiedzenia Krako-
wa 1 spedzenia tam kilku dni. Pomyst byl atrakcyj-
ny, gdyz oboje nie byliSmy jeszcze w Krakowie. Re-
alizacje pomystu zaczeliSmy od szukania miejsca na
dializy dla mnie. Znalazto si¢ ono w Stacji Dializ
w Uniwersyteckim Szpitalu przy ulicy Kopernika 15.
Niedrogie noclegi znalezliSmy w malym pensjonacie
Villa Verde, ktéry polecit nam pan Michal Debski-
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-Korzec z OSOD. Okoto 8 km od centrum z dobrym
polaczeniem komunikacyjnym.

Kilka dni przed wyjazdem, oprécz pakowania, za-
czeliSmy planowac, co chcieliby§my zobaczy¢é w Kra-
kowie. Od planéw do realizacji krotka droga, tym bar-
dziej, ze wszystko zaczeto sie uktadac po naszej mysli.

WyjechaliSmy do Czestochowy z Konina zaraz po
mojej dializie. Dla mnie byly to drugie, po 23 latach,
odwiedziny na Jasnej Gorze.

W Czestochowie dolaczyliSmy do grupy piel-
grzymkowej z Wiloctawka. Wspdlnie z nimi uczestni-
czyliSmy w codziennych mszach $§w., nabozenstwach
przed Cudownym Obrazem oraz drodze krzyzowe;j
na jasnogorskich watach. Oprocz tego zwiedzaliSmy
skarbiec 1 muzea jasnogorskie.

Po dwo6ch dniach wyruszyliSmy w dalsza droge
do Krakowa, gdzie mialam juz uméwiong tego dnia




LUDZIE LISTY PISZA

dialize. W stacji dializ przy ulicy Kopernika zostalam
milo i cieplo przyjeta.

Po dializie zdazyliSmy jeszcze odwiedzi¢ krakow-
ski Rynek, ktéry zachwycit nas swojg wyjatkowg at-
mosfera.

Drugiego dnia, poniewaz byla to niedziela, wybra-
liSmy si¢ do Sanktuarium Bozego Milosierdzia w L.a-
giewnikach. ByliSmy tam wigksza cze$¢ dnia, uczest-
niczac we mszy $w. 1 zwiedzajac. Drugg czes$¢ niedzieli
spedziliSmy w galerii w Sukiennicach, podziwiajgc
XIX-wieczne malarstwo polskie.

W poniedziatek, z samego rana wybraliémy si¢ do
Wieliczki, gdzie odbyliSmy czteroipétkilometrowy
spacer, zwiedzajgc zabytkows kopalni¢. Po poludniu
dotarli$my jeszcze na Wawel. MogliSmy zobaczy¢ tyl-
ko katedre z grobami krélewskimi i dzwonem Zyg-
munta, gdyz, ze wzgledu na to, ze byl poniedzialek,
reszta ekspozycji wawelskich byta nieczynna. Wybra-
liSmy sie takze na krétki rejs po Wisle i podziwiali-
$my z tej perspektywy panorame¢ Krakowa.

We wtorek ruszyliSmy do muzeum w podziemiach
Rynku krakowskiego. Zachecamy wszystkich, odwie-
dzajagcych Krakéw, do zajrzenia do tego muzeum —
naprawde warto. Przed popoludniows dializg zdazy-
liSmy jeszcze zwiedzi¢ dom Jana Matejki przy ulicy
Florianskie;.

W srode, z samego rana wybraliSmy si¢ z odwiedzi-
nami do Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dia-
lizowanych przy ulicy Wilczy Stok. Zostaliémy tam
bardzo milo przyjeci przez pania prezes Iwone Mazur
oraz jej wspolpracownikéw: panig Agmesqu i pana
Michala oraz kotka zwanego Mazurem i suczke Ne-
ske. Przy herbatce i ciastku, w rodzinnej atmosferze
prowadziliSmy rozmowy na temat probleméw ludzi
z chorobami nerek i nie tylko. Dopiero na miejscu za-

uwazyliSmy, jak wiele zaje¢ maja pracownlcy OSOD.
Tak mito nam si¢ gawgdzﬂo, Ze nim si¢ spostrzegll-
$my mineto potudnie i trzeba bylo si¢ pozegnacd. Za
podpowiedzig pani Iwony od razu ruszyliSmy do
Tynca, gdzie znajduje si¢ opactwo Benedyktynow.
ByliSmy tam reszte dnia, miedzy innymi zwiedzajac
z przewodnikiem klasztor.

Przedostatni dzien spedziliSmy zwiedzajac Wawel.
Zajeto nam to wigksza cze$¢ dnia. Po poludniu jeszcze
czekala mnie ostatnia dializa w Krakowie.

W czasie calego pobytu niestety nie zawsze mieli-
$my tadna pogode. Czesto padal deszcz. Ale na szcze-
Scie mieliSmy samochd6d, a deszczowe dni spedzali-
smy w muzeach.

Nastepnego dnia, w drodze powrotnej, zahaczy-
liSmy o Jure Krakowsko-Czestochowsks. Maczuge
Herkulesa i inne skaly obejrzeliSmy z okien samocho-
du. ZatrzymaliSmy si¢ dopiero na zamku w Pieskowe;j
Skale, ktory zwiedziliSmy. W drodze do domu przy-
stan¢liSmy jeszcze w ruinach zamku w Ogrodziencu,
gdzie obejrzeliSmy w miniaturze najpigkniejsze zam-
ki jurajskie. ZdazyliSmy jeszcze po drodze wpas¢ na
taras widokowy kopalni wegla brunatnego Belchatéw
w Kleszczowie.

WréciliSmy do domu bardzo zmeczeni, ale szczeg-
s§liwi, ze udato nam si¢ tyle zobaczy¢, ze daliSmy rade.

Dializuje si¢ od 23 lat i, niestety, dokuczajg mi
juz boéle kosci 1 stawow. Adam zaczal si¢ dializowaé
w 1978 roku, a teraz jest po drugim przeszczepie.

Tak bardzo spodobal nam si¢ wypad do Krakowa,
ze juz planujemy nastepng wycieczke. Jeszcze nie zde-
cydowali$my dokad. Wcale niewykluczone, ze zaha-
czymy znowu o Krakéw.

Matgorzata £. 1 Adam W.

nr1/2012  Diauza i Ty 5



LUDZIE LISTY PISZA

Jak sie nie zalamywa¢

FJak mozna zostaé motylem?—
Musisz pragngd tego tak mocno,
abys bez naymniejszego zalu
przestata by¢ ggsienicq.

Trina Paulus

Lek jest podstepnym ztodziejem, ktéry ograbia cie
ze spokojnych chwil. Zabiera umiejetnos$¢ cieszenia
sie terazniejszoS$cig 1 sprawia, Ze Nerwowo zastana-
wiasz sie¢ nad tym, co jeszcze ztego cie czeka. Lek po-
przez swoja niska energie przycigga do nas negatywne
doswiadczenia.

Zamartwianie si¢ zwigzane jest ze strachem. Za-
miast si¢ martwié, wybierz modlitwe. Zamartwianie
sie pogarsza sytuacje, a modlitwa sprawia, ze wszystko
zaczyna si¢ ukladac.

Kazdy z nas czasami czymsS si¢ zamartwia i czego$
sie boi. To zupelnie normalna reakcja na stresumcq
sytuacje. Ale kazdy z nas ma zdolno$¢ zmniejszania
naszego strachu i moze sprawié, ze codzienne stresu-
jace okoliczno$ci stang si¢ mniej stresujace. Ta zdol-
nos¢ to — komunikacja serca.

JesteSmy tu na ziemi, jakby z krotka wizytg. Nasz
czas jest ograniczony, jak gdybySmy przyszli w gosci
do ukochanych przyjaciét. Ale skladajac te wizyte nie
powinni$my czué presji czasu i nie mozemy tez mar-
twic sig, ze predko musimy opusci¢ to miejsce. Nie
spiesz si¢, tylko rozkoszuj sie tg chwila, ktéra masz.

Przyjrzyj sie, jak 1 kiedy narasta w tobie presja cza-
su. Gdy jg poczujesz, natychmiast od siebie odrzud.
Potem skoncentruj si¢ wylacznie na obecnej chwili.
To wystarczy.

Najwiecej czasu zyskuje ten, kto w kazdym mo-
mencie jest catkowicie obecny. Dla kogos takiego nie
ma zmarnowanych chwil — kazda jest czyms$ wypel-
niona. Obojetne, czy jeste§ zajety pracg, czy wlasnie
oddajesz sie stodkiemu lenistwu. Moze czytasz ksigz-
ke, shuchasz muzyki, idziesz na spacer albo bawisz si¢
z dzie¢mi. Wazne, by by¢ w te dzialania zaangazowa-
nym. Dla kogos takiego kazda chwila jest czasem wol-
nym, bo on sam jest wolny. Wszystko, co w zyciu robi,
stanowi dla niego wartos¢.

Komunikacja w przestrzeni serca — tam tkwi Zré-
dto twego lgku i twego wybawienia i tylko od ciebie
bedzie zalezalo, czy skorzystasz ze Zrodla swojej wol-
nosci — zaproszenia do spokojnego zycia...

Anita Kafel
Krosno, 13 listopada 2011 r.
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Moje boje z dializa

Opisane pomze] przygody z dlahzq to konglomerat
pecha, szczescia, pomytek lekarzy i wreszcie, na ko-
niec, troche optymizmu.

W maju 2009 r. przechodzitem w Polsko-Amery-
kanskich Klinikach Serca w Ustroniu zabieg korona-
rografii polaczonej z angioplastykg — wstawiono mi
do tetnicy trzeci stent. Zabieg przeprowadzany przez
dwoch lekarzy (jeden najprawdopodobniej si¢ szko-
lit) wykonywano dluzej niz zwykle i w zwigzku z tym
»wttoczono” mi do krwiobiegu wiecej kontrastu.

Nastepnego dnia okazalo sie¢, ze moje nerki prze-
staly pracowaé, przestalem oddawaé mocz, a nogi za-
czety mi puchnad. Przez lekarza Poradni Nefrologicz-
nej zostalem skierowany do szpitala — do Stacji Dializ.
Poniewaz nie miatem przetoki, najpierw na OIOM-ie
wstawiono mi cewnik do zyly podobojczykowej i po-
tem, na Stacji, podlaczono do sztucznej nerki. Przy
podlaczaniu (wykonuje to lekarz) zauwazono w miej-
scu podlgczenia cewnika pojawiajacy sie krwiak pod-
skérny. Po 4 godzinach dializy, przy odlaczaniu mnie
(znowu lekarz), krwiak ,,zajmowal” juz znaczng czes¢
klatki piersiowej. Zamiast odesta¢ mnie w tym mo-
mencie na OIOM, polozono mnie do 16zka na Od-
dziale Nefrologicznym. W pokoju szpitalnym bylem
pod stalg obserwacja lekarza — a krwiak si¢ powickszal
coraz bardziej, uciskajgc mi ostatecznie tchawiceg i...
udusitem sie, w wyniku czego nastgpit zanik krazenia.
Co bylo dalej — nie wiem. OIOM znajduje si¢ w od-
dzielnym budynku, ok. 300 m od oddziatu. Ile trwato
zatrzymanie akcji serca — nie wiem (nie powiedziano
mi). W efekcie, w celu ratowania zycia przelezalem
nieprzytomny na OIOM-ie 5 dni. Niedotlenienie m6-
zgu spowodowalo kilka neurologicznych powiklan
1 bede juz kaleka do korica zycia (ale to nie miejsce na
ten temat).

Kiedy odzyskalem przytomno$¢ przewieziono
mnie z powrotem na Oddzial Nefrologiczny i tam
(oprécz leczenia neurologicznego) normalny cykl dia-
liz (3 X w tygodniu). Po miesigcu zwolniono mnie do
domu, dowozac jednak 3 razy w tygodniu do szpital-
nej Stacji Dializ na zabieg.

Po miesiagcu skierowano mnie do Siemianowic
w celu wykonania przetoki tgtniczo-zylnej — zabieg
si¢ udat.

Stacja Dializ przeprowadza co miesiac komplek-
sowe badania krwi i moczu. Moje wyniki byly na
tyle ,,dobre”, ze kwalifikowalbym si¢ do dializy 2 X
w tygodniu. Z takg tez prosbg zwrécitem si¢ do or-
dynatora oddziatu. Ustyszalem odpowiedz, ze ,NFZ
placi tylko za 3 dializy w tygodniu, natomiast nie re-



funduje 2 dializ w tygodniu”. Taka odpowiedZ wydata
si¢ absurdalna, wigc napisalem e-maila do prof. Rut-
kowskiego, Krajowego Konsultanta ds. Nefrologii,
opisujac problem. Za niecate 24 godziny otrzymatem
osobiscie od Profesora odpowiedzZ, ze to nieprawda,
ze »NFZ placi za rzeczywistg ilo$¢ dializ, a ich ilos¢
ustala lekarz prowadzacy”. Kiedy pokazalem t¢ odpo-
wiedz ordynatorowi, przeszedtem na 2 dializy w tygo-
dniu, co byto dla mnie wielkim ulatwieniem.
Chociaz miatem w 2010 roku 63 lata, zdecydowa-
lem si¢ na przeszczep nerki. Jak wiadomo, wigze si¢
to z calym cyklem badan. Rozpoczatem od urologii,
na ktory to oddzial ,,polozylem si¢” na kilka dni. Jed-
nym z badan byla biopsja gruczotu krokowego. Le-
karz przeprowadzajacy ten zabieg nie zapoznal si¢
z lekami, ktére zazywam (chociaz mial je wypisane
komputerowo, duzymi czcionkami na formacie A4).
Poniewaz zazywalem Polocard 150 g, po wykonaniu
biopsji nastgpitlo mocne krwawienie, ktérego dwaj
specjalisci chirurdzy nie potrafili zatrzymaé (robili
to zreszta w sposob bardzo prymitywny). Stracitem
bardzo duzo krwi i moje ci$nienie tetnicze wynosito
juz 60/40. Tracitem powoli przytomnos$¢é. Wtedy po-
proszono lekarke z Oddziatu Nefrologii i ta, w spo-
sOb bardzo dynamiczny, pokierowala pielegniarkami
(dwie kroplowki, zastrzyki, osocze itd.) i po okoto pét
godzinie ,,doszedlem do siebie”. Po tym incydencie
zaniechatem dalszych badan w kierunku przeszczepu.
W listopadzie 2010 roku przeniostem si¢ do pry-
watnej, nowej Stacji Dializ w Ustroniu (ze wzgledu
na blizszy dojazd). W miedzyczasie okazalo sie, ze
moja zyla dializacyjna zakrzepila si¢ prawie w 100%.
Skierowano mnie do Katowic, do Oddzialu Nefro-
logii firmy prowadzacej ,moja” Stacje Dializ, w celu
zalozenia cewnika. Operacje chirurgiczne wykonu-
ja tam chirurdzy z Kliniki Nefrologicznej przy ul.
Francuskiej. Zabieg trwal 10 minut i przebiegt bez
zaklocen. Za dwa tygodnie pojawilem si¢ znowu na
tym oddziale w celu wykonania nowej przetoki. Przed
zabiegiem siostra oddzialowa z polecenia pani ordy-
nator zaaplikowala mi podskérnie 0,6 ml Clexanu.
Potem, okoto 15 przyjechato dwdch chirurgéw i roz-
poczat si¢ zabieg. Trwal prawie godzine, ale udat sie,
bo przetoka szumiala ,,jak morze w Kotobrzegu”. Na
godz. 17 udalem sie do Stacji Dializ (w budynku od-
dziatu) na planowg dialize. Podczas dializy zauwazy-
tem, ze pielegniarka chce mi wstrzykna¢ do sztuczne;j
nerki zastrzyk — znowu 0,6 ml Clexanu. Usitowalem
sie broni¢ — przeciez juz dostalem! — ale ,pani dok-
tor kazala” i pielegniarka zastrzyk zaaplikowala. Nie
czekalem dlugo, jak z opatrunku siknela (dostownie)
krew. Kiedy zawolano panig ordynator i ,rozpakowa-
no” opatrunek, spomiedzy szwéw buchnela fontanna
krwi. Wstepnie zabezpieczono rane i wezwano z domu
jednego z chirurgéw — ten przez 4 godziny usilowat
zatamowacé krwawienie (jak twierdzil, krew byla rzad-
sza od wody), ale nie podotal sprawie. Zawinal rane
szczelnie uciskowo i odestano mnie do t6zka. Nastep-
nego dnia w potudnie pojawil sie drugi chirurg, ktory
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odwinat rane (juz nie krwawila — Clexane dziala tyl-
ko 24 godziny), wyczyscit antybiotykiem i zaszyt. Ile
w nocy stracitem krwi — nie wiem, w kazdym razie
siostrze asystujacej chirurgowi braklo podobno gazi-
kéw. Rano dostatem porcje krwi.

We wrzesniu 2011 roku ztamalem reke. W szpitalu
poskladano nadgarstek stosujac cztery druty. Po 6 ty-
godniach, kiedy zdj¢to gips i bytem uméwiony na wy-
jecie drutéw, zaaplikowano mi antybiotyk Augmentin
w tabletkach. Po zazyciu dwoéch tabletek zablokowa-
ly mi si¢ w potowie nerki (do tej pory nie musiatem
ogranicza¢ si¢ z piciem — nerki wszystkie ptyny ,,prze-
puszczaly”), miatem problemy z oddychaniem (woda
w plucach), spuchly mi nogi. Musialem doraznie si¢
dializowacd i od tej pory musze¢ znowu odwiedzaé Sta-
cje Dializ 3 razy w tygodni (a juz bylo tak dobrze...).
Po fakcie przeczytalem na ulotce, ze lek niewskazany
jest dla os6b z niewydolnoscig nerek.

Chcialbym poruszy¢ inny problem, ktéry dotyczy
wigkszosci dializujacych sie. Kiedy dializowalem si¢
w Stacji Dializ przy szpitalu, dostawaliSmy posilek
w postaci bulki z mastem i wedling lub serem. Nagle,
od 1 lipca 2010 roku, butki przestano nam podawac
(bez uzasadnienia). Wystosowalem pismo do Slgskie-
go Oddzialu Wojewddzkiego NFZ z zapytaniem, jak
sprawa sie ma. Otrzymatem odpowiedz, ze: ,zgodnie
z zalgcznikiem nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 29.08.2009 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnych $§wiadczen
specjalistycznych, §wiadczenie z zakresu hemodializy
obejmuje posilek pacjenta”. Kiedy t¢ odpowiedZ po-
kazalem ordynatorowi, za dwa tygodnie bulki pojawi-
1y si¢ z powrotem.

Kiedy przeniostem sie do stacji w Ustroniu, okaza-
Yo sie, ze positkiem jest tylko malutki batonik. Kiedy
zwrocitem si¢ z pytaniem do dyrekcji firmy, wlascicie-
la stacji, okazalo sie, ze na ,wigcej” nie ma pieniedzy.
Mozna bylo natomiast na zadanie, poprosi¢ o cieply
nap6j (kawa lub herbata).

W marcu 2011 roku zwrdcitem si¢ do NFZ w Ka-
towicach z pytaniem: jak nalezy rozumie¢ ,positek
dla pacjenta”? Na odpowiedZ musiatem czekaé dtugo,
bo do 30 grudnia 2011 r., w ktérym odpisano mi, ze po
konsultacji z Konsultantem Krajowym w dziedzinie
Nefrologii prof. Rutkowskim, ,,pod pojeciem positek
dla pacjenta nalezy rozumie¢ kanapke lub drozdzéw-
ke”. Pokazalem to pismo siostrze oddzialowej, ktora
reprezentuje wiasciciela firmy, ale nic si¢ nie zmie-
nito, nadal dostajemy batoniki i to nie wiadomo, jak
jeszcze dlugo.

Ale jestem zadowolony — kierownik obecne;j stacji
i pielegniarki sa na wysokim, fachowym poziomie,
aparatura nowoczesna, dojazd sprawny i punktual-
ny, atmosfera panujaca w czasie dializy doskonata,
kanapki przygotowane przez moja zon¢ smaczne (W
zamian zona dostaje batoniki, ktére funduje firma).
Po tym wszystkim, co przeszedtem — zy¢, nie umierac.

Franciszek Drewniok
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Drodzy Czytelnicy!

Tytutem wstepu do naszej
nowo otwartej i — mam nadziej¢
— stalej oraz cyklicznej rubryki —
zachecam Panstwa do czynnego
w niej uczestnictwa (kontakt po-
przez redakcje osod@osod.info).

Nasza choroba, o czym zda-
zyliSmy si¢ juz zorientowac,
z jakg przyszlo nam aktualnie
egzystowaé, ma roznorakie fazy
1 oblicza. Wymaga niezwyklej
cierpliwosci oraz checi niepod-
dawania sie jej.

Niejednokrotnie  zaskakuje
nas dodatkowymi niespodzian-
kami w postaci dolegliwosci
otrzymanych wraz z nig w ra-
mach tzw. pakietu cierpien roz-
norakich... Weterani na polu
walki z nimi wiedzg o co chodzi.
Nowicjuszom za§ przydalaby
si¢ porcja wiedzy i doswiadczen
ze strony dlugoletnich chorych.

»Opowiedz mi swojg histo-
rig”... to tytul telewizyjnego cy-
Kklu, kiedys$ wielce popularnego.
W naszym przypadku bardzo
pozadanego i oczekiwanego.
Temu ma stuzy¢ bowiem, mie-
dzy innymi, ten kawalek szpalty.

Jako autorka ponizszych wy-
nurzen pragnelabym, abySmy
mogli w tym miejscu szczerze
ponarzekaé sobie, wykorzystu-
jac optyke szklanki do potowy
pustej, ale tez pochwalié sie swy-
mi osiggni¢ciami w walce z do-
legliwosciami w S$wietle optyki
szklanki do potowy pelne;j.

Nie zawsze najblizsi, pomi-
mo ich szczerych checi, sg w sta-
nie zrozumie¢ nas w tej materii.
A my, zjednoczeni wspolnym
cierpieniem — chcgc nie chcac
— tworzymy rodzaj wspolnoty
niemal rodzinnej, spotykajac
sie razem tak czesto i to w sytu-
acjach niejednokrotnie dla nas
trudnych. A jak wiadomo, o ro-
dzine nalezy dbac stale i syste-
matycznie.
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ALINA BROZKIEWICZ-STER

Szanowni Panstwo!

Pragne si¢ zatem Panstwu
przedstawi¢ jako pacjentka w wie-
ku coraz bardziej stusznym, ob-
chodzaca 13 stycznia biezacego
roku rocznice zmiany wlasnego
spojrzenia na rzeczywistos¢, w ra-
mach podjecia powaznego wresz-
cie leczenia niezdrowych nerek
wilasnych. I to po wieloletnim uda-
waniu wobec siebie i bliskich, ze
z powodu braku konkretnego i do-
kuczliwego bélu, nie bylo potrzeby
udania si¢ do odpowiedniego leka-
rza specjalisty.

Ogoélna stabos¢ organizmu,
podkres§lanie na czerwono i z wy-
krzyknikiem w wynikach badania
krwi — coraz wyzszego wskaznika
kreatyniny, wreszcie pro$by i wrecz
szantaze rodzinne o podjecie lecze-
nia — zrobity swoje. Poddatam sig.
Na szczgsécie, mam wrazenie, Ze je-
dynie leczeniu. Ale bylo i jest ciez-
ko. Ciato 1 psyche niejednokrotnie
buntowaly si¢. Odmawiaty i odma-
wiajg nieraz postuszenstwa.

Notabene — czy macie Panstwo
odczucie, ze Wasz dotychczasowy
balast probleméw zyciowych — od
chwili choroby i podjecia leczenia
— zwiekszyl si¢ wielokrotnie? A do
plecaka codziennych zmartwien,
ktory juz byt ciezki do noszenia,
los dolozyl Wam drugie tyle do
dzwigania? Bo ja to poczucie mam,
niestety. Przeciez zycie w wymia-
rze przedchorobowym nadal toczy
si¢ wartko i wymaga od nas tej
samej co poprzednio pracy. Kurz
odklada si¢ identycznie, rodzina

jest glodna podobnie, a urzad skar-
bowy nie przewiduje ulg choro-
bowych w terminowosci i jakosci
rozliczen podatkowych.

Tak wiec byl czas omijania prze-
ze mnie szerokim tukiem nefrolo-
gicznych placéwek medycznych.
Tym bardziej, ze moja choroba
miala i ma podloze genetyczne
1silg rzeczy, jako cérka chorej mat-
ki, musialam z tym schorzeniem
mie¢ do czynienia w sposob diugo-
trwaly. Jako obserwator i pomoc-
nik znalam wiec objawy choroby
1 jej skutki, a przeciez kilkanascie
lat temu byt to czas eksperymen-
talnego stosowania dializ. Krétko
piszac — stalo sie.

Pierwsza moja wizyta u le-
karza miala charakter burzliwy.
Pani doktor z nieukrywalng iry-
tacja wytknela mi mojg opiesza-
tos¢ i1 zgubne jej skutki. Pokornie
wysluchalam reprymendy. Pani
doktor miata, niestety, racj¢. Nale-
zalo poddac sie jej bezdyskusyjnie,
niezaleznie od sposobu leczenia.
Choroba ta, o eleganckiej nazwie
— uremia lub nieladnie brzmigcej
— mocznica, miata zostaé czescio-
wo znokautowana. Bo przeciez nie
zlikwidowana catkowicie, o czym
dobrze wiedziatam. Urocze stowo
— dializa — zaczeto by¢ przeze mnie
1 moich domownikéw odmienia-
nie z optymizmem i naiwng wiarg
w lepsza przysztos¢. Sympatyczny
personel szpitala im. Rydygiera
w Krakowie roztoczyl przede mna
wizje wyboru dwéch réznych wer-
sji procesu dializacyjnego. Oczy-
wiscie, ze przystalam na pierwsza,



lagodniejszg alternatywe, tj. diali-
Z¢ Otrzewnowa.

W edukacyjnym materiale dla
pacjentéw ujrzalam radosne twa-
rze dializowanych. Nie jest Zle,
pomyslalam. Damy rade. Przy
szczegotowej analizie tekstu, nie-
stety jednak doczytalam sie tresci
nie budzacych mojego entuzja-
zmu. I tak np: aby méc poddac si¢
dializie jak wyzej — pacjent musi
mie¢ wmontowany w jame brzusz-
na tzw. cewnik Techoffa. Sama
rado$¢. Filuternie zwisajaca z po-
wloki brzusznej — niegruba, prze-
zroczysta rureczka, przez ktérg
nalezy samemu wlewac i wypusz-
cza¢ plyn dializacyjny. Cztery razy
na dobe, w warunkach sterylnej,
domowej czystosci. W przypadku
braku takowej — tatwe do przewi-
dzenia komplikacje zdrowotne, jak
chociazby zapalenia otrzewnej.

Podczas mojego pobytu w szpi-
talu, gdzie zakladano mi 6w cew-
nik, najblizsza rodzina stane¢la na
wysokosci zadania odnos$nie do
domowej czystosci.

Nawiasem mowigc, przyjmuja-
ca mnie na oddzial chirurgii pie-
legniarka spytata, czy mam ze sobg
tenze cewnik. Pytanie to wpro-
wadzito mnie w niemite zaklopo-
tanie, albowiem nie miatam go w
posiadaniu, a nawet wiecej — nie
odczuwalam takiej potrzeby.

W domu maz wraz z cérkami
usuneli z mego pokoju zbedne
rzeczy, tacznie z ogromnym dywa-
nem, co pomieszczeniu i higienie
tegoz wyszlo zdecydowanie na lep-
sze. Ta ,,operacja” okazala si¢ naj-
lepsza strong dializy otrzewnowe;j.

Na przyszto§¢ — pomimo mo-
jego ogromnego cierpienia zwia-
zanego ze wspolng z cewnikiem
egzystencja — spojrzatam z optymi-
zmem.

Rzeczywisto$¢ przeszia jednak
nasze oczekiwania. W mieszkaniu
bowiem mial zmiesci¢ si¢ mie-
sieczny zapas ptynu dializacyjnego
w postaci kilkudziesieciu pudel z
zawarto$cig kilkulitrowych wor-

kéw z ptynem. Nie zapomne wyra-
zu twarzy domownikow, gdy przed
dom zawital ogromny, ci¢zarowy
samochd6d na poznanskiej rejestra-
cji. Wypakowanie ciezkich pudet
1 wnoszenie ich na II pigtro starej
kamienicy nie mialo kofica. Maz
ze zdumieniem w oczach 1 prze-
razeniem zasugerowal panom
transportowcom pomyltke ze szpi-
talnym zaopatrzeniem. Niestety,
nalezalo polubi¢ sterty pudel uto-
zonych w nowatorskie kolumny,
poustawiane pomiedzy meblami.

Oprocz powyzszego do mojego
pokoju zawitaly: uroczy stojaczek,
z wysokosci ktérego ptyn dializa-
cyjny miat si¢ wlewac, waga, ktora
miata odmierza¢ ptyn ze mnie usu-
niety oraz wypozyczony ze szpitala
podgrzewacz ptynu zajmujacy spo-
ra powierzchni¢ mojego nocnego
stolika.

Mozna by rzec: medyczny per-
formance na potrzeby domowe.
Przyznacie Panstwo, Ze sceneria
owa stworzyla specyficzng sceno-
grafie do swoistego teatru, w kto-
rym mozna by odegraé¢ swoja naj-
lepsza, zyciowa role. Przy udziale,
oczywiscie, swoistej widowni w po-
staci dalszej rodziny, znajomych
1 przyjaciét. Gwarantowany suk-
ces dla os6b lubigcych pozostawac
w centrum uwagi i wspélczucia,
w roli cierpi¢tnika na przyklad.

Po szpitalnym przeszkoleniu
— co 1 jak uzywac — przystgpitam
do dziela. Okazato sie, Ze moja do-
tychczasowa wladza nad wlasnym
czasem ulegla zdecydowanemu
ograniczeniu. Odtad to czas diali-
zy decyduje o moim zyciu. I to jak-
ze skutecznie. Najgorsze, ze skro-
cil chwile odpoczynku i spania,
albowiem, aby zmiesci¢ si¢ w czte-
rech dializach na dobe, pierwsza
nalezalo wykona¢ wcze$nie rano,
a ostatnia — przed péinoca.

Po paru dniach domowej akcji
dializacyjnej i szczegdlnej biuro-
kracji z nia zwigzanej, albowiem
kazdorazowo nalezalo w specjal-
nym dzienniczku spisywaé wyni-
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ki dializy, tzn., ile ptynu zostalo
wpuszczone, a ile wypuszczone
z organizmu, celem ustalenia pra-
widlowosci procesu dializacyjnego
— byt to czas, w ktérym odczuwa-
tam coraz bardziej, ze szklanka za-
czynala by¢ do potowy pusta...

W przeciwienstwie do mojej
otrzewnej, ktéra buntowala sie
konkretnymi dolegliwosciami,
gdy do niej byt wlewany plyn i nie
chciata tegoz plynu wraz z zawar-
tym w nim mocznikiem wypuscié
na zewnatrz. Na dodatek ujscie
cewnika od poczatku nie chciato
sie zagoi¢, pomimo uptywu spore-
go od chwili zabiegu czasu. Prze-
mile Panie Doktor i Pielegniarka
Oddzialowa z wielka cierpliwo$cig
dodawaly mi otuchy, okreslajac
moj stan jako przejSciowy. Szale
zta dopelnily bdle brzucha spo-
wodowane wysunieciem si¢ mufki
cewnika, ktora ranita mnie dotkli-
wie przy kazdym energiczniejszym
ruchu.

W tym stanie rzeczy zapadla
wiec szybka medyczna decyzja —
usuwamy cewnik i przechodzimy
na hemodialize.

Oszolomiona decyzja - do
domu wracalam targana sprzecz-
nymi my$lami. ,,Cha! cha!” pozbe-
de sie tego obrzydlistwa z brzucha
i tekstury z pokoju. Ale do licha,
na nic si¢ nie zdal caly ten zgietk
oraz ogromny moj, i nie tylko, wy-
sitek.

Nasuwalo si¢ jedno, najwaz-
niejsze pytanie, co ze mng bedzie
dalej? W umownej szklance plyn
widoczny byl w minimalnych ilo-
Sciach, jedynie na dnie...

Po paru dniach i wnikliwym,
teoretycznym zaznajomieniu si¢
z HD-plynéw wysecht zupelnie.
Na domiar zlego — jela mnie dre-
czy¢ nawalnica przygnebiajgcych
mysli, przeradzajgc sie w depresje.

Czy i jak udalo mi sie¢ ja zwal-
czy¢ w — ewentualnym, jezeli Pan-
stwo pozwola — nastepnym odcin-
ku.
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Rehabilitacja niejedno ma imie

W poprzednim liScie pisa-
lem o swoich peregrynacjach
zdrowotnych zwiazanych z ko-
nieczno$cig poddania si¢ za-
biegowi ortopedycznemu. No,
a przeciez chyba nawet kazde
dziecko wie, ze jak juz ortope-
dzi zabiora si¢ do pracy, to po-
tem ich podopieczny wymaga
rehabilitacji. A c6z to takiego to
slowo oznacza. Jesli si¢ glebiej
zastanowié, badz tez idac na
latwizne siegnaé po encyklope-
die, to okaze si¢, ze ma ono dwa
calkowicie odrebne znaczenia.
Zajmijmy si¢ na poczatek tym
pierwszym, medycznym, skoja-
rzeniem zwigzanym z rehabili-
tacjg. Cytujac dostownie za En-
cyklopediag PWN ,rehabilitacja
—to dziatanie lecznicze, uspraw-
niajace, reedukacja psychiczna
1 zawodowa; przystosowanie do
normalnego zycia w spoleczen-
stwie osOb, ktore wskutek wad
wrodzonych lub nabytych s3 in-
walidami trwalymi lub okreso-
wymi”. Tak nawiasem moéwiac
jeden z moich wspdlpracow-
nikéw widzac w moich rekach
opasty trzeci tom encyklopedii
zapytal z lekkim zdziwieniem:
» 10 pan profesor kupuje jeszcze
papierowg wersje encyklopedii,
bo ja to korzystam wytacznie z
wersji elektronicznej”. No wila-
$nie: o tempora! o mores!. Ale ja
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powiem szczerze, wole wersje
pisang i drukowang i tego chyba
do konca moich dni zamierzam
sie trzymac. No, ale wracajmy
do rehabilitacji, ktéra nie jest
zbyt wysoko ustawiona w hie-
rarchii nauk medycznych. Moz-
na nawet Smialo stwierdzié, ze
jest ona wrecz zaniedbywana
1 to nie tylko przez pacjentéw,
ale takze przez $wiat medyczny.
Natomiast jej potrzeby i korzy-
$ci z niej wynikajace uswiado-
mitem sobie najlepiej w okre-
sie ostatnich kilku miesiecy.
I w tym miejscu pragne zaczaé
moje ogodlne refleksje nad zale-
tami rehabilitacji 1 rehabilitan-
tow, a wlaSciwie rehabilitantek,
poniewaz gtéwnie Panie paraja
si¢ tym zawodem. Moje obser-
wacje dotycza nie tylko mojej
skromnej osoby, ale takze wielu
znacznie bardziej dotknigtych
przez los i chorobe os6b, ktore
spotkalem przebywajac w od-
dziale usprawniania w Jantarze.
Sam Jantar, to mila nadmorska
miejscowos¢ lezaca u nasady
Mierzei Wislanej. Szczesliwie
przebywalem w nim w zimie,
stad byla to cicha, sympatycz-
na osada z picknym wybiegiem
nad morze, nad ktérym tre-
nowalem swoje nowe biodro.
Bywalo cigzko, bo to i $nieg,
1 mroz, 1 trud, ale za to widok

na pokryte krg morze w pelni
wynagradzal poniesiony wy-
sitek. Szkoda tylko, ze plaza
byla z lekka brudna i zaSmie-
cona réznymi przedmiotami
z tworzywa sztucznego. Ale, jak
moéwili miejscowi, to wszystko
wina zimowych sztormow, kto-
re wyrzucaja wszystko, co sie
unosi na fali. Obiecywali tez,
Ze z nastaniem wiosny wszyst-
ko to zostanie wyczyszczone
1 gotowe do przyjecia zalewu
»stonki”, ktora obsiadzie plaze
w lecie. Z atrakcji zewngtrz-
nych czynne byly w tym czasie:
jeden sklep ogoélnospozywczy
oraz koscidt. Reszta, tacznie ze
smazalniami ryb, pizzeriami
1 innymi ,jaskiniami rozkoszy”
byla zamknieta na glucho. Ale
wspomnie¢ warto, ze w skle-
piku sposrod dobr wszelakich
wyréznialy sie zdecydowanie
1 godne polecenia suszone zZura-
winy i1 nalewka zurawinowa. Ta
ostatnia zresztg spod znaku Pa-
likota, bo produkowana przez
Polmos Lubelski. No, ale mia-
o by¢ o ludziach a nie o takich
réznych innych sprawkach. I tu
sprawdza si¢ stara zasada, ze
o wszystkim decydujg ludzie.
Z wielka przyjemnoscig musze
bowiem stwierdzié, ze caly ze-
sp6t rehabilitacyjny jest w Jan-
tarze na medal. Wiekszos¢, to



mile, sympatyczne i catkiem na
dodatek urodziwe dziewczyny.
To pewnie tez bardzo wazny
element rehabilitacji bo ich wi-
dok, szczegblnie panéw, pobu-
dzal niewatpliwie do bardziej
aktywnego uczestnictwa w naj-
bardziej nawet wymySlnych
¢wiczeniach. Ale to co najwaz-
niejsze, to ich profesjonalizm
polaczony z niezwykle zyczli-
wym podejsciem do pacjentow.
Widok ich codziennej walki
0 przywrdcenie ruchomosci
niedowladnym czlonkom lub
tez o uruchomienie mie$ni ob-
jetych przykurczami budzil moéj
podziw i uznanie. Wszystko to
bylo polaczone z umiejetnym
dopingowaniem samych pa-
cjentéw do wspotpracy i podej-
mowania wysitkow prowadza-
cych do osiagania jak najlepsze;j
sprawnos$ci. A przeciez pacjenci
byli r6zni, z niedowtadami, po
urazach, po udarach i innych
przypadlosciach  neurologicz-

nych. Na dodatek wielu z nich
to ludzie wiekowi, chociaz nie
brakowato takze dotknigtych
chorobg catkiem mtodych osé6b.

Czasami ze swoim biodrem
czulem si¢ w tym towarzystwie
niemal najzdrowszy i calkiem
sprawny. No, ale w koficu mie-
$cilem si¢ w kategorii ,inwalida
okresowy”. Natomiast najlep-
szym przykladem pozytywnych
efektow rehabilitacji moze by¢
jeden z podopiecznych — 94-let-
ni pan Adam, ktéry obarczony
byl niedowladem po przebytym
udarze niedokrwiennym mo-
zgu. Kiedy przyjechal do nasze-
g0 sanatorium w towarzystwie
91-letniej zony i bardzo troskli-
wego syna, byl pacjentem przy-
kutym do wodzka. Po niespelna
dziesieciu dniach intensywnej
rehabilitacji pan Adam zaczal
chodzi¢ nie tylko za pomocs
balkonika, ale réwniez o ku-
lach. Na dodatek utkwil mi
w pamieci obrazek tego sympa-
tycznego osobnika, kiedy to sto-
jac na biezni SRT — Zeptoringu
(rodzaj wzmacniajacej mies$nie
1 stawy wytrzasarki) puscil
porecz, wzniésl rece do gory
1 donosnie zawotal ,,Yahoo”.
Wygladat przy tym jak ulan,
szarzujacy Somosierre lub kow-

LISTY ZNAD MORZA

boj na koniu przemierzajacy
z radosnym okrzykiem prerie.
Takie wilasnie cuda wyczyniaé
moze rehabilitacja. Mozna je
tylko, zachowujac wszelkie
proporcje, porownaé¢ z cudem,
ktérego dokonal Chrystus na-
kazujac paralitykowi: ,,Wstan
,wez toze swe 1 idZ do domu”.
Syn pana Adama byl bardziej
sceptyczny, twierdzac, ze tatu$
zawsze si¢ ozywia na widok
mtodych i pieknych kobiet. No,
ale w koncu c6z to za rdéznica,
jaka byla gléwna metoda reha-
bilitacji. Wynik byl naprawde
zaskakujacy i efektowny. Kon-
czac raz jeszcze chee podkreslié,
ze sensowne 1 profesjonalne
przeprowadzona rehabilitacja
zdrowotna przyda si¢ w kazdej
dziedzinie medycznej, a uro-
cze rehabilitantki zaslugujg na
jak najwyzsze wyrazy szacunku
1 uznania. A ja, dzieki ich dzia-
taniu, odrzucam kule swe i wra-
cam do pracy.

Serdecznie pozdrawiam

Wasz Bolestaw
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Swiatto

Swiatlo to lampka naszej duszy

I Twych oczu

Ono daje nadzieje

A nadzieja daje site

Swiatlo blaknie, nigdy nie zgasnie
$amo

Jest w Tobie, cho¢ o tym nie wiesz

Wyczuwajac je, wchodzisz w siebie

Nazywam si¢ Katarzyna Pergol. Od o$miu lat jestem dializowana
z powodu schylkowej niewydolnosci nerek.
Oprocz pisania wierszy, interesuj¢ si¢ ksigzkami, krzyzowkami

1 tkactwem.

Pisac¢ zaczetam przypadkiem. Niektdre z moich wierszy sg trudne
w odbiorze, inne lekkie i przyjemne.
Pisze po to, aby dac czytelnikowi do przemyslenia to, co mnie nur-

tuje...

Pozdrawiam

Krzyk

Wotam i wolam

I nikt nie styszy

Usta wykrzywiam w grymasie
Bo kazdy sprawami zajety
Glowe w myslach chowa
Lecz wobec potrzebujacego
Nie umie si¢ zachowaé

Katarzyna Pergot

Dorostosé

Jakze trudno by¢ dorostym
Czynic idee bardziej wzniostym
Miec¢ odpowiedzialnos¢ na karku.
Lepiej mie¢ dziecigca twarz
Marzy¢ w obtokach

Wznosi¢ si¢ ponad chmury

I miec fantazje z gory.
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JACEK A. PIETRZYK

Kierownik Kliniki Nefrologii Dzieciecej i Stacji Dializ Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego

w Krakowie

O przejsSciu, a nie przenoszeniu, pacjentow od pediatry
do lekarza dorostych, rowniez nefrologa

Czy pamig¢tamy pigkng piosenke Grzegorza Tur-
naua i Andrzeja Sikorowskiego Nie przenoscie nam sto-
licy do Krakowa? Dwéch artystow zartobliwie prote-
stowalo przeciwko przeniesieniu, dostrzegajagc w tym
procesie zagrozenie dla Krakowa! Moze, gdyby w gre
wchodzilo znacznie tagodniejsze przej$cie, mieszkan-
cy grodu Kraka jako$ by to przezyli. Ale nagle prze-
niesc?

Pisze ponizszy tekst bedac w pelni §wiadom za-
grozen wynikajacych z podejmowania naglych de-
cyzji. Nieodwotalnych, czesto bolesnych. W $wietle
obowiazujgcych przepisow — zblizenie si¢ do punktu,
w ktorym mtody czlowiek konczy 18. rok zycia sta-
je sie dla wielu z nich z przewlekla chorobg nerek
okresem stresu, niepokoju, rozterki lub wrecz strachu
przed nowym — bo to koniec kontaktéw z pediatra.
Znanym, czesto lubianym, obdarzanym zaufaniem.

Jednym z wyzwan wspétczesnej medycyny wieku
rozwojowego jest punkt, w ktérym pacjenci osiagajg
wiek dorosty i — by dalej kontynuowa¢ specjalistycz-
ne leczenie — powinni przej$¢ pod opieke internisty
lub specjalisty ,dorostej specjalnosci”. OczywiScie
ci mtodzi ludzie, ktérzy w okresie dziecinstwa mieli
sporadyczny kontakt z lekarzem-pediatrg lub u kt6-
rych choroba albo klopoty zdrowotne byly przyczyna
pierwszej wizyty w poradni dla dorostych, nie maja
wiekszego problemu, moze poza lekiem wynikajacym
z faktu samej wizyty. Dla tych dzieci, ktérych prze-
wlekla choroba trwale zwigzala ze szpitalem dziecie-
cym, z jego poradniami — pierwsza wizyta w obcym
miejscu, u nowego lekarza — moze by¢ Zrédlem wiel-
kich emocji. By je zmniejszy¢, ale réwniez by zapo-
biec stresowi towarzyszacemu nowej i obcej dla mto-
dego czlowieka sytuacji, wymys$lono tzw. ,przejScie
medyczne”, celowy, zaplanowany i skoordynowany

proces ruchu pacjentéw z systemu opieki pediatrycz-
nej do systemu opieki nad dorostymi. Przejscie mialo
by¢ przeciwienstwem ,przeniesienia medycznego” —
czysto administracyjnej procedury ruchu do nowego
osrodka opieki medycznej lub instytucji swiadczacej
dzialalno$¢ leczniczg, za ktéra tak mocno optuje NFZ.
Przejscie miato promowac umiejetnos¢ komunikacji,
podejmowania decyzji, przejmowania odpowiedzial-
nosci za samego siebie, poczucia pewnoSci siebie,
ktore nalezalo zbudowaé w §wiadomosci mtodych pa-
cjentow. Jego zatozeniem bylo natomiast zapewnienie
skoordynowanej, nieprzerwanej i dostosowanej do
wieku kompleksowej opieki zdrowotnej (McDonagh
J.E, NDT, 2000). Doswiadczenie podpowiada, Ze naj-
szybciej i najprosciej wiekszo$¢ dorastajacych docie-
ra z pediatrii wprost na interne, a to dlatego, ze tzw.
»poradni przejSciowych” w Polsce po prostu nie ma!
O systemie przejscia, ktéry pozwolitby na kierowanie
18-19-latkéw hospitalizowanych do tej pory w od-
dziatach lub leczonych w poradniach do poradni ado-
lescencyjnej, stad do poradni lub oddzialu mtodych
dorostych, a dopiero potem do oddzialu lub poradni
dla dorostych, mozemy pomarzy¢! Z punktu widzenia
nefrologa, proces przejScia jest szczegdlnie wazny, po-
niewaz zaczyna dotyczy¢ coraz wigkszej liczby dzieci
z przewlekla chorobg nerek (PChN), u ktérych dzieki
nefroprotekcji (kontroli biatkomoczu, kontroli nad-
ci$nienia tetniczego oraz kontroli zakazen w drogach
moczowych) znaczgco udalo si¢ opdzni¢ progresje
spadku filtracji klebuszkowe;j. Jeszcze kilkanascie lat
temu musieliby rozpoczyna¢ dializoterapi¢ w pedia-
trycznych stacjach dializ. Dzi§ — na leczeniu zacho-
wawczym, objeci ,nefroprotekcjg” kierowani sg do
poradni nefrologicznych dla dorostych. Oczywiscie,
prowadzacy do tej pory pediatra zawsze daje prawo
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wyboru poradni dla dorostych lub oddziatu dla do-
rostych, gdzie bedzie kontynuowane leczenie i ,jego”
pacjent moze liczy¢é na pomoc w wyborze miejsca,
umoéwieniu terminu pierwszej wizyty oraz epikryze
dotychczasowego leczenia z aktualng listg lekow. Ak-
tywna postawe wykazujg tu rodzice pacjenta, ktérych
zdanie w tych kwestiach nalezy uszanowaé. Proble-
mem moze okazaé si¢ kontakt z terenowym opieku-
nem spotecznym, informacj¢ o przejSciu powinna
otrzymac szkota. Na ile to mozliwe, pacjent powinien
tez dowiedziec si¢ czego$§ wiecej o swoim nowym le-
karzu, nowej poradni, zapami¢ta¢ nowe kontaktowe
numery telefoniczne oraz sposéb, jak do nowej przy-
chodni dotrze¢. Pomoc mamy albo taty staje si¢ nie-
zbedna, z reguty rodzice towarzysza swojej ,,dorostej”
pociesze na pierwszej wizycie (Cameron, J., A7KD,
1995).

Przejécie dorastajacego pacjenta powinno odby¢
sie we wlaSciwym czasie. Jezeli bedzie to miato miej-
sce zbyt p6zno, to uniemozliwi to podjecie nowych
wyzwan, dojrzewania, wchodzenia w dorosto$¢ mto-
dego, chorego czlowieka, uniemozliwi mu uniezalez-
nienie si¢ od rodzicéw oraz opdzni nauke samodziel-
nosci i odpowiedzialnoSci. Przejscie zbyt wczesne tez
nie jest dobrym rozwiazaniem. Nagle mtody czlowiek
znajduje sie¢ w Srodowisku oczekujacym odpowie-
dzialnosci, dojrzatosci, samodzielno$ci, w sytuacji,
gdy oczekiwania te nie mogg by¢ spelnione! A patrzac
na dializacyjna rzeczywisto$¢ — 18-19 latek laduje na-
gle w stacji dializ pomiedzy osobami o kilkadziesigt
lat od siebie starszymi, wsrod ktérych czuje sie obco
1 z problemami zdrowotnymi, z ktérymi si¢ w ogodle
nie identyfikuje! Co gorsze, co kilkanascie dni jego
nowy, starszy wspottowarzysz dializy doznaje ataku
serca lub innego powiklania ze strony narzadu kra-
zenia! Co siédmy pacjent — patrzac na Smiertelnosé
dorostych dializowanych w Polsce — w ciaggu roku
umiera! (nam, w ostatnich 26 latach dializy, zmarto
6 dzieci na ponad 120 dializowanych). Na dodatek,
wszyscy — 1 lekarze, i pielegniarki — w nowym miejscu
oczekuja od niego, by przyjmowat i rozumiatl infor-
macje dotyczace choroby i leczenia oraz samodzielnie
1 we wlasnym imieniu podejmowat decyzje. W proce-
sie przejScia mozna si¢ tego uczy¢, w trakcie przenie-
sienia nie ma na to czasu albo cena nauki przerasta
mozliwo$ci mtodego cztowieka!

Wiek mitodzienczy (dorastanie) ma swoje prawa,
ale ma tez pewne ograniczenia, ktore wynikaja gtow-
nie z faktu wspoétistnienia dwoch proceséw: wzrasta-
nia 1 przewleklej choroby, ktéra w bardzo zlozony
sposob wzrastanie i dorastanie opdznia i modyfikuje.
Dorastanie to okres rozwoju, w ktérym mloda osoba
powinna osiagnac poczucie wlasnej tozsamosci i wila-
snej wartosci, zaakceptowac zmiany w wygladzie, do-
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stosowac sie do bardziej dojrzatych wyzwan intelek-
tualnych, wigkszych oczekiwan ze strony otoczenia,
uksztaltowac i zaakceptowac osobisty system wartoS$ci
1 przygotowac si¢ do pelnienia roli dorostego” (Inger-
soll G.M., Adolescence, 2" ed., 1989). Wedlug jednych
(np. definicji WHO) kryterium dorostosci staje si¢
wiek 24 lat, wg Amerykanskiej Akademii Pediatrii —
dorostym staje si¢ 21-latek. Co to oznacza? A to, ze
przeniesienie nastepuje od 2-5 lat za wczesnie, a gdy-
by uwzglednié¢ przewleklos¢é choroby i jej nastepstwa
psychologiczne — ten okres jeszcze si¢ wydiuza!

By administracyjnie wydaé decyzje o przenie-
sieniu, trzeba mie¢ elementarng wiedz¢ o tym, jak
wplywa przewlekla choroba na rozwdj psychosocjalny
w okresie dojrzewania. Przypomnijmy wiec podsta-
wy: zaburza prawidlowe relacje z rodzing i réwie$ni-
kami, utrudnia proces identyfikacji seksualnej, utrud-
nia akceptacje samego siebie, powoduje zmeczenie
1 uposledza funkcje poznawcze; moze by¢ Zrédlem
depresji, prowadzi do absencji w szkole i utrudnia
zdobycie zatrudnienia, indukuje zesp6t TMC (tender
mother’s care) — (nad)czutej opieki matczynej. Tylko
tyle — a moze az tyle! Jak ma funkcjonowa¢ mlody
czlowiek z przewlekla choroba nerek, mlodociany
dializowany, z mlodzieiczym reumatoidalnym za-
paleniem stawéw, z mukowiscydozg, astma, innymi
przewleklymi chorobami okresu dziecinstwa, z ktory-
mi wchodzi w doroste Zycie zdany na opieke lekarska
dorostego specjalisty? Dlaczego rodziny pacjentéw
btagajg urzednika o zgode na pozostanie w dotychcza-
sowej placowce (pediatrycznej), gdzie przez kilkana-
Scie lat zespdt ludzi leczyt ich dziecko, albo o wyda-
nie zgody prosza, by tam ratowano ich dziecko, ktdre
zwlaszcza — jezeli jest kalekie, upo§ledzone umystowo
lub niesamodzielne — nie ma prawa do czego$ wigcej?
Czemu burzy¢ pewien rytual, gdzie do pediatry idzie
sie z kimS$ z rodzicow, z kims§ kto dopilnuje lekow, zle-
cen, do miejsca, gdzie zazwyczaj dostepny jest zespo6t
wielospecjalistyczny, jest mniej pacjentow a lekarze
obdarzeni ,wiedza tajemna” (np. dotyczaca rzadkich
choréb genetycznych, leczenia zaburzen metabolicz-
nych, chordb ,sierocych”), gdzie pod drzwiami po-
radni wystepuje istotny kontekst grupy rowiesniczej,
z ktorymi ,,duzy pediatryczny” pacjent identyfikuje
si¢ bardziej, niz czekajac pod gabinetem internisty
w deprymujacym tloku, wsréd starszych, schorowa-
nych i cierpiacych, stajgc przed lekarzem, ktéry nie
ma doswiadczenia w zakresie probleméw pediatrycz-
nych. Pigknie opisal to nasz przyjaciel pediatra i ne-
frolog Alan Watson (Zansition but not transfer, NDT,
2006).

Internista moze nie wiedzie¢ wiele o wieku mto-
dzienczym, o sklonnosSci do eksperymentowania,
o nie do korca stabilnym i obliczalnym zachowaniu



mlodocianych pacjentéw, o niecheci do wspdlpracy
1 uznawania autorytetow, o poczuciu bycia ,niezwy-
cigzonym”, o koncentracji na wlasnym wizerunku
(wygladzie) i checi bycia zaakceptowanym przez ré-
wieSnikow. To wszystko stanowi wystarczajacy po-
wod do odrzucenia lub zaprzestania proponowanej
W nowym miejscu terapii. A ,,dorosly” lekarz, nawet
jezeli ma poczucie braku dostatecznego wyszkolenia
w problemach zdrowotnych i psychologicznych os6b
dojrzewajacych, moze czuc si¢ rozgrzeszony brakiem
formalnego szkolenia w tej dziedzinie.

Jak w takim razie zrealizowaé podstawowe cele
okresu dojrzewania, tj. skonsolidowaé wlasng oso-
bowosé, stworzy¢é (umocni¢ relacje poza rodzing,
o0siggng¢ niezalezno$¢ od rodzicéw albo ,,rozpoznac”
swoje powolanie (plany na przyszlos¢) oraz zdobycie
zawodu 1 pracy?

Dlatego méwimy o przejéciu, angazujemy psy-
chologa klinicznego, kontaktujemy si¢ z terenowy-
mi opiekunami spolecznymi, kierujemy pacjentow
do poradni szkolno-zawodowych. Przygotowujemy
przejscie medyczne, ale tez chronimy naszych pacjen-
tow z zaawansowang przewlekla choroba nerek w ma-
turalnych klasach, chcgc da¢ im szanse edukacyjng
dokonczenia szkoly. Urzednik tego nie zrozumie.
Skoniczone 18 lat i... przeniesienie! Odmowa! W zgo-
dzie z przepisami!

Pacjenci pediatrycznej poradni nefrologicznej —
mlodzi, dorastajacy ludzie z przewlekla chorobg ne-
rek, ktorej kryteria rozpoznawcze (wg National Kid-
ney Foundation) sg proste: uszkodzenie (choroba)
nerek trwajace powyzej 3 miesiecy z/lub bez zmian
wielkosci filtracji klebuszkowej (GFR), rozumianej
najczesciej jako klirens kreatyniny endogennej albo
spadek GFR ponizej 60 ml/min/1,73 m? trwajacy dtu-
zej niz 3 miesigce, z/lub bez uszkodzenia nerek. Gdy
przewlekla choroba nerek trwa dluzej, kilka lub kil-
kanascie lat, trzeba zawsze liczy¢ sie z powiklaniami
— zwiekszong sztywno$¢ naczyn krwionos$nych jako
gléwnym zaburzeniem dotyczacym ukladu sercowo-
-naczyniowego u dzieci i przewleklymi oraz wyste-
pujacymi na dhlugo przed wystgpieniem schylkowe;j
niewydolnoSci nerek zaburzeniami gospodarki wap-
niowo-fosforanowej jako podstawowej przyczynie
podwyzszonej sztywnosci naczyn (Querfeld U., NDT,
2002). Dorosty nefrolog nie ma do§wiadczenia w le-
czeniu nastolatkow, brak mu wiedzy o specyfice prze-
wlektych choréb wieku dzieciecego, moze przeoczy¢
stan ukladu krazenia. Sposéb i czestos¢ wizyt znacz-
nie odbiega od tego, co oferowali pediatrzy, nienawy-
kty do obecnosci rodzicow, czgsto ma prze§wiadcze-
nie, Ze pediatra ,,przetrzymal” pacjenta. Pojawia si¢
jeszcze jeden, czysto organizacyjny problem polskiej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — terminy
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do specjalisty!!! Kardiolog i ECHO serca za 6 miesie-
cy, ortopeda, kolejne 3—-6 miesiecy, okulista, neurolog,
endokrynolog... Nie ma mowy o taczeniu kilku wizyt
specjalistycznych w jednym os$rodku w tym samym
dniu, bo ptatnik nie zaptaci za wiecej niz jedna... Zy-
cie w mocznicy, nawet w jej poczatkowych, stadiach
,to zycie podzielone miedzy specjalistow. Mtody czlo-
wieku, znajdz sily, zeby przezy¢... Sam mozesz nie
podotac!

Moze jest w tym ziarnko prawdy, ze jako pediatrzy
mamy watpliwosci, czy ,,dorosty” nefrolog na pewno
sobie poradzi? Moze przywigzujemy si¢ do swoich pa-
cjentéw? Ale dzialamy szybko, skutecznie, bo znamy
tych mtodych ludzi. Wiemy, ile wysitku wlozyliSmy
w ich leczenie i ile ono kosztowalo. I co? Nagle to
wszystko si¢ nie liczy? Urzednik moéwi ,nie” i trud
idzie na marne???

Nasz przyjaciel i wielki autorytet w dziedzinie
dzieciecej nefrologii, prof. Francesco Emma, kierow-
nik Oddziatu Nefrologii Dzieciecej i Dializy z Ospe-
dale Pediatrico Bambino Ges przy Piazza S. Ono-
frio 4 w Rzymie, w rozmowie ze mng przed kilkoma
miesigcami powiedzial jedna, gleboko madrg rzecz,
gdy dowiedzial si¢ 0 odmowach kontynuacji leczenia
naszych ,,dorostych” pacjentow z przewleklg niewy-
dolnoscig nerek w szpitalu dzieciecym. — M4j szpital
wynegocjowal z platnikiem prawo do leczenia 5%
mtodocianych i dorostych chorych z r6znymi proble-
mami nerkowymi, ktérych tak naprawde nie ma gdzie
skierowac. Co $rode w poradni rzymskiej Kliniki,
rzut kamieniem od Watykanu, po potudniu pojawia-
ja si¢ pacjenci z mézgowym porazeniem dzieciecym,
po przepuklinie oponowo-rdzeniowej, z cystynoza,
z wynicowanym pecherzem, chorobami o podlozu ge-
netycznym. Pomytki Pana Boga... Znamy ich od lat,
leczymy, pomagamy.

Jakze ludzkie, jakze proste...

Moze warto by skopiowaé dobre pomysty i ponad
podzialami zastanowi¢ si¢ nad korzy$ciami ptyna-
cymi z takiego podejscia do problemu? Moze trzeba
stworzy¢ zespol, ktory w wielu dyscyplinach utworzy
poradnie przejScia lub poradnie adolescencyjne? Nie
tylko dla mtodych ludzi z chorobami nerek. I bedzie
tam psycholog, rehabilitant, ale takze kto$, kto pod-
powie stow kilka o mozliwosci zdobycia zawodu lub
kontynuacji nauki, by jedno i drugie nie kolidowalo
ze zdrowiem. Moze Srodki zainwestowane w stworze-
nie systemu przejscia zwrocg si¢ nizszymi kosztami
leczenia powiklan jako skutkéw braku wspodlpracy
(non compliance) lub negowania zlecenn nowego, ,do-
rostego” lekarza (non adherence)?

Nie przenoScie nam pacjentow...
Woleliby$my, aby przechodzili.
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SYLWIA RODAK
Stacja Dializ DIAVERUM w Gdansku

POMOCNA DLON

Zostalam poproszona przez Redakcje kwartalni-
ka ,,Dializa i Ty” o redagowanie dzialu zwigzanego
z problemami zamieszczanymi na forum, ktére znaj-
duje si¢ na stronie OSOD. Sa to tematy bardzo mi
bliskie. Na co dzien bowiem pracuj¢ z chorymi he-
modializujacymi sie, potrzebujacymi troskliwej i fa-
chowej opieki nie tylko od strony technicznej samego
zabiegu hemodializy, ale rowniez merytoryczne;j. Jako
pielegniarka dializacyjna staram sie, aby wszyscy pa-
cjenci na Stacji Dializ mieli zapewniong pelng wiedze
w zakresie samoopieki, w szerokim tego stowa znacze-
niu. Dlatego tez tematy poruszane na forum OSOD
bede starala sie doglebnie analizowaé i przedstawiac
wnioski.

Na poczatku krotka historia Stowarzyszenia.
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych
(OSOD) skupia pacjentéw dializujacych sie w oSrod-
kach dializ na terenie Polski. Czlonkiem Stowarzy-
szenia moze by¢ kazdy, a w szczegdlnosci osoby dia-
lizujace sie, z przewleklg niewydolnoS$cia nerek oraz
po przeszczepieniu nerek. Zostalo zarejestrowane
7 stycznia 2004 roku, natomiast forum znajdujace si¢
na stronie OSOD zostalo utworzone w potowie 2010
roku. OSOD dziata na rzecz poprawy jakosci leczenia
1 zycia osob dializowanych. Wspiera akcje edukacji
w zakresie zagrozenia oraz profilaktyki choréb nerek
i promocji transplantacji jako formy leczenia (najwie-
cej zabiegéw transplantacji narzgdow w Polsce i na
Swiecie stanowig przeszczepy nerek). Od 2007 roku
Stowarzyszenie jest czlonkiem CEAPIR - Europej-
skiej Federacji Pacjentéw Chorych na Nerki. Celem
forum znajdujacym si¢ na stronie OSOD od poczatku
bylo integrowanie Srodowiska pacjentéw oraz wza-
jemna pomoc poprzez dzielenie si¢ swoimi do§wiad-
czeniami. Nieoceniong pomocg jest réwniez udziela-
nie si¢ na forum personelu medycznego, ktory czesto
moze udzieli¢ praktycznych rad pacjentom, jak sobie
radzi¢ z pozoru blahymi problemami dnia codzienne-
go osoby dializowanej.

Prezesem Zarzadu Stowarzyszenia Os6b Dializo-
wanych jest pani Iwona Mazur, natomiast honoro-
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wymi cztonkami prof. Bolestaw Rutkowski oraz prof.
Olgierd Smolenski.

Stowarzyszenie wydaje rowniez kwartalnik ,,Diali-
za 1 Ty” przeznaczony dla oséb, ktére sa zakwalifiko-
wane do leczenia nerkozastgpczego lub sg juz leczone
w ten sposob. Nasz kwartalnik zawiera wiele cennych
informacji dotyczacych leczenia, diety, historie pa-
cjentéw o tym, jak zyja z chorobg oraz ich twdrczos¢.
Redaktorem naczelnym kwartalnika jest prof. Olgierd
Smolenski.

W kolejnych odstonach kwartalnika postaram sie
przybliza¢ Wam problemy czesto pojawiajace si¢ na
forum internetowym OSOD. Na biezaco $ledze bo-
wiem posty zglaszane przez czlonkéw Stowarzysze-
nia, wymieniam miedzy nimi rézne opinie i pogla-
dy. Mam nadziej¢, ze moja pomoc okaze si¢ dobrym
lekarstwem na problemy osob dializujacych sie, po
przeszczepie nerki, tych ktérzy nie wymagajg leczenia



nerkozastepczego oraz dla ich rodzin. Dlatego w Sta-
¢ji Dializ, gdzie pracuje, zachecam wszystkich do od-
wiedzenia strony internetowej OSOD i do dzielenia
sie swoimi przemys$leniami.

Kwestig sporng, czgsto pojawiajgcg si¢ na forum
OSOD, jest sprawa positku na dializie. W 2012 roku
w ramach oszczednos$ci Narodowy Fundusz Zdrowia
pozbawit positkow regenerujacych chorych dializuja-
cych sie, a dla chorego, ktéry po dializie traci 3-4 kg,
jest to znaczgca dawka energii. Z przykroScig obser-
wuje pacjentéw, ktoérzy wycienczeni schodza z 16zka
po zabiegu hemodializy i na pewno wtedy kanapka
czy stodka bulka przynioslyby ukojenie. Zastana-
wiam si¢ nad cieplym napojem, o ktorym piszecie na
forum. Dla niektérych pacjentéw nie jest to wskazane
Z uwagi na straszne przybory mie¢dzy dializami, a zda-
rza si¢ ze chory przez 2 dni przybierze nawet 10 kg
do ustalonej ,suchej wagi”! Jezeli pacjent czuje si¢
zle pod dializie lub zszedt duzo powyzej wagi, zawsze
proponujemy wode do picia lub ciepta herbate (cza-
sem ,nerka” zabiera wigcej). Wcale sie nie dziwie fo-
rumowiczom dializujacym si¢, ze byli zbulwersowani
faktem odebrania positku. Proponuje zatem zjes¢ nie-
wielki positek po dializie i cieszy¢ si¢ tym, Ze dane jest
nam dzien wykorzystac jak najlepiej! I nie twierdze
wecale, jak niektérzy forumowicze, ze odzywianie po
dializie jest bez sensu! Oczywiscie, ma sens, bo cho-
rych jeszcze czeka dtuga droga od przyjazdu transpor-
tu medycznego poprzez dotarcie do domu. Natomiast
jedzenie na dializie — kwestia bardzo sporna... Ze
swojego doswiadczenia w pracy z osobami hemodia-
lizujacymi sie uwazam, ze nie jest to dobry pomyst.
Chorzy przeciez leza w t6zkach (chociaz niektére Sta-
cje Dializ dysponuja fotelami), sa odwadniani (nawet
1 kg na godzing), miewajg spadki ciSnienia tetniczego
i jeszcze wiele innych symptoméw. Po co zatem ryzy-

PIELEGNIARKA RADZI

kowa¢ zachly$nigciem czy zadlawieniem sie! Pocze-
kajmy zatem do konica zabiegu i zjedzmy positek oraz
napijmy si¢ herbaty w szatni.

Ciesze si¢ ogromnie, ze forum OSOD tak preznie
dziata, daje to pozostalym pacjentom wieksza, szerszg
wiedze o tym, co si¢ dzieje w innych Stacjach Dializ
1 jakie chorzy majg problemy. Rowniez my, caly ze-
spol terapeutyczny jesteSmy po to, zeby tg pomoc nie$
wszystkim, ktorzy tego potrzebuja. Teraz porusze
bardzo ciekawy post, a mianowicie kwesti¢ stolika dla
pacjenta. Wypowiadacie si¢, ze chory powinien miec
taki stolik przy t6zku na swoje niezbedne przybory,
np. ksigzke, gazete, okulary, telefon czy chocby lap-
topa (w naszej Stacji Dializ tylko troje pacjentéw ko-
rzysta z laptopow — majg swoje podstawki oraz oczy-
wiscie stuchawki na uszy i absolutnie nie przeszkadza
im brak dodatkowego stolika, a okulary czy ksigzke
trzymaja blisko siebie). Natomiast gaziki, pudelka
ze zuzytymi iglami czy sprzet dezynfekujacy mozna
przenies¢ na inne miejsce, tak zeby chory lezac ich
nie widzial. Uwierzcie mi, ze wszystko zalezy od do-
brych checi personelu i dobrej organizacji. Z telefo-
néw komoérkowych réwniez nie zabraniamy chorym
korzystac, oczywiscie za wyjatkiem kilku sytuacji, tj.
obchéd lekarski, pomiar ci$nienia czy podiaczanie
1 odlgczanie od zabiegu hemodializy. Jest normalng
sprawa, ze chory chce si¢ podzieli¢ z najblizszymi, ze
u niego wszystko w porzadku i ze dobrze sie czuje.
Dlatego pacjenci powinni wspétpracowac z persone-
lem 1 wyjasniaé¢ wszystkie niesporne kwestie na bie-
Z3co0.

Wychodzgc zatem naprzeciw wszystkim osobom
aktywnie uczestniczacych w pracy forum interneto-
wego OSOD czekam na opinie i poglady, co nalezato-
by jeszcze zmienié, o czym czgsciej pisac. Wszystkie
Wasze przemyslenia doglebnie przeanalizujemy!

Anita Kafel, Przemiana w motyla
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MICHAL DEBSKI-KORZEC
OSOD

Ogolnopolski Dzien Transplantacji

26 stycznia 1966 roku w Klinice Chirurgicznej
Akademii Medycznej w Warszawie pierwszy raz
w Polsce skutecznie przeszczepiono nerke. Dla
upamietnienia tego wydarzenia, dnia w ktérym
przeszczepienia w naszym Kkraju staly sie faktem,
w 2003 roku zostal ustanowiony Ogoélnopolski
Dzien Transplantacji. Aktualnie w Polsce zyje po-
nad 10 tys. oséb z przeszczepionymi narzadami.

Obecnie na przeszczepienie czeka ponad 1900 pa-
cjentéw. Niestety, w ostatnich latach Krajowa Lista
Oczekujacych ciagle sie wydluza — pomimo zwigksze-
nia si¢ liczby przeszczepien — cho¢ w ostatnim roku
przeszczepiono ponad 1400 narzadow. Wiekszo§¢
oczekujacych to pacjenci ze schylkowg niewydolno-
Scig nerek. Tymczasem oni wlasnie w wielu przypad-
kach nie musieliby czeka¢ na narzady od zmarlego
dawcy, poniewaz istnieje mozliwo$¢ pobrania narzg-
du od dawcy zywego. Najcze$ciej dawcami takimi sg
krewni lub matzonkowie, chociaz polskie prawo do-
puszcza pobranie narzgdu od osoby niespokrewnione;j
i niebedacej malzonkiem; musi na to wyrazi¢ zgode
sad. Wielu pacjentéw nie wie o takiej mozliwosci,
a nawet je$li wiedza, to majg trudnosci w nawigzaniu
rozmowy z bliskimi. Trudno$ci te mozna pokonac
propagujac wiedze na ten temat w spoteczenstwie;
inicjatywa oddania narzagdu moze przeciez wyjs¢ od
bliskich. Historia przeszczepiania narzadéw zacze-
la si¢ od przeszczepienia nerki miedzy blizniakami,
a wiec od przeszczepu rodzinnego. Dawca pozostajacy
z jedna nerka moze prowadzi¢ takie samo zycie jak
dotychczas, a ryzyko choroby nerek jest takie samo
jak u osoby z dwiema nerkami. Dawcy zywi nerek
podlegaja niezwykle dokladnemu badaniu klinicz-
nemu, a po oddaniu narzadu ich stan zdrowia jest
systematycznie monitorowany w sposob uregulo-
wany prawnie. Przeszczepienie narzadu pobranego
od osoby zywej jest najlepsza forma przeszczepienia
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z wielu wzgledow; narzad funkcjonuje lepiej i dluze;j,
czasem mozliwe jest przeszczepienie jeszcze przed
rozpoczeciem dializ. Tymczasem w Polsce udzial
przeszczepien rodzinnych w stosunku do wszystkich
przeszczepien nerek oscyluje wokél 3%! Dzieje si¢ tak
w kraju, w ktérym z dumg podkresla sie tradycyjne
wiezi rodzinne. W krajach skandynawskich prze-
szczepienia rodzinne stanowia 45%, a w USA — ok.
50% wszystkich przeszczepien nerek.

Pacjent, u ktérego nie funkcjonujg nerki, musi
by¢ poddawany dializie 3 razy w tygodniu. Niestety,
sztuczna nerka nie jest tak doskonata jak nerka biolo-
giczna, dlatego z czasem u pacjentéw dializowanych
pojawiajg si¢ powiklania. Im szybciej pacjent otrzyma
przeszczep, tym dluzej bedzie zyl i cieszyl si¢ dobrym
zdrowiem. O ile rozpoczecie przewleklej dializotera-
pii dramatycznie pogarsza jakos$¢ zycia, z chwilg prze-
szczepienia nerki dla biorcy rozpoczyna si¢ jego nowy
rozdzial — powrét do normalnosci. W kazdym razie
ten, kto raz tego doswiadczyl, jako pacjent lub opie-
kujacy sie nim lekarz, nie bedzie mial watpliwosci
co do przewagi tej metody leczenia. Przeszczepienie
nerki jest obecnie standardowa procedura medyczna,
a wyniki leczenia tag metoda sa obiektywnie znacznie
lepsze niz dializoterapii. Regulacje prawne w trans-



plantologii szczegétowo okresSlajg wszystkie aspekty
pobierania i przeszczepiania narzadéw; polskie pra-
wo jest pod wieloma wzgledami lepsze niz w krajach
o wigkszej liczbie przeszczepdw. Stworzono wiec do-
skonate warunki do tego, aby przeszczepianie narza-
dow od dawcoéw zywych mogtlo sie rozwijac, wypelnia-
jac luke miedzy liczbg oczekujgcych a dostepnoscia
narzadéw od dawcow zmartych.

Rozwdj transplantologii zaowocowal nie tylko
opracowaniem nowych metod leczenia, ale rowniez
wystawil na wielka probe spoteczng wrazliwos¢, przy-
niést dylematy etyczne, ktérych echa pobrzmiewajg
do dzi$. Przykladem moze by¢ rozpoznanie $mierci
moézgu oraz trudna dla wielu oséb, zwlaszcza pogra-
zonej w bolu rodziny dawcy, kwestia mozliwosci po-
brania funkcjonujacego i zdrowego narzadu od osoby
zmartej. Postepowi naukowemu, ktéry nieprzerwanie
dokonuje si¢ od tego czasu, towarzysza czesto leki
i obawy wynikajgce z niedostatecznej wiedzy, wat-
pliwosci co do decyzji lekarskich i1 podatnos¢ na nie-
rzetelny przekaz. Transplantologia jest wigc bardzo
szczegb6lng dziedzing medycyny, poniewaz ani kadra
doswiadczonych lekarzy, ani drogi sprzet na nic si¢
nie przydadza, jesli nie bedzie narzadéw do prze-
szczepienia. Potrzeba szerokiej akceptacji spotecznej
dla tej formy leczenia. Wszystko, co te akceptacje za-
burza, przeklada si¢ na umierajacych w oczekiwaniu
na narzad pacjentow.

Sukces transplantologii jest réwniez przyczyna
jej zasadniczego problemu, jakim jest dysproporcja
miedzy zapotrzebowaniem a dostepnoS$cia narzadow
do przeszczepienia. Przy podobnej skali problemu
niewydolnosSci nerek, liczba przeszczepien w Polsce
pozostaje ponizej Sredniej europejskiej, pomimo ze
wyniki przeszczepien nie odbiegajg od wynikéw na
swiecie. W Polsce funkcjonuje zasada zgody domnie-
manej na pobranie narzadéw. Oznacza to, ze kazde-
mu, kto za zycia nie wyrazit sprzeciwu, wpisujac si¢
do Centralnego Rejestru Sprzeciwéw, mozna pobraé
narzady po stwierdzeniu $§mierci przez specjalnie do
tego powotany zesp6t lekarzy. Praktyka jest inna.
W rzeczywistosci decydujgce znaczenie ma zdanie
bliskich. ,,Wiasnie z tego powodu musimy rozmawiac
ze swoimi bliskimi na temat transplantacji. Rodzi-
na powinna znaé¢ naszg decyzje dotyczaca pobrania
narzagdéw i my powinni§my wiedzieé, co oni o tym
mysla. Nigdy nie wiemy, czy w przysztoSci nie wysta-
pimy w roli dawcy lub zadecydujemy, czy nasz bliski
nim bedzie. Mozemy réwniez stangé z drugiej stro-
ny, jako pacjent liczy¢ na to, ze kto§ odda nam na-
rzad i w ten spos6b uratuje nam zycie” — méwi Iwona
Mazur, prezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Osob
Dializowanych. Pamietaé¢ nalezy réwniez o o$§wiad-
czeniach woli, ktore wprawdzie dokumentem nie sg
1w przypadku naszej $mierci nie zobowiazuja lekarzy
do pobrania naszych narzgdow; sg one jednak $wiet-
nym pretekstem do rozmowy z rodzing na ten temat.

GEOS STOWARZYSZENIA

MICHAL DEBSKI-KORZEC
OSOD

Na sale operacyjna
szlam z uSmiechem
na twarzy

Pan Marek po tym wszystkim, co przeszedl, teraz
wie, dlaczego jego ojciec mial czesto opuchnigte nogi
oraz podkrgzone oczy. Juz w mtodo$ci powinno dac
mu to do myS$lenia, Ze ze strony ojca wielu krewnych
mialo problemy z nerkami. Nikt niestety nie przywia-
zywal do tego wickszej wagi. Jednak zacznijmy od po-
czatku.

Pierwsze sygnaly, ze z nerkami dzieje si¢ co$ nie-
pokojacego pojawily sie, kiedy mial 15 lat. Jednak
wyniki badan nie byly na tyle niepokojace, aby za-
alarmowaly lekarzy. Byl to czas, kiedy Marek, jako
nastolatek, rozpoczgl realizowanie jednej ze swojej
pasji, czyli gry w pitke nozna. Trenowat w klubie ,,Pa-
sternik-Ochojno”. Bardzo szybko sport stat si¢ caltym
jego zyciem. Po jednym z meczy, rozegranych kiedy
powinien leze¢ w 16zku z powodu grypy, na ktora za-
chorowat, dostal ataku kolki nerkowe;.

Jako mlody czlowiek nie przejmowat si¢ dolegli-
wosciami 1 zazywajac kolejne dawki antybiotykéw
dalej gral w pitke. Po kazdym meczu oraz treningu
pojawial si¢ krwiomocz oraz nasilaty si¢ bdle glowy.
Urolog postawit diagnoze, ktéra za przyczyne tych
objawow podawata kamien w nerkach. W tym czasie
Marek zasiadal juz w radzie gminy. Jak sam moéwi , W
mojej rodzinie wszyscy byli spotecznikami. [...] Moj
tato byt przez kilka kadencji radnym w Swiqtnikach
Goérnych i jako najstarszy syn kontynuowatem jego
dziatalno$¢”.

Pewnego dnia pojawit si¢ ogromny bdl glowy.
Duzo mocniejszy niz wcze$niejsze. Tak ostry, ze Ma-
rek musiat udac si¢ na pogotowie. Na miejscu lekarz
stwierdzil, ze to na pewno wylew albo zawal. Jednak
po dostarczeniu przez zon¢ Marka jego dokumenta-
¢ji medycznej oraz wykonaniu dodatkowych badan
na oddziale wewne¢trznym, skierowano go na oddziat
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nefrologiczny. Dalsze wyniki badan nie pozostawily
zadnych zludzen, diagnoza brzmiala — przewlekla
choroba nerek.

Z powodu choroby musiat zrezygnowat ze sportu.
Po podjeciu leczenia za pomocs terapii sterydowej
przyszto zalamani psychiczne. Jednak otrzgsnat sie,
poniewaz po Smierci ojca musiat si¢ zaja¢ rodzinnym
biznesem. Z powodu choroby musial zrezygnowaé
rowniez z zasiadania w radzie gminny. Kontynuowa-
nia rodzinnej tradycji we wladzach samorzadowych
podjal si¢ jego brat. Marek natomiast starat si¢ po-
godzi¢ wszystkie obowigzki: ojca, meza, biznesmena
oraz pacjenta. Z biegiem czasu bylo to coraz trud-
niejsze. Kilka lat po otrzymaniu wlasciwej diagnozy

Pan Marek z mama

przestal dbaé o siebie. Zyt na wysokich obrotach, po-
niewaz biznesmen nie ma limitowanego czasu pracy.

W grudniu pojawit sie ogromny bél. Jak si¢ oka-
zalo Markowi trzeba bylo utworzy¢ jak najszybciej
dostep naczyniowy, aby uratowaé mu zycie. Rozpoczal
sie okres dializ. Jednak Marek nie poddawat si¢ i dalej
pracowal. Zaangazowat si¢ rowniez w dzialanie Ogol-
nopolskiego Stowarzyszenia Os6b Dializowanych,
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gdzie dowiedziat si¢ 0 mozliwosci przeszczepienia ro-
dzinnego.

Pojawila sie szansa na drugie zycie dla Marka, po-
niewaz Janina, jego mama, zgodzila si¢ odda¢ mu ner-
ke. Wykonano potrzebne badania, ktére potwierdzity,
ze Janina moze by¢ dawcg. Jednak jedno z kolejnych
badan wykrylo pewng nieprawidtowos¢ u mamy Mar-
ka. Obydwoje bardzo si¢ obawiali, czy nie zdyskwa-
lifikuje to Janiny jako dawcy. Jednak wyniki powto-
rzonego badania byly na tyle dobre, ze mozna bylo
ustali¢ termin zabiegu. Ustalono go na dzien 40. uro-
dzin Marka.

»Nie mialam zadnych watpliwosci. Ciesze si¢ ze
moge oddaé nerke synowi, poniewaz wreszcie bedzie
mogt normalnie zy¢. Na sale operacyj-
na sztam z u§miechem na twarzy” — tak
odpowiedziala Janina na pytanie, czy
miala watpliwosci oraz czy bala si¢
zabiegu. Podczas pobierania narzadu
pojawit sie problem. Na nerce lekarze
dostrzegli zmiany, ktére musialy by¢
natychmiast zbadane, poniewaz mogtly
one by¢ zmianami nowotworowymi.
Marek przygotowujac si¢ do zabiegu
uslyszal, ze musi poczekaé na wynik
badan. Udal sie¢ wiec do kaplicy szpi-
. talnej. Po ok. godzinie poinformowano
go, ze z nerka jest wszystko w porzadku
1 moze kontynuowac przygotowania do
zabiegu.

Po zabiegu Janina opiekowala sie
Markiem. Jak wspomina ,,Pielegniarki
$mialy sie, ze zajmuje si¢ nim jak pie-
cioletnim chlopcem”. Zabieg si¢ udal.
Nie doszlo do zadnych komplikacji.
Marek po operacji stwierdzil: ,,Czuje
sie jakbym na nowo si¢ narodzil, mam
bardzo duzo energii i zapatu do pracy”.
~ Jak bardzo dla Marka wazna jest praca

 $wiadczy fakt, ze dopiero kiedy poje-
chal z mama do Warszawy na zabieg,
po raz pierwszy, od kiedy prowadzi fir-
me, zostawit jg na dtuzej. Przez caly ten
czas pracowal pomimo zlego samopo-
czucia oraz dializ.

Obecnie Marek prowadzi firme, udziela si¢ w Sto-
warzyszeniu oraz jest aktywnym politykiem, o czym
swiadczy jego start w ubieglorocznych wyborach par-
lamentarnych. Stwierdzit ze ,,...kto moze si¢ prze-
szczepié, niech szuka dawcy posréd wlasnej rodziny”.
Janina natomiast jest lokalng bohaterks. Jesli cho-
dzi o zycie z jedng nerka, to — jak sama moéwi — ,,Nie
ma zadnego problemu. Normalnie zyje, pracuj¢ oraz
opiekuje si¢ wnukami”.



AGNIESZKA SLUSARCZYK
OSOD

GEOS STOWARZYSZENIA

SWIATOWY DZIEN NEREK
w Malopolsce

8 marca w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego
w Krakowie odbyla si¢ konferencja z okazji Swiato-
wego Dnia Nerek. Hastem spotkania bylo ,,Ofiaruj —
NERKI DLA ZYCIA - Otrzyma;j”.

Tematami przewodnimi konferencji byly: potrze-
ba promowania profilaktyki zdrowotnej (w tym regu-
larnych badan profilaktycznych pod katem choréb
nerek) oraz przeszczepienia od dawcéw zywych (w
szczegblnosci przeszczepien rodzinnych).

Wsrod gosci znalezli si¢ przedstawiciele wladz sa-
morzadowych, Srodowisk medycznych, przedstawi-
ciele kosciola, organizacji pozarzadowych, uczniowie
szkot ponadgimnazjalnych oraz studenci kierunkow
medycznych.

Spotkanie rozpoczal Wojciech Kozak — wicemar-
szalek wojewodztwa malopolskiego. Pan Marszalek
podkreslit duze zaangazowanie Wojewodztwa Mato-
polskiego w dzialania promujace profilaktyke zdro-
wotng oraz zmierzajace do zwigkszenia iloSci prze-
szczepow rodzinnych w Malopolsce.

Pierwszym z prelegentéw byt prof. dr hab. Anto-
ni Czupryna z I Katedry Chirurgii Ogélnej U] CM.
W swoim wystapieniu przypomnial zebranym o po-
czatkach transplantologii w Polsce (w tym o pierw-
szym udanym przeszczepie nerki, ktéry mial miejsce
6 stycznia 1966 roku w Klinice Chirurgicznej Aka-
demii Medycznej w Warszawie). Profesor przedstawit
rowniez statystyki przeszczepiania nerek w Polsce:

Od lewej, na pierwszym planie: ks. dr Krzysztof Biros, dr n. med. Tomasz Kruszyna, prof. dr hab. Antoni Czupryna

nr1/2012 ® Diauza i Ty 21



GEOS STOWARZYSZENIA

Od lewej: Anita Orzel-Nowak, Wojciech Kozak, Michal Debski-Korzec, Iwona Mazur

srednio przeszczepia sie w kraju 800-1000 nerek rocz-
nie, liczba oczekujgcych to ok. 2600 osob, czas oczeki-
wania od pierwszej dializy do przeszczepienia w 2010
roku wynosit §rednio 2 lata i 10 miesiecy. Podkreslit
rowniez potrzebe zwigkszania iloSci przeszczepien od
dawcoéw zywych. Statystycznie prawie 90% przeszcze-
pow od dawcéw zywych przezywa 3 lata, od dawcow
zmarlych procent ten zmniejsza si¢ do ponizej 80%.
Dr Marcin Krzanowski z Katedry i Kliniki Ne-
frologii U] CM przedstawil przewlekla chorobe jako
problem spoteczny. Zaznaczyl, iz najskuteczniejsze
leczenie mozliwe jest wowczas, gdy choroba zosta-
nie wykryta jak najwczesniej. Wowczas mozliwe jest
wprowadzenie leczenia nefroprotekcyjnego, pozwala-
jacego na odsunigcie skutkéw choroby nawet o kil-
kanascie lat. Tak jak pozostali specjalis§ci podkreslit
potrzebe regularnych badan profilaktycznych (bada-
nie moczu na obecno$¢ albumin oraz poziom stezenia
kreatyniny we krwi), w szczeg6lnosci u oséb z grupy
ryzyka, czyli: oséb z nadci$nieniem, cukrzycg, cho-
robami nerek w rodzinie oraz os6b po 65. roku zycia.
Kolejny z prelegentéw — dr Tomasz Kruszyna
z I Katedry Chirurgii Ogoélnej U] CM zwrécil uwage
na fakt, iz chociaz przeszczepienie narzgdu od dawcy
zmarlego jest skuteczng i bezpieczna metods lecze-
nia, to i tak najlepsze wyniki daje wyprzedzajace
przeszczepienie nerki (najlepiej od dawcy zywego).
Dr Kruszyna w swojej prezentacji szczegétowo przed-
stawil, kto moze oddac¢ nerke. Sg to przede wszystkim
osoby spokrewnione (rodzice, rodzenstwo) oraz dal-
si krewni (jak wujek, ciocia, dziadkowie, corki i sy-
nowie, kuzyni). Dawcami mogg by¢ réwniez osoby
niespokrewnione: malzonek, osoba przysposobiona
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(adoptowana), przyjaciele, koledzy
z pracy. Dr Kruszyna odpowie-
dzial réwniez na nurtujgce pyta-
nie: Dlaczego dawcy zyja dluzej?
»Dawcy zyja dluzej, gdyz od mo-
mentu pobrania narzadu, do kon-
ca zycia poddawani sg regularnym
badaniom lekarskim, celem stale-
go kontrolowania jego stanu zdro-
wia.”

Iwona Mazur — prezes Ogoél-
nopolskiego Stowarzyszenia Os6b
Dializowanych - przedstawila
dzialania realizowane przez Sto-
warzyszenie w zakresie edukacji
spotecznej w obszarze profilaktyki
zdrowotnej oraz na rzecz promo-
wania idei transplantacji (w tym
Akcji ,Drugie zycie”, skierowanej
do uczniéw szkol ponadgimna-
zjalnych, koordynowanej w Ma-
lopolsce przez Stowarzyszenie).
Wspomniala réwniez o organizo-
wanych od 9 marca przez Stowarzyszenie bezptatnych
badaniach profilaktycznych na terenie Krakowa, oraz
o bezplatnych badaniach w Tarnowie i Nowym Sa-
czu. 1 na 10 osé6b choruje na nerki. Choroba nerek
nie boli, stad tez tak wazne jest cho¢ raz w roku wy-
konanie prostych badan, pozwalajacych na oceneg
funkcji nerek” — powiedziata pani prezes.

Gosciem konferencji byl Marek Thier, ktory rok
temu w czerwcu — w dniu swoich 40. urodzin — otrzy-
mat od swojej mamy nerke. Pan Marek podkreslit, jak
wazna w podjeciu skutecznego leczenia jest wczesna
diagnoza choroby oraz opowiedzial o samym przy-
gotowaniu do przeszczepu i ,drugim zyciu” po prze-
szczepie rodzinnym.

Ks. dr Krzysztof Biros przedstawil ideg¢ trans-
plantacji z punktu widzenia KoSciota katolickiego,
podkreslajac stowa papieza Jana Pawla II ,,Na tym
wlasnie polega szlachetno$¢ tego czynu, ktéry jest
autentycznym aktem milosci. Nie oznacza jedynie
oddania czegos$, co do nas nalezy, ale jest czeScig nas
samych, [...] jest bowiem cz¢Scig istotng osoby, ktora
poprzez to ciato objawia si¢ 1 wyraza” (Kongregacja
Nauki Wiary, Donum vitae, Wistep, 3).

Spotkanie podsumowal Grzegorz Baran — wiceku-
rator matopolski, wskazujgc potrzebe edukacji mlo-
dziezy w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Podkreslit
réwniez korzysci z wlaczania mtodych ludzi w pro-
mowanie idei transplantacji wsréd swoich najbliz-
szych oraz spotecznos$ciach lokalnych.

Organizatorami konferencji bylo Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie Osob Dializowanych oraz Wojewodz-
two Malopolskie. Sponsorem spotkania byla firma
Fresenius Medical Care Polska.



MALGORZATA POZNIAK

Diaverum - nasza misja

Leczenie pacjentéw z przewle-
ktymi chorobami nerek jest dtugo-
trwate i czasochlonne, co sprawia,
ze ich zycie codzienne w duzej
mierze trwa od dializy do dializy.
Jednak nawet z tak cigzka choroba
mozna zy¢ pelnia zycia, by¢ aktyw-
nym, osiagac sukcesy...

W Diaverum dokladamy wszel-
kich staran, by nie tylko popra-
wia¢ wyniki leczenia, ale takze
jakos¢ zycia, zwracajac duza uwage
na potrzeby emocjonalne i dobre
samopoczucie naszych Pacjentow.

»Poprawa jakoSci zycia pacjen-
tow” — to jedno z naszych gléw-
nych zalozen. Staramy si¢ by nie
pozostato jedynie pustym sloga-
nem, ale niosto ze soba konkretne
dziatanie. Dlatego wraz z persone-
lem medycznym Stacji Dializ orga-
nizujemy naszym pacjentom rézne
formy aktywnosci, okazji do spo-
tkan i zacie$nienia wi¢zi z innymi

pacjentami oraz opiekujacymi si¢
nimi na co dzien pracownikami
stacji dializ, w miltej atmosferze
1 w oderwaniu od trudéw leczenia.

W ubieglym roku rozpoczeli-
$my organizacje spotkan pod ha-
stem ,Letni Piknik z Diaverum”.
Spotkania odbywaly si¢ zazwyczaj
w dniu wolnym od pracy, na terenie
rekreacyjnym, w otoczeniu przyro-
dy. W zaleznosci od regionu kraju
pacjenci mieli mozliwo$¢ spedzenia
czasu w miejscach atrakcyjnych tu-
rystycznie, na przyklad zwiedzajac
skansen z udzialem przewodnika,
albo wspdlnie grillujgc (oczywiscie
po wczesniejszym odpowiednio do-
branym 1 uzgodnionym z lekarzem
grillowym menu).

Innego rodzaju formg aktyw-
nosci, do ktérej namoéwiliSmy na-
szych pacjentdw, bylo stworzenie
kalendarza $ciennego Diaverum
na rok 2012.

W pazdzierniku ubieglego roku
oglosiliSmy konkurs fotograficzny,
ktorego haslem przewodnim bylo
»Przyroda — jej piekno i r6znorod-
no$¢”. W konkursie mogli wziac
udzial pacjenci i pracownicy naszej
firmy. OtrzymaliSmy wiele zdjec
autorskich, ukazujacych piekno
przyrody, sposrod ktérych wybrali-
$my dwanascie — naszym zdaniem
najciekawszych — i w ten spos6b
powstal dwunastostronicowy Kka-
lendarz, w nakladzie 3000 egzem-
plarzy, z ktérego, nie ukrywamy,
jesteSmy bardzo dumni. W grud-
niu, wszyscy Pacjenci ze stacji
dializ Diaverum otrzymali kalen-
darze w prezencie gwiazdkowym.

Jestesmy przekonani, ze kaz-
dy rodzaj aktywnoS$ci wptywa ko-
rzystnie na polepszenie jakoSci
zycia, dlatego planujemy przepro-
wadzaé¢ podobne akcje réwniez
w tym roku, liczac na jeszcze wiek-
sze zaangazowanie ze strony na-
szych Pacjentow.
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8. Europejskie Igrzyska dla Osob po Transplantacji
i Dializowanych w 2014 roku, w Polsce

Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji
z radoscig informuje, ze Europejska Federacja Sportu
dla Oséb po Transplantacji 1 Dializowanych, z sie-
dzibg w Budapeszcie, przyznala nam organizacje 8.
Europejskich Igrzysk dla Oséb po Transplantacji
i Dializowanych w Krakowie, w dniach 16-23 sierp-
nia 2014 roku. W zwigzku z tym aktualnie jesteSmy
na etapie szczegélowego, logistycznego przygotowa-
nia imprezy 1 poszukiwania sponsorow w celu realiza-
¢cji powierzonego nam zadania.

Dla rozegrania Igrzysk otrzymaliSmy poparcie od:
Rektora Akademii Wychowania Fizycznego w Kra-
kowie, Pani Posel do Parlamentu Europejskiego Elz-
biety Lukacijewskiej, Prezydenta Miasta Krakowa,
Prezesa Polskiego Komitetu Olimpijskiego, Ministra
Sportu i Turystyki, Ministra Zdrowia, Fundacji Anny
Dymnej ,Mimo Wszystko”, Fantasy Park, Krakow
Valley Golf & Country Club (30 km od Krakowa) oraz
firm farmaceutycznych: Fresenius Medical Care Pol-
ska SA, Diaverum Polska Sp. z 0.0. i Gambro Poland
Sp. z 0.0. (odpowiedzialne za zabezpieczenie dializ dla
pacjentow — sportowcOw z zagranicy, na naszg prosbe)
oraz BKS ,,Wojsko Polskie” Koscielisko.

Planuje sie udzial w imprezie ok. 420 oséb z calej
Europy. Beda to zawodnicy po transplantacji narzadéw,
dializowani i osoby towarzyszace. Koszt uczestnictwa
zostat skalkulowany na kwote 630 euro (rok 2011 -
2700,00 zt x 420 os6b = 1134000,00 zt = 263720,00
euro; 1 € = 4,30 zb). W ramach tej kwoty s3: wyzywie-
nie, zakwaterowanie, transport w miejscu organizacji
Igrzysk, opieka medyczna, optata startowa do Euro-
pejskiej Federacji oraz uczestniczenie w Gala Dinner
dla 420 os6b. Ponadto musimy zabezpieczy¢ przygo-
towania i udziat polskiej reprezentacji (150000,00 z1),
Komitetu Organizacyjnego, Honorowego, obsluge
sedziowska, medyczng, multimedialng, biura zawo-
déw 1 wolontariuszy oraz Ceremoni¢ Otwarcia Igrzysk
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(koncert). Do kosztéw calkowych dojdzie promocja
Igrzysk, projekty, zakup medali, przygotowanie pakie-
tow upominkowych (np. koszulka Igrzysk, odznaka
z logo Igrzysk, plecak lub torba sportowa i inne po-
zyskane gadzety) oraz koszty organizacyjne (telefony,
delegacje, materialy biurowe). Przewidujemy, ze beda
to koszty rzedu 500 000,00 zt. (oczekujemy na kalkula-
cje kosztéw od wspolorganizatorow).

Aby sprosta¢ powierzonemu nam zadaniu, chcie-
liby$my systematycznie pozyskiwaé §rodki finansowe
juz od roku 2012. Zdajemy sobie sprawe, ze aktualnie
nie jest latwo pozyska¢ duze srodki w krétkim czasie.

Organizacja Europejskich Igrzysk bedzie bardzo
duzym wydarzeniem w naszym kraju. Impreza ta
bardzo dobrze wpisuje si¢ w ramy Programu Wie-
loletniego na lata 2011-2020 pod nazwg Narodowy
Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej,
uchwalonego przez Rade Ministrow 12.10.2010 roku
.Program realizowany jest przez Ministra Zdrowia.

Gléwnym naszym celem jest popularyzacja idei
transplantacyjnej poprzez aktywnos$¢ fizyczng i sport.
Startujac w zawodach dajemy zywe Swiadectwo, ze
transplantacja to najlepsza metoda ratowania zycia
ludzkiego. Popularyzujemy polska medycyne trans-
plantacyjng. Wszystkie nasze dzialania organizowane
beda pod hastem: ,Przeszczep to nowe Zycie”.

Mottem imprezy beda stowa Steva Jobsa (prze-
szczep watroby 21 marca 2008 roku, twérca firmy Ap-
ple).

»Nie bylby mnie tu, gdyby nie hojnosé, dlate-
go mam nadzieje, ze wszyscy mozemy by¢ rownie
wspanialomyS$lni i zostaniemy dawcami narzadow”.

Aktualnie prosimy sponsoréw o przeanalizowanie
mozliwoSci wsparcia finansowego 8. Europejskich
Igrzysk w poszczegdlnych latach 2012-2014. Otrzy-
manie przyjaznej odpowiedzi pozwoli nam stworzy¢
realny budzet dla realizacji tak waznego zadania.



RUCH TO ZDROWIE

Igrzyska rozegrane zostang w 13 dyscyplinach sportowych na nastepujacych obiektach:

Badminton

Bowling

Dart (rzuty lotkami)

Golf

Kolarstwo

Lekka Atletyka

Mini-maraton (kobiety 3000 m, mezczyzni 5000 m)
Pentague (gra w kule)

Pitka plazowa

Ptywanie

Tenis stotowy

Tenis ziemny

Biathlon letni (nowa dyscyplina wprowadzona przez
nasze stowarzyszenie, na wniosek Prezesa).
Kazdy kraj, ktéry jest organizatorem ma prawo
wprowadzi¢ nowg dyscypline.

Rozegranie wigkszos$ci imprez sportowych na tere-
nie Akademii Wychowania Fizycznego bedzie takze
poligonem doswiadczalnym dla studentéw kierunku
fizjoterapii, ktérzy jako wolontariusze wlacza sic w
organizacj¢ imprezy, jeszcze przed podjeciem pracy
zawodowe;j.

Aktualnie mamy potwierdzone miejsca organiza-
¢cji rozegrania poszczegélnych dyscyplin sportowych
oraz zarezerwowane miejsce na Ceremoni¢ Zakon-
czenia Igrzysk i Gala Dinner w Komorze Warszawa,
w Kopalni Soli w Wieliczce (129 m ponizej poziomu
kopalni), organizacje zawod6éw sportowych i zakwa-
terowanie w obiektach Akademii Wychowania Fi-
zycznego w Krakowie oraz rozegranie biathlonu na
obiektach Wojskowego Klubu Sportowego ,,Wojsko
Polskie” w Kirach, w Koscielisku.

Pacjenci-zawodnicy dializowa¢ si¢ beda w Stacji
Dializ FRESENIUS, DIAVERUM i Collegium Me-
dicum UJ w Krakowie. Przeprowadzono juz wstepne
rozmowy z przedstawicielami Stacji. Duzym wspar-
ciem w tych dzialaniach stuzyt prof. Olgierd Smolen-
ski.

Partnerem dla realizacji zabiegéw dializacyjnych
bedzie Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializo-
wanych OSOD, z siedzibg w Krakowie.

W trakcie opracowywania jest logotyp Igrzysk.

Od roku 2012 prowadzi¢ bedziemy naboér pacjen-
tow po transplantacji i dializowanych w celu organi-
zowania dla nich 7-dniowych obozéw sportowych.
Najbardziej utalentowani sportowo pacjenci przy-
gotowywani beda do reprezentacji Polski. Pierwsze
eliminacje odbeda si¢ w czasie VII Ogélnopolskich
Igrzysk dla Oséb po Transplantacji i Dializowanych
w Kros$nie w dniach 1-2 czerwca 2012 roku. Bardzo
zalezy nam takze na udziale dzieci w Igrzyskach.

Dla informacji podajemy, ze w dotychczasowych
Europejskich Igrzyskach polska reprezentacja skita-

AWF Krakow

Fantazy Park, Plaza Krakow
AWF Krakow

Przyczotkowice k. Czechowic
okolice Krakowa

AWF Krakow

AWF Krakow

AWF Krakow

AWF Krakow

AWF Krakow

AWF Krakow

AWF Krakow

Kiry Koscielisko k. Zakopanego

Prof. A. Chmura i mgr Krystyna Murdzek — osoby promujace
8. Europejskie Igrzyska w Krakowie w roku 2014

dala si¢ z 5 do 9 os6b. Zwigzane bylo to z kosztami.
Nadmieniamy, ze polscy zawodnicy zawsze dofinan-
sowywali wyjazdy na Igrzyska z wlasnych srodkéow
finansowych. Dla poréwnania Wegrzy, Irlandczycy,
Niemcy czy Anglicy reprezentowani byli przez repre-
zentacje od 30 do 50 os6b. Mimo to w latach 2004 -
2010 nasi zawodnicy zdobyli 47 medali.

W ciggu 6 lat od powstania stowarzyszenia zache-
caliSmy pacjentéw do wstepowania w nasze szeregi,
zdobywalismy doswiadczenie w organizacji imprez
sportowych, konferencji i paneli transplantacyjnych.
Teraz wszystkie ,,sily” zostaly przeznaczone na pozy-
skiwanie sponsoréw oraz promocje Stowarzyszenia,
wydawnictwo i redakcje tekstow do biuletynéw i pra-
sy.

Dlatego przyznanie nam organizacji 8. Europej-
skich Igrzysk dla Os6b po Transplantacji i Dializo-
wanych w 2014 r. w Krakowie jest dla nas szczegodl-
nym wyrdznieniem za prace organizacyjng i wyniki
sportowe.
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TOMASZ KLOS

Vertical Limit

Tytul mojego artykulu nie jest
przypadkowy. Historia, ktéra chce
Wam opowiedzie¢ lekko nawigzu-
je do filmu o tym samym tytule.
Na polski przetlumaczono go jako
»Qranice wytrzymatosci”. Tak, jak
bohaterzy w filmie, mdj kolega i ja
przezyliSmy niezapomniang i eks-
tremalna przygode w gorach.

Ostatni dzien stycznia, godzi-
na 5.00 — budzik brzeczy. Wstalem,
poszedlem do tazienki, potem co$
zjes¢. Po drodze rzucitem wzrokiem
na termometr — 18 stopni na minu-
sie. ,Spoko. Damy rad¢” — pomysla-
tem. Zabratem plecak i poszedlem
odpala¢ samocho6d. Na szczescie od-
palil! Zimne powietrze i zamarzaja-
cy w locie oddech momentalnie do
reszty mnie rozbudzity.

Punktualnie o 6 bylem u Szymo-
na, ktéry juz na mnie czekat. Jest on
jednym z nielicznych kolegéw, kto-
ry wie o moich dializach. Niewie-
le jednak si¢ tym przejmuje, wiec
czesto wpada na szalone pomysty.
Realizujemy je wspdlnie, jak tyl-
ko odepng mnie od maszyny. Taki
mobilizujacy znajomy to S$wietne
wsparcie! Kilka minut po godzinie
6 ruszyliSmy. Na miejscu byliémy po
7, a temperatura spadia do minus 22
stopni C. Postanowili§my, ze zabie-
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rzemy jeden plecak i bedziemy nie-
$li go na zmiang¢. Druga osoba w tym
czasie miala opiekowac si¢ aparatem
1 statywem.

Przepakowalismy sie¢ do jedne-
go plecaka, ubrali§my buty i kurtki.
W tym momencie zrozumiatem, w co
sie pakujemy! Mialem problem z za-
wigzaniem butéw, bo od mrozu stra-
cilem czucie w palcach. MyS$latem,
ze ktorys ulamie jak lodowy sopel!

ZaczeliSmy wyprawe w gory. Po-
niewaz pierwszy raz szliSmy w zimie,
wybraliSmy niezbyt dtuga trase, kt6-
ra mogla mie¢ kilka wariantéw, by
po drodze, w zaleznoSci od iloSci sit,
moc jg modyfikowad.

Naszym pierwszym celem byto
wdrapanie si¢ na gran. Wdrapanie,
a nie wejscie, bo miejscami droga jest
prawie pionowa. W lato ten odcinek
pokonuje w niecale 45 min. Teraz
idagc w $niegu po kolana, na pewno
ten czas musial by¢ dluzszy. Tym
bardziej idac dziewicza, nieprzetarta
trasg. Po drodze spotykaliSmy tylko
nieliczne tropy zajaczkéw — tych zde-
sperowanych na tyle, zeby wychyli¢
uszka ze swoich przytulnych norek.

Przez pierwsza godzine marszu
przedzieraliSmy si¢ przez $nieg w
porannej szaréwce. Gdzie§ w polo-
wie drogi porozpinaliSmy kurtki,

zeby si¢ zbytnio nie spocié. ByliSmy
mocno zdyszani i byto nam strasznie
goraco. W przepoconych ciuchach
nietrudno o hipotermig.

Powoli brneliSmy dalej. Naszym
oczom ukazala si¢ gran — koniec na-
szego pierwszego etapu trasy. Naj-
wspanialsze bylo stonce, ktére za-
czelo wychylaé sie z nad sgsiedniej
gory. Ostatnie 150 m pokonali§my
wiec biegiem, zeby nie stracié¢ ta-
kiej okazji na zdjecie! RuszyliSmy
w dalszg droge, teraz po w miare
plaskiej grani, tyle ze w glebszym
$niegu. Dochodzita godzina 9 — do-
skonata pora na drugie $niadanie
i cieplg herbate. SzukaliSmy wiec
jakiego$ miejsca na postdj. Po Kkil-
kuset metrach znalezliSmy takowe.
OdgarneliSmy $nieg, wyciagneli-
$my kuchenke turystyczna, na kto-
rej gotowaliSmy wode na herbate
1 ogrzaliémy zmarznigte rece. Pod-
czas positku oceniliSmy pozostate
w nas sily. Nie bylo Zle. Zdecydo-
waliSmy i§¢ jeszcze okoto godziny
grania, a potem dopiero zaczaé ,zej-
scie”. Czas ten minat bardzo szybko.
Schodzenie, a w zasadzie zsuwanie
sie, bylo bardzo przyjemne. Dziki
zjazd na tylku mi¢dzy drzewami to
co$ niesamowitego! Z uSmiechami
na twarzach bardzo szybko dotar-
liSmy do podnéza géry. Tu czekato
nas kolejne wyzwanie — musieliSmy
pokona¢ rzeke. Byla szeroka na ja-
kie§ 3 metry, miejscami zamarz-
nieta, ale gdzieniegdzie widaé¢ bylo
wartki strumien i slycha¢ mily sze-
lest wody. Zbyt duza odleglosé, by
skakaé, a nie bylo sensu moczy¢
butéw i ryzykowac¢ odmrozen. Nie-
daleko spostrzegliSmy zwalony nad
rzeke buk. Trzeba bylo sprawdzic,
czy drzewo okaze si¢ wystarczajg-
co wytrzymale, by po nim przejsé.
Okazalo sig, ze tak. PrzechodziliSmy
pojedynczo, a plecak przerzuciliSmy
na drugi brzeg. Pozostalo nam tylko
dotrzeé z powrotem do auta.

Wycieczka byla wspaniata! Po-
znaliSmy swoje mozliwosci, choé
moze nie granice (to nastgpnym
razem). Teraz warunki byly dobre.
Moze podczas kolejnej wyprawy za-
lapiemy si¢ na burze $niezng. Wiem,
to szalone, moze nawet glhupie marze-
nie, ale tacy juz jesteSmy — wariaci. ©

Od redakgiji:

Pan Tomasz Klos jest pacjentem hemo-
dializowanym w Stacji Dializ w Katowi-
cach.
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,Dializa i Ty” ukazuje sie juz od kilku lat. Docieramy do wszystkich z 270 stacji dializ w Polsce. Doktadamy wszelkich
staran, aby materiaty zawarte w kwartalniku wychodzity naprzeciw Panstwa oczekiwaniom, odpowiadajgc na tematy
nurtujgce pacjentdéw w sposéb rzetelny i wyczerpujgcy. Jednak przede wszystkim chcemy motywowac i pokazaé,
ze pomimo choroby mozna zy¢ normalnie. Dowodem na to sg swiadectwa pacjentéw, ktoérzy na famach kwartalnika
opisujg swoje zmagania z chorobg oraz radosci dnia codziennego.

Bardzo zalezy nam, aby kwartalnik wychodzit regularnie, jednak wydanie czterech numeréw w ciggu roku przekracza
mozliwosci finansowe Stowarzyszenia. ,Dializa i Ty” jest darmowym kwartalnikiem, dlatego wcigz musimy zdobywaé
nowe $rodki na kolejne numery. Jezeli lezy Panstwu na sercu, aby ,Dializa i Ty” byta regularnie wydawana bardzo
prosimy o przekazanie na rzecz Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osob Dializowanych dowolnej darowizny, ktéra
wesprze budzet kolejnych wydan.

Szanowni Panstwo,

nazwa odbiorcy

OGOLNOPOLSKIIE S TOWARZ Y S ZE -

nazwa odbiorcy cd.

N I E 0Os OB DI ALI ZOWANYCH

numer rachunku odbiorcy

12116022020000000082358052®6382

waluta Kwota
kwota stownie P L N
numer konta zleceniodawcy (przelew) lub nazwa zleceniodawcy
numer konta zleceniodawcy (przelew) lub nazwa zleceniodawcy cd.
tytut wptaty (zaznaczy¢ wiasciwe pola &)

DI ALI ZA I TY

tytut wplaty cd:

Opfata

Podpis



POCHET
WATBIINYEH INEFROLOESOW POLSKICH

Dr n. med. MAREK SWITALSKI 1949-2011

Specjalista choréb wewnetrznych, nefrologii. Twérca oraz wieloletni ordynator Oddziatu Nefrologii
i Osrodka Dializoterapii w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Ptocku.
W latach 1980-1981 zastepca dyrektora tegoz szpitala. Prezes Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego.
W latach 1995-2001 wiceprezes, a w latach 2001-2007 prezes Warszawsko-t.6dzkiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Cztonek Komisji Nefrologii Komitetu Patofizjologii Klinicznej PAN, Rady Naukowej czasopisma
»Nefrologia i Nadcisnienie Tetnicze” oraz Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Wyrézniony wieloma odznaczeniami, m.in.: Gloria Medicinae Bene Meritus i Ztotym Krzyzem Zastugi.
Autor 40 prac ogtoszonych w pismiennictwie i 100 wystapien na konferencjach.
Niestrudzony organizator konferencji i szkolen w ramach Plockiego Towarzystwa Lekarskiego.
Przez 14 lat Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego corocznych konferenciji ,,Ptockie Dni Nefrologiczne”.
Czlowiek renesansu, zapalony zeglarz, szlony brydzysta, wielbiciel literatury, dobry cztowiek.




