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Spora cze$¢ zawartosci biezgcego numeru wigze sie z konferencjg EHC w Sofii — pro-
ponujemy relacje z samej konferencji [1], a takze troche informacji uzyskanych podczas
rozmow z delegatami irlandzkiego stowarzyszenia chorych na hemofilie [2]. Rowniez artykut
dotyczacy powrotu do aktywnoSci po przebytym wylewie, napisany przez holenderskiego
fizjoterapeute Pieta de Kleijna, zaczerpnelismy z materiatow towarzyszgcych prezentacji
zorganizowanej podczas tej konferencji [3]. Ten ostatni tekst moze przydac sie wielu z nas —
niektorzy przesadnie oszczedzajg dotknietg wylewem konczyne az do czasu ustgpienia
ostatnich resztek obrzeku, co skutkuje ostabieniem mig$ni, inni natomiast probujg niemal
natychmiast wroci¢ do stuprocentowej sprawno$ci, narazajgc sie na ponowny wylew. Pre-
zentowana tu metoda proponuje zaczynac¢ rehabilitacje wczes$nie, ale jednoczesnie bez
Sskokow; trzeba pewnej sity woli, by zatozy¢ sobie np.: “dzisiaj wstane tylko do fazienki, jutro
zjem positki przy stole, a pojutrze przez godzine popracuje przy biurku’, ale warto przynajmniej
zastanowic sie, czy nie przeja¢ cho¢ niektorych elementow tego podejscia.

Ponadto proponujemy wiesci z Két, ze szczegdlnym uwzglednieniem turnusu rehabilita-
cyjnego zorganizowanego przez kolegow z Krakowa dla chtopcow z réznych czesci kraju [5, 6],
spojrzenie psychologa na dziecko w $wiecie mediow [8], a takze praktyczne wskazowki mamy
matego Jasia [9].

Jest tez wykaz numerow telefonéw do nowej siedziby Instytutu Hematologii i Transfuzjo-
logii w Warszawie [11].

Adam Sumera

[1] KONFERENCJA EHC W SOFII

Europejskie Konsorcjum Hemofilowe (European Haemophilia Consortium — EHC) to or-
ganizacja skupiajaca europejskie stowarzyszenia chorych na hemofilie (po jednym z kazdego
kraju). Tegoroczna, juz XIX konferencja EHC odbyta sie w dniach 22—-24 wrzesnia w Sofii.
Wozieto w niej udziat ok. 240 uczestnikéw z 43 krajéw, przede wszystkim europejskich, cho¢
byli tez reprezentanci Argentyny, Kanady, Meksyku i USA. Nizej podpisany miat przyjemnosc¢
reprezentowac Polske.

Gtowng czesc konferencji stanowity wyktady poswiecone réznym kwestiom zwigzanym z
hemofilig. Bardzo ciekawie zabrzmiaty informacje o mozliwych drogach rozwoju leczenia
hemofilii. Badania naukowe prowadzg obecnie w kilku kierunkach. Trwajg prace nad wydtu-
zeniem czasu dziatania podawanego czynnika. Inni badacze dazg do wyeliminowania lub
przynajmniej zminimalizowania ryzyka powstania inhibitora, czyli przeciwciat zwalczajacych
wstrzykiwany czynnik. Nie ustajg badania nad terapig genowa, cho¢ rodza sie watpliwosci, czy
jest to rzeczywiscie tak necace rozwigzanie, jak jeszcze niedawno uwazano — wszak takie
ingerencje w ludzkie geny grozg trudnymi do przewidzenia niebezpieczenstwami, a hemofilia
obecnie nie jest juz chorobg prowadzaca do wczesnej smierci, istniejg metody skutecznego
radzenia sobie z objawami hemofilii, a dzieki postepowi medycyny te metody beda coraz
doskonalsze. Obiecujace, cho¢ jeszcze bardzo odlegte perspektywy leczenia wigzg sie z
wykorzystaniem transgenicznych swin. Odpowiednio zmodyfikowane genetycznie Swinie
moga w okresie po porodzie dawaé mleko zawierajace czynnik VIII i IX. Mozliwe, ze zostang
opracowane tez leki doustne, ktdre nie bedg kopiowac struktury cz. VIII lub IX, lecz bedg
jakimis innymi substancjami realizujgcymi funkcje spetniane przez te czynniki.



Byta okazja do poréwnan z innymi krajami. W Belgii jest ok. 1000 chorych na hemofilie (ok.
800 os6b z hemofilig A, ok. 200 z B). Dwie trzecie z nich to pacjenci objeci profilaktyka; osoby
z fagodng i umiarkowang postacig otrzymujg desmopresyne, pozostate — czynnik (gtéwnie
rekombinowany). Warto podkresli¢, ze profilaktyka nie ogranicza sie tam tylko do dzieci, wsrod
leczonych zapobiegawczo sg i osoby w zaawansowanym wieku, w tym jeden pacjent po
siedemdziesiaice. Przy tej sposobnosci poruszono interesujacy problem — chorzy z tym sa-
mym poziomem czynnika moga mie¢ zupetnie rézne objawy; jedna osoba majgca ponizej 1%
cz. VIl moze mie¢ bardzo czeste wylewy, a inna z takim samym poziomem czynnika miewa
wylewy tylko sporadycznie. Jest logiczne, ze chorzy z tej drugiej grupy nie muszg by¢ objeci
profilaktyka.

Odbyto sie réwniez majace charakter warsztatéw spotkanie poswiecone problemom fizjo-
terapii w hemofilii. Pewng namiastkg moze by¢ artykut wspétprowadzacego te warsztaty Pieta
de Kleijna, zamieszczony ponize;.

Brian O’Mahony, byly przewodniczacy Swiatowej Federacji Hemofilii (WFH), przedstawit
najnowsze decyzje rzadu Irlandii w sprawie ubezpieczen na zycie w tym kraju. Zasadniczo
irlandzkie firmy ubezpieczeniowe dzielg kandydatow na trzy kategorie: (1) ubezpieczanych
bez doptaty, (2) ubezpieczanych za doptatg (wysokos¢ doptaty zalezy od rodzaju schorzenia)
oraz (3) niepodlegajacych ubezpieczeniu. Obecnie hemofilik zainfekowany HCV lub/i HIV,
kwalifikujacy sie do drugiej grupy ze znaczng doptata, zaptaci tylko standardowg stawke (jak w
grupie 1), a roznice pokryje panstwo (paradoksalnie hemofilik, ktéry nie ma ani HCV, ani HIV,
zaptaci wiecej od swojego “zawirusowanego” kolegi; ten drugi musi uregulowac tylko pod-
stawowg stawke, podczas gdy ten pierwszy ponadto doptaci pewng — podobno niezbyt duzg —
kwote z tytutu hemofilii).

Juz wczesniej ustalono, ze gospodarzami nastepnej konferencji beda Wtosi, a miejscem
spotkania bedzie Parma. O organizacje w 2008 r. ubiega sie Irlandia, a w 2009 r. — Gruzja.
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[21 GARSC WIESCI Z IRLANDII

Jak to zwykle bywa na wszelkiego rodzaju konferencjach, réwnie istotne jak wyktady byty
rozmowy z innymi uczestnikami prowadzone podczas przerw i po obradach. W jednej z takich
przerw rozmawiatem z dwdjka przedstawicieli irlandzkiego stowarzyszenia chorych na hemo-
filie. Kiedy wspomniatem, ze niektorzy polscy hemofilutkowie wyjechali do Irlandii i bardzo
chwalg sobie tamtejszy system leczenia hemofilii, dowiedziatem sie, ze kilka os6b z Polski
przebywajacych na Zielonej Wyspie zdazyto juz skontaktowac¢ sie z tamtejszym stowarzy-
szeniem. Przy okazji ustyszatem, ze pewnym problemem w leczeniu domowym w Irlandii jest
odbieranie zuzytych igiet i strzykawek. Pamietajac, ze czynnik dowozi sie tam do domu cho-
rego, zapytatem, czemu nie moze by¢ podobnie jak z mleczarzem, ktory przywozi mleko, a
przy okazji zabiera puste butelki. Okazato sie, ze nie jest to takie proste — zgodnie z irlandzkim
prawem samochod transportujacy sprzet medyczny, ktdéry dodatkowo moze by¢ zakazony np.
HCV, musi by¢ opatrzony specjalnymi napisami, ze przewozi przedmioty niebezpieczne, a
mato kto by sie ucieszyt, gdyby taki wéz zaparkowat pod jego domem (dowdz czynnika jest
realizowany dyskretnie, nieoznakowanymi samochodami).

Irlandczycy opowiedzieli mi takze troche o metodach swojej dziatalnosci. Od czasu do
czasu organizujg spotkania integrujace — zapraszajg rodziny majace dzieci chore na hemofilie.
Dorosli majg okazje wystuchac przygotowanych dla nich prelekcji, a dzieci tymczasem bawig
sie razem (ewentualnie podzielone na grupy wiekowe); oczywiscie takze i tu duze znaczenie
majg spotkania w przerwach, kiedy rodzice mogg powymienia¢ sie doswiadczeniami nad
filizanka herbaty czy kawy.

Warta rozwazenia przez nasze kofa jest metoda kontaktowania sie z cztonkami stowarzy-
szenia. Ot6z specjalnie wyznaczona osoba przynajmniej raz w roku dzwoni do kazdego z
cztonkdéw organizacji, by zapyta¢ o ewentualne potrzeby. Niektérzy chorzy nigdy sami nie
zgtosiliby sie ze swoimi problemami, natomiast w takiej rozmowie tatwiej im przychodzi po-
wiedzie¢ o swoich ktopotach.

Adam Sumera



[3] POWROT DO AKTYWNOSCI PO WYLEWIE

Wstep

Hemofilia cechuje sie czestymi wylewami do stawdw i migesni. Wylewy dostawowe dotyczg
najczesciej stawow skokowych, kolan i tokci. Wylewy domies$niowe pojawiajg sie czesto w
dolnej czesci nogi (np. w tydce), w gornej czesci nogi (np. w miesniu czworogtowym), w pa-
chwinie (w miesniu ledzwiowym) i w przedramieniu (w zginaczu). Przedstawiona ponizej
metoda funkcjonalnego powrotu do sprawnosci po wylewie do uktadu miesnio-
wo-szkieletowego nie ogranicza sie tylko do samego okresu krwawienia. Metode mozna po-
dzieli¢ na cztery czesci sktadowe.

1. Srodki zapobiegawcze (1, 2, 3)

1. Regularne uczestniczenie w lekcjach wychowania fizycznego w szkole i uprawianie sportu
zapewnia normalng sprawno$¢ motoryczng i posrednio przyczynia sie do zapobiegania wy-
lewom. Zdrowy organizm umozliwia szybszy i petniejszy powrét do zdrowia po wylewach, a
takze po chorobie. Zasadnicze znaczenie majg dobre, otwarte kontakty z nauczycielami WF,
trenerami sportowymi, rodzing, kolegami i sasiadami.

2. W tej metodzie nacisk jest ktadziony na dziatania zapobiegawcze, ktére mogg okazac sie
przydatne w ostrej fazie wylewu. Najpierw sprzet, taki jak pojemniki z lodem i kule. Oczywiscie
pacjenci powinni wiedzie¢, jak z nich korzystac!

3. Ponadto pacjenci i ich rodzice powinni poinformowac¢ odpowiednie osoby, jak postepowac w
przypadku wylewu. Na przyktad moze chodzi¢ tu o nauczycieli w szkole, a szczeg6lnie na-
uczycieli WF, ale takze o rodzicéw kolegow, z ktérymi dzieci czesto sie bawig. Wowczas takze
te osoby beda czuty sie pewniej, wiedzac, co robi¢ i jak pomdc w razie wylewu.

2. Ostra faza wylewu

Im szybciej pacjent rozpozna wylew (lub poprzedzajgce go objawy), tym szybciej mozna
podja¢ dziatania. Ograniczy to zniszczenie stawu. Jesli to mozliwe, nalezy poda¢ czynnik.
Zewnetrzne objawy wylewu to obrzek, podwyzszona temperatura danego miejsca, bél i utrata
ruchomosci. O ustgpieniu krwawienia $wiadczy zmniejszenie bolu i wzrost ruchomosci.
Wskazowka moze byc tez to, ze dane miejsce nie jest juz tak rozgrzane, natomiast widoczny
obrzek nie jest tu miarodajny, poniewaz jego ustgpienie nastepuje dopiero po pewnym czasie.
Do czasu ustania krwawienia zaleca sie jedynie stosowanie zimnych oktadow (najlepiej z lodu).
Lod nalezy przyktadac przez 30 minut, owingwszy przedtem pojemnik z lodem w Scierke lub
cienki recznik, zeby ochroni¢ skére. Potem nalezy zrobi¢ przerwe trwajacg 1-2 godziny dla
unikniecia odmrozenia. Trzeba takze wybra¢ najwygodniejsza (lub przynajmniej najmniej
niewygodnag!) pozycje. Dla kazdego stawu istnieje optymalne potozenie, warto je odnalez¢. W
poradnikach czesto zaleca sie podniesienie kohczyny, ale pacjent sam musi zdecydowac, czy
taka pozycja bedzie dla niego odpowiednia. Konieczne moze by¢ skorzystanie z kaczki lub
basenu, poniewaz kilkakrotne w ciagu dnia chodzenie do ubikacji bez kul jest fatalne w
skutkach dla uszkodzonego kolana czy kostki. Warto w tym okresie poprosi¢ o pomoc rodzine
lub kolegéw. Funkcjonalny powrét do zdrowia mozna rozpoczynaé dopiero po dokona-
niu odpowiednich przygotowan! O tym, kto i kiedy moze pomoc, warto pomowic z rodzing i
kolegami jeszcze przed wylewem. Pamietaj: wiekszos¢ ludzi chetnie ci pomoze, zwlaszcza
jesli bedziesz mogt pokazac, ze wszystko dobrze zaplanowates.

3. Funkcjonalny powroét do zdrowia po ustapieniu krwawienia

Zasadgq tej czesci jest osiggniecie optymalnej poprawy w krotkim czasie przy minimalnej
szansie ponownego wylewu. Kluczowe hasto brzmi: fazy funkcjonalne. Do realizacji celéw
funkcjonalnych nalezy dochodzi¢ matymi krokami. Pomoze w tym sporzadzenie odpowied-
niego grafiku: troche ¢wiczen i innych aktywnosci co godzine. W ten sposdb mozesz prze-
prowadzi¢ wiele ¢wiczen i zrobi¢ wiele rzeczy, unikajac przeciazenia. Grafik jest tylko pomocag
— modyfikuj go zaleznie od bdlu, obrzeku i kazdego innego czynnika, ktory twoim zdaniem
nalezy uwzgledni¢. Reaguj na sygnaty swojego ciata! Kazdy wylew wymaga stosowania sie



do pewnego schematu. Zasadniczo stawy n6g muszg braé na siebie ciezar catego ciata, a
stawy rak — nie (z wyjatkiem przypadkéw, kiedy uzywa sie kul).

Jako przyktad wezmy duzy wylew do kolana; liczbami od 1 do 8 oznaczmy “fazy funk-
cjonalne”, podzielone na (a) éwiczenia i (b) czynnosci zycia codziennego. Wszystkie
¢wiczenia powinny odbywac sie bez przekraczania granicy bélu, a czynnosci zycia codzien-
nego nie powinny powodowac powiekszenia bolu i obrzeku.

1. Lez w t6zku (lub na tapczanie), dopoki bél sie nie zmniejszy, a kolano nie zacznie sie ru-
szac nieco bardziej ptynnie.

1a. Co godzine kilkakrotnie zginaj i prostuj kolano (nawet jesli ruch jest minimalny), ale w

granicach bolu.

1b. Jezeli ruszasz sie w t6zku, staraj sie, zeby kolano byto w miare moznosci sztywne; w

razie potrzeby podtrzymuj noge.

2. Zmieniaj pozycje w t6zku, jesli jestes w stanie samodzielnie podnies¢ noge w zgieciu.

2a. Co poét godziny zmieniaj pozycje w t6zku, trzymaj kolano nieruchome w maksymalnym

wyproscie. Co godzine kilka razy maksymalnie zginaj i prostuj kolano.

2b. Przy zmianie pozycji staraj sie przytrzymywac noge miesniami, po pewnym czasie uda

ci sie samodzielnie podnie$¢ noge w zgieciu.

3. Zacznij siada¢ na brzegu tézka i zacznij stawac, ale dopiero wtedy, gdy kolano bedzie
dostatecznie wyprostowane.

3a. Zintensyfikuj prostowanie nogi; prébuj tez podnosi¢ noge w maksymalnym wyproscie.

3b. Podnie$ noge ze zgietym kolanem i przetdz jg przez brzeg tézka. Postaw stope na

podtodze (ewentualnie podtéz cos pod stope, jesli masz za mate zgiecie) i rozluznij miesnie.
4. Przejdz z t6zka na krzesto poprzez faze stania i chodzenia o kulach lub z inng pomoca, np.
przy wykorzystaniu dwéch krzeset odwréconych do siebie tytem.

4a. Na kilka minut stan, podpierajac sie na rekach, unikajac mocniejszego obcigzania nég.

Przy chodzeniu maksymalnie opieraj sie na rekach.

4b. Przy przechodzeniu od siedzenia do stania wykorzystuj przede wszystkim noge bez

wylewu. Podczas chodzenia uzywaj dwéch kul do odcigzenia chorej nogi.

5. Cele funkcjonalne, takie jak péjscie do toalety, jedzenie przy stole czy odrabianie lekcji
przy stole.

5a. Cwiczenia prostowania z oporem; powoli zwiekszaj site miesni. Zacznij ¢wiczenia w

pozycji lezacej.

5b. Utéz plan realizacji czynnosci zycia codziennego. Uwzglednij czynnosci wymagajace

stania w kuchni, takie jak wycieranie naczyn czy robienie kawy.

6. Wydtuzaj dystans, jaki przechodzisz, zwiekszaj zakres czynnosci zycia codziennego,
zacznij znowu chodzi¢ do szkoty. Powrét do pracy zalezy od twojej formy fizycznej i od moz-
liwosci korzystania z transportu.

6a. Podczas ¢wiczen zwiekszaj ciezarki zamiast zwiekszac liczbe powtorzen. Nie ¢wicz

zbyt mocno i za czesto; priorytet ma osiagniecie celéw funkcjonalnych!

6b. Optymizuj swoj sposdb chodzenia. Rob mate kroki, zwiekszajgc dystans i predkosé

tylko wtedy, gdy mozesz chodzi¢ bez wysitku i bez bolu (bez pdzniejszych reakcji kolana).
7. Wré¢ do pracy i do czynnosci zycia codziennego, a kiedy osiggnates te cele, zacznij sie
koncentrowac¢ na dodatkowej aktywnosci, takiej jak sport czy diugie spacery.

7a. Stosowane ¢wiczenia powinny wymagac od ciebie pewnego wysitku.

7b. Cele funkcjonalne zalezg od twoich konkretnych zaje¢, a takze od uprawianych sportow

i sposobdéw aktywnego wypoczynku.

8. Funkcjonowanie na tym samym poziomie, co przed wylewem. W przypadku stawow
dotknietych artropatia dobrze jest zanotowac¢ te czynnosci, ktérych wykonywanie juz przed
wylewem byto zwigzane z bolem lub ktérych nie mogtes wykonywac tak, jak bys chciat.

4. Ocena (4, 5)

4. To chyba najtrudniejsza faza. Po funkcjonalnym powrocie do sprawnosci nalezy poddac
ocenie caly zrealizowany grafik; dobrze jest zasiegna¢ opinii rodzicow i oséb, ktére nam w tym
czasie pomagaty. Trzeba odpowiedzie¢ sobie, czy stosowane sprzety byty odpowiednie i
wystarczajace, jak stwierdzites wylew i jakie podjates dziatania po jego zauwazeniu, ile 0séb ci



pomagato, czy robity to we wtasciwy sposéb. A co te osoby myslg o swoim udziale? Pamieta;:
rodzice odgrywajg wazng role, ale z biegiem lat pacjent sam jest odpowiedzialny za podej-
mowanie decyzji w catym procesie leczenia.

5. Warto zasiegng¢ opinii specjalistédw. Lekarza mozesz zapyta¢: na poczatku miatem takie
dziwne uczucie — czy to byt oznaka, ze zaczyna sie wylew? Czy zareagowatem prawidtowo?
Fizjoterapeute mozesz spytaé: czy wtasciwie korzystatem z kul?

Epilog

Metoda stosowania faz funkcjonalnych po wylewie do stawu lub miesnia pozwala ci na
odpowiedni powrét do sprawnosci. Czynnosci, ktére jestes w stanie wykonywac, zapewnig Ci
optymalne funkcjonowanie w spoteczenstwie i dobrg jakos¢ zycia. W tej metodzie konkretna
lokalizacja wylewu (staw lub miesien) jest mniej istotna. Jesli wylew byt mniej powazny, to
pomin poczatkowe fazy grafiku i zacznij od tego poziomu, ktéry odpowiada twojej aktualne;j
sytuacji.

Dziatania z czesci 2 i 3 (bezposrednio odnoszace sie do wylewu) beda o wiele sku-
teczniejsze, jesli nie pominiesz czesci 1i 4!

Piet de Kleijn (ttum. as)

[4] PROBLEMY Z ZAOPATRZENIEM W CZYNNIKI

W lipcu ubiegtego roku Ministerstwo Zdrowia obiecywato, ze przetargi dotyczace zakupu
czynnikdw krzepniecia na rok 2006 rozpoczng sie w grudniu 2005 r. Skonczyto sie na obiet-
nicach. Do rozpisania przetargu wzieto sie w marcu 2006, ale wéwczas pojawita sie howa
koncepcja — zamiast przetargu na rok miat sie odby¢ przetarg od razu na trzy lata. To wy-
magato przygotowania odpowiedniej dokumentacji. W rezultacie przetarg odbyt sie w potowie
czerwca. Niestety, jego rozstrzygniecie zostato oprotestowane przez dwie przegrane firmy. A
po odrzuceniu pierwszego protestu firmy zaczety sktada¢ nastepne. Sprawa utkneta w arbi-
trazu i nie zostata rozstrzygnieta do dnia dzisiejszego (pazdziernik 2006). Dla ratowania sy-
tuacji dokonano zakupu interwencyjnego w firmie Octapharma, ale realizacja dostaw z tego
zakupu niestety sie odwleka.

Interwencje w tej sprawie ptynace zaréwno ze Stowarzyszenia, jak i od indywidualnych
chorych pozostajg niestety bez echa.

Podczas pobytu na konferencji EHC w Sofii rozmawiatem z p. Peterem Troija, szefem
Octapharmy na nasza czes¢ Europy. Pan Troija zaklinat sie, ze czynnik dotrze do Warszawy
25 lub najdalej 26 wrzesnia, a potem szybko zostanie rozprowadzony po kraju. W rozmowie z
nim podkreslatem, ze nasze listy interwencyjne do Octapharmy nie wynikaty z naszej niecheci
do tej firmy, lecz jedynie z koniecznos$ci szybkiego wyjscia z krytycznej sytuacji. Stwierdzitem
tez jednak, ze postawa wskazujaca na nieuwzglednianie potrzeb pacjentéw moze, zwtaszcza
w dobie komunikacji przez internet, fatwo doprowadzi¢ do uszczerbku w wizerunku firmy.
Rozmawiatem takze z przewodniczagcym WFH Markiem Skinnerem, prezesem EHC Hubertem
Hartlem oraz bytym przewodniczacym WFH Brianem O'Mahony o naszym aktualnym kryzysie
dotyczacym zaopatrzenia w czynniki. Wszyscy wykazali duze zainteresowanie i zrozumienie,
przyrzekli tez pomoc w naszych zmaganiach z ministerialng biurokracja. Bedziemy dziata¢
wspdlnie z nimi.

Adam Sumera

[5] WIESCI Z KOL

Lublin

Koto Lubelskie jest w trakcie rejestraciji. Odbyto sie zebranie zatozycielskie. Przeprowa-
dzono rozmowy w lubelskim RCKIK, Klinice Hematoonkologii i Dyrekcji Wojewodzkiego
Szpitala im. Wyszynskiego. W porozumieniu z chorymi jako lekarze odpowiedzialni za lecze-
nie chorych na hemofilie wyznaczeni zostali lek. Magdalena Goérska i lek. Tomasz Gromek z
Kliniki Hematoonkologii Akademii Medycznej.



(it)

Lodz

24 czerwca 2006 r. odbyto sie doroczne zebranie kota t6dzkiego, w ktérym uczestniczyli
rowniez zaproszeni goscie: p. doc. Krzysztof Chojnowski, koordynator wojewo6dzki ds. lecze-
nia hemofilii, oraz p. Ewa Sciborska, Rzecznik Oséb Niepetnosprawnych w regionie tédzkim.

Doc. Chojnowski przekazat informacje dotyczace aktualnego zaopatrzenia w czynniki
krzepniecia, zwtaszcza problemu niedostatecznej rezerwy cz. IX. Poinformowat takze o
wspartej przez niego inicjatywie zarzadu Kota, dzieki ktérej dyrekcja szpitala im. M. Kopernika
w todzi wyrazita zgode na objecie kompleksowg opieka medyczng dorostych chorych na
hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne z regionu tdédzkiego. Ma to szczegdlne znaczenie
wobec rosnacej liczby os6b z hemofilig osiggajacych zaawansowany wiek, w ktorym i w
zdrowej populacji pojawiajg sie rézne schorzenia, np. cukrzyca czy choroby uktadu pokar-
mowego. Pacjenci z takimi problemami beda przyjmowani na odpowiednie oddziaty szpitalne,
a opieke hematologiczna, niezbedng kazdemu hemofilikowi niezaleznie od aktualnego roz-
poznania (wszak wylewy moga pojawiac sie i samoistnie) zapewnig lekarze z kliniki hemato-
logii.

W zwigzku z tg zgodg dyrekcji szpitala zarzad kota w porozumieniu z koordynatorem wy-
stgpit z pismem do dyrekcji t6dzkiego pogotowia, proszac o to, by chorzy z hemofilig A, he-
mofilig B i chorobag von Willebranda w przypadku stwierdzenia koniecznosci hospitalizacji byl
przewozeni do szpitala im. Kopernika, niezaleznie od rozpoznania (oczywiscie z wytagczeniem
nielicznych przypadkéw, gdyby konieczna byta taka opieka specjalistyczna, ktéra nie miesci
sie w profilu tego szpitala). ZaznaczyliSmy, ze kazdy z tych chorych powinien sie legitymowac
kartg chorego na hemofilie, potwierdzajaca jego skaze krwotoczng

Ponadto doc. Chojnowski poinformowat, ze w szpitalu im. Kopernika istniejg juz mozliwosci
oznaczania poziomu czynnika VIIl, czynnika von Willebranda i wykrywania inhibitora; nie jest
jeszcze niestety mozliwe oznaczanie poziomu czynnika IX. W niedalekiej przysztosci na he-
matologii ruszy mini-oddziat pobytu dziennego, gdzie chorzy zgtaszajacy sie np. na przeto-
czenia beda mogli bez problemdéw otrzymac leki (obecnie w gabinecie zabiegowym czasami
powstajg spore zatory).

Pan docent podkreslit, ze wszyscy chorzy ze skazami krwotocznymi powinni regularnie
przynajmniej raz lub dwa razy do roku zgtaszac sie na wizyty w Poradni Hematologicznej.

Pani Rzecznik Oséb Niepetnosprawnych przedstawita zasadnicze kierunki dziatalnosci
swojego biura, zmierzajacej do wyréwnania szans tych, ktérym niepetnosprawnos¢ utrudnia
petne funkcjonowanie w spoteczenstwie. W swoim wystgpieniu podkreslita, ze powinnismy by¢
Swiadomi przystugujacych nam praw, a szczeg6lny nacisk potozyta na fakt, ze mamy prawo
do tego, by normalnie pracowac i zarobi¢ na swojg emeryture — zatem musimy mie¢ zapew-
niony czynnik krzepniecia.

(as)

Krakéw
Gtownym przejawem dziatalnosci Kota w ostatnim okresie byto zorganizowanie turnusu
rehabilitacyjnego dla dzieci z hemofilig (obszerna relacja na dalszych stronach). Ponadto, jak
wiele innych Kot oraz oséb indywidualnych, sporo energii przeznaczyliSmy na wysytanie do
postow pism w sprawie braku czynnikéw krzepniecia.
(az)

[6] TURNUS REHABILITACYJNY

W dniach od 17 do 29 lipca 2006 r. Polskie Stowarzyszenie Chorych na Hemofilie — Koto
Terenowe Krakdéw zorganizowato turnus intensywnej rehabilitacji dla chtopcdédw chorych na
hemofilie i chorobe von Willebranda. Turnus zostat przygotowany przy wspotpracy Kiliniki
Hematologii CM UJ w Krakowie, Fundacji Profilaktyki i Leczenia Chordéb Krwi im. prof. Juliana
Aleksandrowicza oraz Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie i
odbyt sie w Matopolskim Centrum Rehabilitacji Dzieci “Solidarnos¢” w Radziszowie.



Tegoroczny, zorganizowany po dwuletniej przerwie, byt juz jedenastym takim wydarzeniem
w historii naszego Kota. Jednak po raz pierwszy wzieli w nim udziat chtopcy nie tylko z rejonu
Matopolski, ale takze z Kotobrzegu, Bydgoszczy, todzi i Wroctawia.

Koncentraty czynnikéw krzepniecia krwi VIII i IX dla chorych z Matopolski zostaty przeka-
zane przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie. Chtopcy spoza
rejonu przyjechali z czynnikiem, ktéry na ten cel otrzymali w swoich Centrach Krwiodawstwa.

Matopolskie Centrum Rehabilitacji Dzieci “Solidarnos¢” w Radziszowie z wielkg przychyl-
noscig przyjmuje na rehabilitacje chorych na hemofilie, a jego pracownicy sg otwarci na pro-
blemy chorych na wrodzone skazy krwotoczne i chetnie poszerzajg swojg wiedze o informacje
dotyczace tej grupy chordb. W tym roku, w pierwszych dniach turnusu, p. dr Joanna Zdziarska
z Kliniki Hematologii CM UJ spotkata sie z lekarzami, pielegniarkami i rehabilitantami, pre-
zentujac wyktad na temat opieki nad chorymi z hemofilig i chorobg von Willebranda.

W turnusie wzieto udziat trzynastu chorych chtopcow w wieku od 8 do 19 lat. Wigekszo$¢ z
nich szczegélnie wymagata rehabilitacji z powodu zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych
w jednym lub kilku stawach. Pod opieka doswiadczonego personelu medycznego wszyscy
uczestnicy przez dwa tygodnie brali udziat w éwiczeniach wysitkowych i usprawniajgcych,
grupowych i indywidualnych. Mogli réwniez korzysta¢ z profesjonalnego sprzetu sportowego.

Zardwno starsi, jak i mtodsi uczestnicy turnusu swiadomie podjeli trud rehabilitacji. Korzy-
stali z porad i wskazéwek rehabilitantow, by méc po zakonczeniu turnusu kontynuowaé éwi-
czenia w warunkach domowych. Wiekszos¢ chtopcow bardzo chetnie brata udziat w éwicze-
niach na basenie ptywackim, a jako jedyna grupa chorych w Centrum Rehabilitacji nasi
chtopcy mogli dwa razy dziennie korzystac¢ z dobrodziejstwa zaje¢ w wodzie.

Na turnus rehabilitacyjny zostat zaproszony specjalista w zakresie rehabilitacji dzieci cho-
rych na hemofilie, p. mgr Karol Scipio del Campo z Samodzielnego Publicznego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego w Warszawie. Przeprowadzit szkolenie rehabilitantow i podzielit sie z nimi
swoim wieloletnim do$wiadczeniem w pracy z dzie¢mi chorymi na skazy krwotoczne.

Pan mgr Karol Scipio del Campo udzielit konsultacji, opracowat i przekazat indywidualnie
dla kazdego chorego zestaw zalecanych cwiczen usprawniajacych i rehabilitacyjnych.
Wszystkie te wskazéwki zostaly przekazane rodzicom na zakonczenie turnusu. Chtopcy
obiecali, ze beda kontynuowac ¢wiczenia w warunkach domowych przez caty nastepny rok.

Jednym z celdéw turnusu byta nauka samodzielnego podawania sobie koncentratéw czyn-
nikdw krzepniecia. Chtopcy, pokonujac bariere strachu, z wielkg checig i zaangazowaniem
uczyli sie zasad samodzielnego podawania preparatu. W efekcie prawie wszyscy uczestnicy
tegorocznego turnusu nauczyli sie wykonywania autoiniekcji. W nagrode na zakonczenie
turnusu chtopcy otrzymali od organizatoréw automatyczne stazy, a na pamiatke wspdinego
pobytu — albumy o Krakowie.

Firma farmaceutyczna Bayer przekazata uczestnikom kurtki przeciw-deszczowe.

Rodzice i chtopcy byli bardzo zadowoleni z pobytu w Radziszowie ijuz wyrazili chec
uczestnictwa w podobnym obozie w przysztym roku.

Przedstawmy, kto czuwat nad mtodymi ludzmi.

Opieka medyczna internistyczna:
p. dr Irena Solecka-Szpejda oraz zespét lekarski Matopolskiego Centrum Rehabilitacji Dzieci
“Solidarnos¢” w Radziszowie.

Opieka medyczna hematologiczna:
p. dr Joanna Zdziarska — Klinika Hematologii CM UJ w Krakowie.

Opieka pielegniarska:

p. Halina Bochenek-Jonczyk oraz zespét pielegniarski Matopolskiego Centrum Rehabilitacji
Dzieci “Solidarno$¢” w Radziszowie.

Opieka rehabilitacyjna:

p. Barbara Gadek ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz rehabilitanci z Matopol-
skiego Centrum Rehabilitacji Dzieci “Solidarnos¢” w Radziszowie.

W tym miejscu organizatorzy jeszcze raz serdecznie dziekujg za wsparcie finansowe
sponsorom: Firmie Bayer HealthCare oraz Fundacji Profilaktyki i Leczenia Choréb Krwi im.
prof. Juliana Aleksandrowicza.

Andrzej Zdziarski — Prezes Kotfa “Krakéw”



Joanna Zdziarska — Klinika Hematologii CM UJ

[71] NOWE KSIAZKI

W potowie roku w ksiegarniach ukazata sie ksigzka Skazy krwotoczne autorstwa dr. Je-
rzego Windygi. Ksigzke napisano w taki sposéb, ze nawet laik, pod warunkiem uwaznej lektury,
moze zdoby¢ sporg wiedze na temat skaz krwotocznych, a jednoczesnie czytajacy te pozycje
lekarze nie bedg mie¢ zadnych powoddw, by narzeka¢ na uproszczenia. Zawarte tam infor-
macje dotyczg wszystkich, rowniez i rzadkich skaz krwotocznych, ale najwiecej miejsca po-
Swiecono hemofilii. Cena jak na dzisiejsze czasy przystepna: 22 zt.

Natomiast jedynie w obiegu zamknietym, rozprowadzane przez PSCH, sg dwie nowe
bezptatne pozycje przeznaczone gtownie dla rodzicéw: Dziecko chore na hemofilie w szkole
oraz Wsparcie emocjonalne w hemofilii, obie przetozone z angielskiego przez Bogdana Ga-
jewskiego, ktory réwniez zorganizowat ich wydanie i pozyskat sponsoréw (przy pierwszej
pozycji pomoc finansowg okazata firma Baxter, a przy drugiej — Bayer).

(as)

[8] DZIECKO W SWIECIE MEDIOW

Dziecko od najmfodszych lat znajduje sie w kregu r6znorodnych oddziatywan, ktére po-
dejmowane sg przez najblizsze mu osoby, grupy, wspdlnoty spoteczne, instytucje. Przestrzen
ta tworzy swoiste srodowisko edukacyjne. Obejmuje ono trzy obszary srodowiskowe zycia
dziecka: rodzine i grupy nieformalne, np. sasiedzkie, rowiesnicze, instytucje lokalne, np.
Swietlica, dom kultury, oraz instytucje ponadlokalne, przede wszystkim srodki masowego
przekazu. W tej przestrzeni zycia dziecka, ciggle poszerzajacej sie i wzbogacajacej o nowe
formy oddziatywan, tkwig mozliwosci ksztattowania jego pogladow i postaw, rozwijania zain-
teresowan i gromadzenia doswiadczen (lzdebska, 2001).

Dziecko juz w okresie prenatalnym (przed urodzeniem) jest przygotowywane do odbioru
wrazeh ze swiata zewnetrznego. Przebywajac w tonie matki styszy miarowe uderzenia jej
serca, styszy, jak pracujg jej narzady wewnetrzne, czesto jest Swiadkiem, jak matka do niego
przemawia. Badania wykazaly, ze ptdd odbiera dzwieki juz w 25 tygodniu zycia, na co
wskazaty pomiary aktywnosci elektrycznej jego mézgu, zas po 28 tygodniach rusza powiekami
w odpowiedzi na dzwiek; jesli tego nie robi (dotyczy to 1-2% dzieci), to rodzi sie z deficytami w
zakresie stuchu.

Dziecko styszy takze gtosy innych oséb, np. ojca, z ktérym matka rozmawia. Inne odgtosy
pochodzace ze swiata zewnetrznego w niktym stopniu przedostajg sie do nienarodzonego
jeszcze dziecka.

Zmyst wzroku takze juz funkcjonuje w okresie przed urodzeniem. W sz6stym miesiacu
zycia u ptodu otwiera sie szpara powiekowa, co wptywa na doptyw Swiatta do oka. Dziecko
obserwuje srodowisko o pomaranczowo-brazowej barwie (Vasta, Haith, 1995).

W chwili urodzenia podstawowe systemy percepcyjne podejmujg swoje funkcje. Warto
zaznaczy¢, iz uktad zmystéw nawet u dorostego cztowieka nie dostarcza petnego zapisu
zjawisk otaczajacych. Bardziej doktadny obraz Swiata daja zmysty zwierzat. Swa niedosko-
natos¢ percepcyjng cztowiek uzupetnia lepszym niz u zwierzat rozwojem innych funkcji psy-
chicznych, zwtaszcza myslenia (Smith, 1989).

Wspotczesnie dzieci zyja w zupetnie innym Swiecie niz poprzednie pokolenia, w $wiecie,
ktérego integralng czes¢ stanowig media. W$rdd innych instytucji wychowawczych wyrdzniajg
sie tym, iz gtbwnym miejscem ich odbioru jest dom rodzinny, ze dostarczajg one rozrywki,
zabawy, przekazujg informacje, oraz tym, ze kontakt dziecka ze srodkami masowego prze-
kazu rozpoczyna sie bardzo wczesnie, bo juz w drugim roku zycia.

Dziecko od najmtodszych lat atakowane jest codziennie ogromng iloscig bodzcow, po-
chodzacych z gazet, czasopism, ksigzek, plakatow, audycji radiowych, kaset wideo, kompu-



teréw, telewizji. Kazdego dnia dziecko przyjmmuje ponad dwa tysiace obrazéw pochodzacych
z technicznych $rodkéw przekazu (lzdebska, 2001).

Z jednej strony srodki masowego przekazu wzbogacajg $srodowisko domu rodzinnego,
dajac ogromng szanse poznawania kraju i $wiata oraz uczestniczenia posrednio w réznych
wydarzeniach spoteczno-kulturowych. Coraz silniej oddziatywujg na postawy dzieci i mto-
dziezy, znacznie silniej niz wzory i modele przekazywane w tradycyjny sposéb przez nauczy-
cieli w szkotach. Tresci przekazywane sa atrakcyjnie i przyjemnie, proces przyjmowania ich
za$ dokonuje sie najczesciej okazjonalnie, mimowolnie.

Nalezy jednak zdawac sobie sprawe z faktu, iz rzeczywisto$¢ medialno-techniczna, cho¢
atrakcyjna dla dziecka, jest dla niego bardzo abstrakcyjna. Ponadto cechuje jg zaborczosc, ;.
potrafi zawtadng¢ czasem dziecka, zdezorganizowac jego aktywnosc¢, podporzadkowac sobie,
ale tez rozbudzi¢ che¢ posiadania, utatwien zyciowych, pozostawiajac na boku wartosci (Iz-
debska, 2000).

Masowe oferowanie coraz to nowych srodkdéw przekazu przeszkadza dziecku w odpo-
czynku, w ciszy i samotnosci.

Czesto takze ukazywany przez mass media $wiat, peten beztroski lub wrecz przeciwnie —
peten przemocy i agresji, w konfrontacji z doswiadczeniami dziecka moze okaza¢ sie fru-
strujacy.

Zatem w organizowaniu rodzinno-domowego odbioru przekazu pochodzgcego z mass
mediow podkresla sie znaczacq role rodzicdw. Ich zadaniem jest krytyczne, selektywne wy-
bieranie programow, ktore docieraja do dziecka, i ksztattowanie ich aktywnego odbioru.
SzczegOlnie bowiem mate dzieci, ktére jeszcze nie potrafig trafnie wartosciowaé przekazy-
wanych im informacji, narazone sg na niebezpieczenstwa, jakie niesie z sobg mediatyzacja
zycia wspotczesnego cztowieka.

Katarzyna Walecka-Matyja
Bibliografia:
Harwas-Napierata B., Trempata J. (red.) (2000). Psychologia rozwoju cztowieka (t. 2). Warszawa: PWN
Izdebska J. (2001). Rodzina. Dziecko. Telewizja. Szanse wychowawcze i zagrozenia telewizji . Biatystok: Trans
Humana.
Izdebska J. (2000). Dziecko w rodzinie u progu XXI wieku. Biatystok: Trans Humana.
Smith A. (1976). Ciato. Warszawa: PZWL.
Vasta R., Haith M. (1995). Rozwdj dziecka. Warszawa: WSiP

[91 WAKACYJNE NAUCZKI

Wakacje, cho¢ z zatozenia sg odpoczynkiem od nauki, dla niektérych mogty by¢ wtasnie
okazjg do pouczajacych doswiadczen.

Tegoroczne lato dla wielu okazato sie wyjatkowo skape w zapasy czynnika, wtasciwie
trudno mowi¢ o zapasach, kiedy zaniedbania w zaopatrzeniu w czynnik zmuszajg matki do
dramatycznych wyborow: “mam 2 synow, 1 czynnik, powazne wylewy przytrafity sie¢ obu sy-
nom — ktéremu podac?” Miejmy nadzieje, ze jesien okaze sie taskawsza, przynajmniej jesli
chodzi o dostepnos¢ czynnika, a ci, od ktoérych zalezy poprawa tej sytuacji, czegos sie o naszej
chorobie nauczyli. Moze w wakacje natkneli sie na $wiezo wydane Skazy krwotoczne dra
Windygi...

Dla Jasia tegoroczne lato byto wyjatkowo “wylewowe”, do szopy powedrowat rowerek i
ulubiona hustawka linowa (“za kare”, bo robity siniaki w pachwinie), a uporczywe krwawienie z
matzowiny usznej stato sie okazjg do poeksperymentowania z cudem zdobytym onegdaj
proszkiem, ktéry zaoszczedzit nam podania czynnika. Krwawigce, najprawdopodobniej w
wyniku zadrapania, miejsce w uszku posypatam magicznym proszkiem Kid’s QR (firma Biolife)
i nie mineta nawet minuta, jak zrobit sie piekny strupek. Dziecku przykazatam, by strupka nie
drapato i nie sprawdzato, czy jeszcze jest, a nastepnego dnia wieczorem éw strupek gdzies
przepadt, po zadrapaniu ani sladu.

Mielismy tez inne, duzo grozniejsze do$wiadczenie. Ot6z Spigcego na hamaku Jasia uza-
dlita osa, wybrata goérna warge. Buzia dziecka zaczeta btyskawicznie puchna¢, bylismy w lesie,
prawie 30 km od najblizszego szpitala. Podatam matemu przeciwhistaminowa claritine i wapno,
nie miatam hydrocortisonu. Pojechalismy do szpitala. Jas jest dzieckiem “portowym”, zatem



hydrocortison i czynnik trzesacymi rekoma podatam mu przez port, dziecko wrzeszczato jak
nigdy, bo przedobrzytam, wktutam sie za gteboko, skrzywita mi sie igta i musiatam naktuwac go
ponownie. Nie wyobrazam sobie, jak by sie wydzierat, gdybysmy prébowali trafi¢
w obkurczone stresem zyly (przerabiatam to, gdy nie miat jeszcze portu, a rozciat sobie tuk
brwiowy). Po paru godzinach obrzek ustapit. Ciarki przechodzg mnie na mysl, co bedzie, jesli
ukaszenie sie powtérzy. Czy dziecko mogto wytworzy¢ przeciwciata na jad osy, czy tez kolejne
ukaszenie okaze sie gorsze w skutkach. Specjalisci od ukaszeh owadéw radzg mie¢ pod reka
wspomniany hydrocortison (nie udato mi sie go zdoby¢ przed wyjazdem na wakacje) lub
preparat beta-adrenaliny w aerozolu wziewnym, badz specjalng domiesniowg strzykawke z
adrenaling. Tyle tylko, ze tej ostatniej, ze wzgledu na sposéb podania, u hemofilikow stosowac
nie nalezy. Pozostajg jeszcze srodki zapobiegawcze, odstraszajgce owady (off itp.), trzeba
tylko pamietaé, by je czesto stosowaé. Moze pomoga...
Bernadetta Pieczynska
Mama Jasia, hemofilia A<1%

[10] INTERNETOWE FORUM DYSKUSYJNE

Internetowe forum dyskusyjne poswiecone wszelkim sprawom zwigzanym z hemofilig i
innymi skazami krwotocznymi (forum_psch) zrzesza juz ponad 300 os6b! Pozdrawiamy in-
ternetowych odbiorcéw Biuletynu, poniewaz jego elektroniczna wersja juz od diuzszego czasu
pojawia sie na tamach forum. Natomiast czytelnikbw wersji papierowej informujemy, ze na
stronie www.hemofilia.of.pl znajdujq sie wskazdwki, w jaki sposéb mozna zapisac sie do forum
dyskusyjnego.

Z tej samej strony mozna sciggna¢ wiele plikow w formacie Word for Windows zawierajg-
cych réznorodne informacje dotyczace hemofilii, np. “Dziecko i zastrzyk”, “Hemofilia i dzieci”,
“Hemofilia i szkota”, “Hemofilia i praca”, “Hemofilia a urlop”. Dostepne sg tam réwniez filmy
dotyczace hemofili. Ponadto na tej stronie mozna znalez¢ linki do innych interesujacych witryn
internetowych, a takze archiwalne numery naszego Biuletynu.

(as)

[11] NOWA SIEDZIBA INSTYTUTU HEMATOLOGII

Od 10 lipca br. Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie funkcjonuje w nowe;j
siedzibie. Aktualny adres to:
ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
Nowe numery telefonéw:

centrala: 0-22 349 61 00
Poradnia Zaburzen Krzepniecia Krwi:
gabinet zabiegowy 0-22 349 61 54
lekarz (1) 0-22 349 61 54
lekarz (2) 0-22 349 61 55
sekretariat Poradni 0-22 349 61 58
laborantki 0-22 349 61 61
kierownik Poradni 0-22 349 61 58
Chirurgia (dwa odcinki):
pokdj pielegniarek (1) 0-22 349 62 48
pokdj pielegniarek (2) 0-22 349 62 59
pokdj lekarzy 0-22 349 62 56
Rehabilitacja:
sala rehabilitacji 0-22 349 61 22
Ambulatorium Chirurgiczne:
lekarz i pielegniarka 0-22 349 61 44

Izba Przyjec:



pielegniarka 0-22 349 61 47
Ambulatoryjne przetoczenia czynnika po godzinach pracy Poradni odbywajg sie, jak
wczesniej na Chocimskiej, na oddziatach (interna i hematologia — na przemian co drugi dzien).
Wbrew wczesniejszym obawom znaleziono takze pomieszczenie dla pracowni kinezyte-
rapii. Podobnie jak na Chocimskiej bedzie nig kierowac p. mgr Andrzej Burakowski. Pracownia
jest przeznaczona przede wszystkim dla pacjentéw z oddziatéw, ale hemofilutkowie z War-
szawy i okolic majg szanse korzysta¢ z rehabilitacji ambulatoryjnie. (as)
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Okreslenia wyrazéw podano w zmienionej kolejnosci.
- spietrza wode - stata posada
- byt nim “Rudy” (ten z Szarikiem) - gradla zrecznych
- dtugie ciastko z kremem w $rodku - lampa na Scianie
- mit albo opis mapy - obstugiwane przez artylerzyste
- dawna ztota moneta - stodki lek na kaszel
- odpowiada w gérach - rodzaj zastony okiennej
- okragte naczynie z klepek - dostarczenie towaru do sklepu
- plakat - lico
- pojazd badajacy inng planete - naramieniu kapitana druzyny
- smaczny skorupiak morski - skutek
- do gotowania zupy - cechy psychiczne cztowieka
- wspiera finansowo szczytny cel - ptywalnia
- w reku kajakarza - ostra dyscyplina
- zawiadomienie o nadejsciu paczki - imie Strasburgera
- pieszczotliwie 0 mopsie lub ratlerku - wybuch
- natrawie lub na lodzie - chwat

Adam Sumera

ROZWIAZANIE JOLKI Z POPRZEDNIEGO NUMERU

Rzedami: rozw6d, zamek, ogtada, szkrab, godto, suma, kosztorys, dziéb, kukta, gramatyka, gtaz, petla,
struna, rozkaz, Apacz, teksas.

Kolumnami: kopia, oczko, Szkotka, wyraz, tragarz, dobro, Ryga, wiosy, rzeka, usta, maszt, zagadka,
Turek, mydliny, kania, klomb.



BIULETYN INFORMACYJNY Polskiego Stowarzyszenia Chorych na Hemofilie.

Do uzytku wewnetrznego.

Opracowat Adam Sumera. Wspbétpraca: Zdzistaw Grzelak, Robert Prencel.

Korespondencje prosimy kierowa¢ pod nastepujacy adres: Lddzkie Koto Terenowe Polskiego Stowarzyszenia
Chorych na Hemofilie, ul. Zarzewska 10/18, 93-184 £4dz.

Nasz kontakt internetowy: rpren@uml.lodz.pl; psch_lodz@interia.pl;

Strona kota tédzkiego: www.pschlodz.prv.pl



