N
—
(=]
N
—
—
™
L4
N
(=4
=
-
[}
£
()
=
-
'S
‘
(=]
=
©
=
>
3
=
=
N
3
‘@
-
=
e
4
S
(-
=
=~
ot
=
S
-
1
S
3
=z

IALIZA

¢




« DIALIZA i Ty

Czasopismo ukazuje sie pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
i Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osob Dializowanych

Dializa i Ty — Kwartalnik dla chorych z niewydolnoscig nerek
NR 2 (31) 2017, ISSN 1644-5139

Redaktor naczelny:
prof. dr hab. med. Jacek A. Pietrzyk

Zastepca redaktora naczelnego:
dr n. med. Adam Markiewicz

Sekretarz redakcji:
lek. med. Michat Smigielski

Wydawca:

Fundacja Amicus Renis

0s. Ztotej Jesieni 1; 31- 826 Krakow

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych
ul. Wilczy Stok 12; 30-237 Krakow

Sekretariat-biuro:

Danuta Maliszewska

tel. 12 642 49 48

faks 12 642 49 31

e-mail: danuta.maliszewska@amicusrenis.pl
Michat Debski-Korzec

kom. 691 586 848

tel. 1262546 13

e-mail: osod@osod.info

Komitet naukowy kwartalnika:
dr med. Wactaw Bentkowski

dr med. Krzysztof Bidas

prof. dr hab. med. Stanistaw Czekalski
prof. dr hab. med. Alina Debska-Slizier
prof. dr hab. med. Ryszard Gellert

prof. dr hab. med. Ryszard Grenda

prof. dr hab. med. Wiadystaw Grzeszczak
prof. dr hab. med. Marian Klinger

prof. dr hab. med. Andrzej Ksigzek

prof. dr hab. med. Monika Lichodziejewska-Niemierko
prof. dr hab. med. Jacek Mannitius

prof. dr hab. med. Michat Mysliwiec

prof. dr hab. med. Kazimierz Ostrowski
prof. dr hab. med. Irena Pietrzak

prof. dr hab. med. Jacek Pietrzyk

prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski
prof. dr hab. med. Wtadystaw Sutowicz
dr med. Antoni Sydor

prof. dr hab. med. Zofia Wankowicz
prof. dr hab. med. Andrzej Wigcek

dr med. Rafat S. Wnuk

prof. dr hab. med. Danuta Zwoliriska

dr lwona Mazur

Rysunki: KRZYSZTOF KMIEC

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ nadsytanych
materiatow. Materiaty nadestane do redakcji mogg byc
publikowane natamach ,Dializa i Ty” w przypadku, gdy autor
nie wyrazi pisemnego sprzeciwu. Redakcja zastrzega sobie
prawo do odrzucenia publikacji lub zmian w nadestanych
materiatach.

3
4q

12

16

18

23

25

27

28

31

37

40

W numerze:
Stowo od Redakcji — prof. dr hab. med. Jacek A. Pietrzyk

Ludzie listy pisz3g

Jurek — Historia Prawdziwa — mgr piel. Matgorzata Jamrozy
,Czas jest ojcem prawdy” — wykorzystajmy go dobrze —
Rajmund Michalski

Przemyslenia dializowanego pacjenta — Edward Gwozdz

Listy znad morza
Protest w stusznej sprawie — prof. dr hab. med. Bolestaw
Rutkowvski

W oczach lekarza

XXII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Postepy

w dializoterapii otrzewnowej” — dr hab. med. Janusz
Ostrowski

Pielegniarka radzi

46. Miedzynarodowa Konferencja Europejskiego
Towarzystwa Pielegniarek Dializacyjnych

i Transplantologicznych /Europejskiego Towarzystwa Opieki
Nefrologicznej — mgr piel. Aneta Trzcirska, mgr piel. Anna
Klis

Glos Stowarzyszenia Pomocy Dializowanym
Wywiad z Hansem Bartem — kierownikiem Holenderskiego
Stowarzyszenie Osob z Przewleklg Chorobg Nerek

.Z Wizytg u sgsiadow” — relacja z wycieczki Burg —
Spreewald — Magdalena Rekosiewicz

Wspomnienie o Ewie Baranskiej — dr n. med. Wactaw
Bentkowski

Nasz chleb powszedni
Swigta, swieta... — mg Matgorzata Pach, mgr Matgorzata
Szczypkowska

Nasze osrodki dializ

Rekordowa ilos¢ przeszczepow w Stacji Dializ

w Tomaszowie Lubelskim — dr med. Ewa Bober-Palak
Opowiesci Pacjentow — Mariusza, Roberta, Pawta

Nasz wywiad
Jakosc zycia pacjentow dializowanych — rozmowa z prof. dr
hab. med. Markiem Myslakiem

Nasze lektury
Tajemnice Transplantacji — nowa ksigzka Anety Sieradzkiej

Jestesmy na wczasach
Wspomnienia pacjentow z dializ wakacyjnych na Sycylii
zorganizowanych przez Dialisi Mucaria — lato / jesiery 2017.

Ruch to zdrowie

Nerka na wyprawie rowerowej z sakwami, czyli 1 100
km w 25 dni — czes¢ 1: Niewydolnos$c nerek i inne ktopoty
zdrowotne — Agata Dratwirnska

I Ogolnopoilskie Sympozjum Rehabilitacja w Chorobach
Uktadu Moczowego — dr Katarzyna Chojak-Fijatka, mgr
Urszula Chrabota

Kacik fotograficzny
Barwy jesieni

Poczet wybitnych nefrologéw
Wspomnienie o prof. dr hab. med. Zuzannie Morawskiej —
prof. dr hab. med. Danuta Zwoliriska



SEtOWO OD

REDAKCJI

Czy ktos z nas jeszcze pamieta tegoroczne lato? Oczywiscie,
wspomnienia z wakacji wiekszos¢ z nas zachowuje
W pamieci, zwiaszcza, gdy zapytamy o pogode. Ta
podzielita Polske na chtodniejszg i mokrg potnoc oraz
cieplejsze, stoneczne potudnie. Innego, gtebokiego,
politycznego podziatu Polski  tez doswiadczamy od
kilkunastu miesiecy, bo jedni sg za dobrg zmiang, a inni
s3 jej totalnie przeciwni. Dobrze, ze protest rezydentow,
o ktorym w swoim Liscie z nad morza” pisze profesor
Bolestaw Rutkowski, tym razem nas nie podzielit, bo
wszyscy mamy Swiadomosc niedostatkow w ochronie
zdrowia. Odlegte terminy do wielu specjalistow,
ograniczone mozliwosci leczenia operacyjnego wielu
schorzen, ktore — niestety nasilajg dolegliwosci zwigzane
Z postepem choroby niszczacej stawy, wzrok.  Swoisty
podziat jazni prezentuje obecny minister zdrowia — lekarz,
ktory z gory widzi wszystko dobrze, ale nam na dole raczej
nie do smiechu. | na nic zdaje sie zaklinanie rzeczywistosci,
bo bez pieniedzy, duzych pieniedzy — nowoczesnej
medycyny w Polsce nie bedzie. Podziwiatem mtodych
lekarzy, ktorzy przedstawiali madre i racjonalne argumenty
za zmiang, mowigc rownoczesnie, jak trudno byc lekarzem
i jak trudno z medycyny wyzy¢ nie przekraczajgc bariery
ryzykowania witasnym zdrowiem z przepracowania. Dla
mnie — lekarza z 42-letnim stazem zawodowym riposta
ministra byta co najmniej dziwna. Nazwat on dziatania
zmierzajgce do przestrzegania 48-godzinnego tygodnia
pracy haniebnymi...

Az cisnie sie na usta riposta: ,— Nie pamiegta wot, jak

cieleciem byt”, atakze, ze ,punktwidzenia zalezy od migjsca
siedzenia”. Jeszcze kilka lat temu dr Radziwitt jako szef
lekarskiej korporacji nie zostawiat suchej nitki na dwczesnie
rzadzacych, zadajac tego samego, co dzisiejsi protestujacy.

Taki dramatyczny rozdzwiek w prezentowaniu swego
stanowiska zakrawa na pewng chorobe, o ktorej onegdaj
pieknie pisat profesor Antoni Kepinski, wybitny polski
psychiatra i humanista. Ja zas, juz z nefrologicznego punktu
widzenia ponownie przypomne, ze tego wydializowac sie
nie dal (a chciato by sie — jakas dtugg, ciggtg i nad wyraz
skuteczng technikg — jednak rozwigzac problem).
Na kanwie protestu rezydentow zarysowat sie takze podziat
pokoleniowy. Mtodym lekarzom jest trudno, starsi majg
lepiej. Ten podziat jest jednak bezsensowny, bo jednych
i drugich brakujel W Polsce mamy za mato lekarzy i nie
widac zdecydowanych dziatan, by te sytuacje poprawic!
W tym numerze ,Dializy i Ty” znajdziecie jednak
panstwo niewiele o podziatach, a sporo o tym, coO nas
tgczy. Lekarzy i pielegniarki, bo tegoroczna konferencja nt.
postepow dializy otrzewnowej w Kotobrzegu dowiodta,
Jjak wiele, wspolnie mozemy zrobic dla poprawy rokowania
blisko 1000 dializowanych otrzewnowo w kraju. Trzecie
juz krakowskie sympozjum poswiecone problemom
rehabilitacji w chorobach nerek i ukladu moczowego,
prekursorem ktorych to spotkan byt przed laty prof. Olgierd
Smolenski uzmystowito, jak wiele mogg skorzystac pacjendi,
gdy do ich leczenia dotgczajg rehabilitanci i fizjoterapeuci.
A jezeli juz mowimy o dzieleniu, to juz wkrotce
wypadato by sie podzielic optatkiem. Zapomniec
0 podziatach. Odnalez¢ zyczliwosc i ciepto w kontaktach
z Bliskimi. W stacjach dializ, w szpitalnych oddziatach, we
wiasnych rodzinach.
Czego Panstwu i sobie zycze w nadchodzgce Swieta
Bozego Narodzenia i w Nowym Rokul!

Jacek Pietrzyk
Redaktor Naczelny
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mgr piel. Maigorzata Jamrozy
Stacja Dializ w Wagrowcu
B.Braun Avitum Poland Sp. z o.0.

Pan Jerzy lat 57 wysoki, postawny mezczyzna. Twarz
pociagta, witosy krotkie, na skroniach wkradajgce sie
pierwsze siwe wtosy . Bystry wzrok , z ktorego mozna wiele
odczyta¢. Podczas rozmowy serdeczny, cieply o mitym
usposobieniu, budzi zaufanie.
Zycie nie daje nam tego czego chcemy tylko to co ma dla
nas. Wtasnie taka jest historia naszego pacjenta Pana Jurka
Slosarczyka .
Zycie potrafi zaskakiwac! Zaskoczyto rowniez Pana Jurka,
ktory w 2002 roku ustyszat diagnoze rak nerki i pecherza
moczowego. Szok, niedowierzanie, pytania dlaczego Ja
towarzyszyty w kazdym dniu leczenia. Na domiar ztego
w 2007 roku nastapit kolejny rzut choroby zakonczony
prawostronng nefrektomia z powodu guza miedniczki
i prawego moczowodu. Do 2008 roku walka z chorobg
nowotworowg nadal trwata. Choroba ta podstepnie
i poczgtkowo bezobjawowo zabierata mu poczucie
wolnosci , niezaleznosci , a w zamian za to dawata
poczucie strachu i bezradnosci, uzaleznienie od szpitali,
zabiegow i badan diagnostycznych. Wazny byt kazdy
kolejny dzien, ktory niost nadzieje na wyzdrowienie.
W 2009 roku z powodu procesu rozrostowego w nerce
lewejwykonano nefrektomie lewostronngi cystectomie. Jak
podkresla Pan Jurek doskonatg operacje laparoskopowego
usuniecia nerki przeprowadzit we Wroctawiu prof. dr hab.
Nn. med. Romuald Zdrojowy.
Dawato to szanse na pokonanie choroby nowotworowej
i tak sie wiasnie stato. Nowotwor zostat zazegnany , jednak
zycie naszego bohatera ulegto totalnej zmianie, gdyz
koniecznos¢ usuniecia obu nerek wymusita rozpoczecie
przewlektej dializoterapii.
Dzieki swojej wielkiej pasji i mitosci do siatkowki
i wedkarstwa Pan Jerzy nie poddat sie. Jako spotecznik
zasiada od 1997 roku w zarzadzie Kota nr 120 Polskiego
Zwigzku Wedkarskiego w Skokach. Jego wielkg zastugg jest
zaszczepianie w mtodych ludziach pasji do wedkarstwa,
dbania o srodowisko naturalne oraz organizowanie
akcji sprzatania jezior. Spotkania z mitodymi adeptami
wedkowania, organizowanie licznych konkursow dawato
jeszcze wiecej sity i motywacji do dalszego dziatania.
Rodzina, przyjaciele, znajomi dawali wsparcie i nie
pozwolili, zeby czarne mysli nawet na chwile zbieraty
sie w gtowie Pana Jerzego. Koledzy , ktorzy znali jego
szkutniczg smykatke i doswiadczenie angazowali Pana
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Jurka do budowania todzi. Jak mowi Pan Jurek uwielbia
drzemki w todzi na srodku jeziora, kiedy to moze
wstuchiwac sie w odgtosy ptakow, plusk wody. Przyroda
to cos, co wyzwala spokoj i harmonie.

Drugg wielkg pasjg Pana Jurka po wedkarstwie jest
siatkowka. Od okoto 30 lat w naszym powiecie dziata
Wagrowiecka Liga Pitki Siatkowej. Celem organizacji jest
popularyzacja halowej pitki siatkowej wsrod mieszkancow
miasta i powiatu wagrowieckiego. Jak podkresla nasz
pacjent przez wiele lat czynnie uprawiat siatkowke,
propagowat ten rodzaj aktywnosci podczas licznych
spotkan z mtodziezg.

Aktywnos¢ to dla Pana Jurka swigte stowo. Nie da sie
zamkna¢ w czterech scianach. Ma jeszcze wiele planow.
Dzieki wsparciu zony Katarzyny, dzieci Kamili i Marcina
oraz wnukom Zuzi, Mariannie i majgcemu wkrotce przyjsc
na Swiat Witkowi wie, ze kazdy wspolny dzien jest darem.
Chce i$¢ do przodu, by¢ wsparciem dla innych. Nies¢
pomoc w zwatpieniu tym, ktorzy walczg z podobnymi
wyzwaniami losu jak On. Chce by¢ przyktadem, ze warto
stawic czoto przeciwnosciom losu. By¢ i zy¢ mimo wszystko.
A dializy? Wpisaty si¢ w codziennos¢. Dzis nie mysli, ze jest
tu za kare. Korzysta z zycia . Chce zaszczepi¢ we wnukach
pasje do wedkowania.

Jest jeszcze tyle ryb do ztowienial




Rajmund Michalski
Zabrze

Okres wakacyjno-urlopowy sprzyja pewnym gtebszym
refleksjom nad zyciem i przemijajgcym czasem. Skoro,
jak powiedziat Francois Rabelais, ze to czas jest Ojcem
Prawdy — pytanie brzmi, jak go dobrze wykorzystac?
Czesto zastanawiamy sie ile czasu marnujemy na sprawy
nieistotne, a nawet zupetnie bezsensowne. Kazdy
z nas moze sobie na to pytanie uczciwie odpowiedzie¢
i to whasnie zainspirowato mnie do napisania po dtuzszej
przerwie tego tekstu na tamach naszego czasopisma
,Dializa i Ty".
Swoim znajomym, a szczegolnie wspotpracownikom
czesto powtarzam, ze ,Dang czynnos¢ wykonuje sie
tak dtugo ile ma sie na nig czasu”. Tak naprawde to
parafraza powiedzenia “Nie odktadaj na jutro tego co
mozesz zrobi¢ dzis”. Istnieje wiele wariantow tego zdania
— zresztg nie wszystkie sg powazne. O co tak naprawde
w tym powiedzeniu chodzi? Czasami wmawiamy sobie,
Ze na cos nie mamy czasu, poniewaz jestesmy zabiegani
problemami zycia codziennego. Wydawac by sie mogto
ze wszystkie wynalazki wspotczesnego swiata (internet,
szybkie samochody, telefony komorkowe itp.) sg po to, aby
nam zycie utatwic i dac wiecej czasu. A tak niestety nie jest.
Dlaczego? Moze chodzi o organizacje naszego zycia, jak
i hierarchie wartosci? Trywialna wydaje sie by¢ odpowiedz
na pytanie, gdzie ludzie sg bardziej szczesliwi — w Europie
czy w Afryce? Czy bogactwo materialne daje nam to czego
naprawde potrzebujemy? Gdyby tak byto nie bytoby
tylu samobdjcow wsrod bogatych celebrytow... Jak
odpowiedziat kiedys pewien misjonarz w Afryce swojemu
europegjskiemu koledze na uwage tego drugiego, jak
ogromna jest roznica bogactwa miedzy tymi kontynentami
-, Wy macie zegarki, a my mamy czas”. Problemem zatem
jest to jak dobrze ten swoj czas wykorzystac. Nie mam
oczywiscie prostej recepty na zycie i wykorzystanie tego co
nam jeszcze zostato. Gdy ktos umiera mowimy, ze mogt
jeszcze sobie zy¢, ze byt taki dobry i miat jeszcze tyle do
zrobienia. To prawda, ale jak wykorzystat swoj czas?
Punkt wiedzenia zalezy od sytuacji w jakiej sie znajdujemy.
Dla nas osob chorych kazda chwila jest niezwyktg i czesto
dziwimy sie jak wiele czasu zmarnowalismy i jak wiele ludzi
wcigz to robi. Czy trzeba zachorowac, aby to docenic?
Jako mtody cztowiek wyjezdzatem z zong i znajomymi
w przepigkne polskie Gorce, gdzie na gorze Magorzycy
mieszkato przez dziesigtki lat starsze goralskie matzenstwo.

Byli to ludzie niezwykle skromni i serdeczni, zyjacy bez
pradu, telewizji, lodowki - nie wspominajgc oczywiscie
0 samochodach czy innych cywilizacyjnych wynalazkach.
Jak zyli? Wspaniale. Byli szczesliwi i tym swoim optymizmem
zarazali zblazowanych mieszkancow wielkich  miast,
ktorzy kiedy juz mieli wiele (a chcieli miec jeszcze wiecej)
przyjezdzali tam, aby w absolutnej ciszy kontemplowac
piekno gor i zycia... W tym roku, po kilkudziesiecioletniej
przerwie, pojechalismy tam znowu. Babci i Dziadka juz nie
ma, chata zniszczona i opuszczona, ale klimat pozostat.
| pozostata wdziecznosc za to co nam dali swoim zyciem
i postawa. A dali nam tak wiele — swoj czas i niezwyktosc
tamtego miejsca.

Nie dajmy sie zwariowac ,szumem informacyjnym”, ktory
atakuje nas z kazdej strony. Inspirujmy sie tym co jest
piekne, a dobra wokot nas jest naprawde wiele, trzeba
tylko chcie¢ go zauwazac. Przyktady - w dniu kiedy pisze
ten artykut dowiedziatem sie, ze motoparalotniarz - Pan
Wojtek Bogdat (co za niezwykle wymowne nazwisko ..)
zostat pierwszym polskim ztotym medalistg podczas X
Igrzysk Sportow Swiatowych The World Games 2017 we
Wroctawiu, a niewidoma Pani Joanna Mazur podczas
mistrzostw Swiata osob niepetnosprawnych w Londynie
wywalczyta ztoty medal w biegu na 1500 metrow.
Inspirujgce?

Nasze czasopismo dedykowane jest przede wszystkim
cierpigcym z powodu chorob nerek oraz osobom z nimi
w rézny sposob zwigzanych. Nerki w organizmie petnig
wiele istotnych funkcji, a sposrod nich najwaznigjsze to jego
oczyszczanie z toksyn oraz produkcja tak nam potrzebnych
hormonow. Jakze efektywne jestto ,0czyszczalnia sciekow”.
Te malenkie wielkosci kilku centymetrow organy potrafig
filtrowad niemalze 189 litrow krwi na dobe. Cudowny
organ, absolutnie niezwyktylll Czy to nie cudowne, czy
powinnismy wierzy¢ w cuda? Oczywiscie, przeciez one sg
w nas i wokot nas — trzeba tylko je zauwazac. Nasze zycie
jest cudem. W Pismie vaietym Czesto wspomina sie o ...
nerkach. Sg one symbolem fizycznej tezyzny cztowieka
i naszego wnetrza. Mowa jest tez o tym, ze nerki pokazujg
czy cztowiek jest rzeczywiscie zaangazowany w to co robi,
czy tez zobojetniaty, bez pasji. Kiedy$ nie zwracatem na
to uwagi, ale teraz kiedy wszystko w moim zyciu kreci
sie wokot nerek — zastanawiam sie nad tym fenomenem.
Niezaleznie od tego co wyzwala w nas adrenaling,
dopamine iinne hormony, daje to o nas swiadectwo. Aone
pozwalajg nam przezywac intensywnie rozne emocje
zarowno te negatywne, jak i pozytywne. Wizyta u lekarza
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czy w przychodni nefrologicznej/transplantologicznej
powoduje u wielu z nas produkcje ogromnej ilosci
adrenaliny, co zwigzane jest ze stresem i obawg o nasze
zdrowie. Dobrze nam kiedy oglagdamy ciekawy film,
czytamy interesujacg ksigzke, spotkamy sie z przyjaciotmi
czy stuchamy naszej ulubionej muzyki. A propos muzyki
- kiedys dzielitem jg na dobrg i ztg. Pewnie jest tak nadal,
ale z czasem zrozumiatem, ze dobra muzyka to taka, ktora
komus sprawia przyjemnos¢, jest inspirujgca i poprawia
nasze postrzeganie swiata i naszych bliskich. Zbyt czesto
stawiamy sie w roli wszechwiedzgcych autorytetow
przyczyniajagc  sie  do  niepotrzebnych  konfliktow.
A to muzyka ma tagodzic¢ obyczaje. W moim zyciu zawsze
petnita ona bardzo wazng role. A ze marzenia sie spetniajg
to jakze niezwyktym przezyciem byty dla mnie niedawne
koncerty moich idoli muzycznych z mtodosci — zespotow
Deep Purple, Jethro Tull, czy niezwyktego King Crimson.

Byt okres ciezkiej postepujacej choroby, potem dializ
i wreszcie przeszczep nerki. Ale to nie koniec przygody —
wiele roznych dobrych i ztych doswiadczen wcigz przed
nami. | to jest ten czas jaki nalezy dobrze wykorzystac. Nie
marnujmy go — zycie jest zbyt piekne, wiec spetniajmy
swoje marzenia te duze i te mate.

Edward Gwoézdz
Polanica Zdréj

Po 33 latach pracy w 5 pieciu duzych miastach naszego
kraju, juz jako emerytrencista osiadty w sercu Gor
Bardzkich na Dolnym Slgsku, jestem od 2 lat pacjentem
dializowanym Stacji Dializ SCM Polanica-Zdroj. Jako staty
czytelnik ,Dializy i Ty” postanowitem podzieli¢ sie kilkoma
swoimi przemysleniami.

Przymierzajac sie w przysztym roku do obchodow 100-lecia
odzyskania przez nasz kraj niepodlegtosci musimy sobie
uzmystowic fakt, ze o dializie i przeszczepach narzadow
w Polsce mowimy dopiero od poczatku lat 70-tych ub.
stulecia, a ostatnie 50 lat s3 dowodem na znaczacy
ilosciowy i jakosciowy postep, jaki dokonat sie w tej
dziedzinie. Szczegotowa lektura kwartalnikow ,Dializa i Ty”,
wstuchiwanie sie w gtosy najbardziej zainteresowanych
pacjentow naszej Stacji, licznych dializowanych goscinnie
oraz personelu pozwalajg potwierdzi¢ to spostrzezenie.
Istotnie zwigkszyta sie liczba osrodkow dializ, dostepnosc
terapii, wiekszosc stacji dysponuje nowoczesnym sprzetem,
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zatrudnia wysoko kwalifikowang kadre. Osobiscie odnosze
wrazenie, ze jestem dializowany w jednym z najlepszych
osrodkow  dializacyjnych w  kraju i to pod kazdym
wzgledem.

Polanica-Zdroj jako uzdrowisko z tradycjg leczenia
pacjentow z chorobami nerek i Stacja Dializ zlokalizowana
w kompleksie parkowo-lesnym SCM, jest placowkg
publicznej opieki zdrowotnej, nowoczesng, wybudowang
w 2005 roku. Funkcjonuje w oparciu o najwyzsze standardy
europejskie. Stacja dziata zatrudniajgc profesjonainy,
aktywny zawodowo personel miejscowy, wspierany przez
akademicki osrodek wroctawski. O jakosci opieki w Stagdji
Dializ w Polanicy niech swiadczg opinie nie tylko pacjentow
korzystajgcych z polskich, lecz réwniez zagranicznych
stacji dializ, ale takze pacjentow goscinnie dializowanych
w naszym osrodku. Personel medyczny jest profesjonalnie
kierowany przez panig dr Katarzyne Baranskg-Bazan od
poczatku istnienia osrodka, tj. od 2005 roku i pielegniarke
oddziatowq, panig mgr Anite Tadeuszow. Mowigc
0 pracownikach Stacji Dializ chciatbym wymienic takze
wszystkie panie pielegniarki, czyli przystowiowy ,rdzen”
personelu, a to panie Ewe Chatuj, Ewe Babskg, ,nabytek”
w osobie pani Agnieszki Tamary, ,weteranke” —panig Haline
Pisarczyk i pozostate panie Pielegniarki. Personel medyczny
czesto doswiadczat wsparcia udzielanego przez akademika
pana dr med. Jerzego Uzara z wroctawskiego osrodka
klinicznego. WSszyscy oni swoje codzienne obowigzki
wykonujg na najwyzszym, profesjonalnym poziomie.
Pracownicy stacji dializ bardzo dbajg o pacjentow,
a pan doktor Uzar dodatkowo organizowat w przesztosci
niedzielne ,spotkania integracyjne”. W ostatnich dwaoch
latach spotykalismy sie az pieciokrotnie, w tym w lecie
przy ognisku oraz w styczniu i lutym tego roku w czasie
karnawatu. Bardzo doceniam ten rodzaj aktywnosci,
zwiaszcza moggc porownac jg do podobnych imprez
organizowanych w szpitalach sanatoryjnych w Krynicy
Gorskigj czy Kudowie-Zdroju, w ktorych bywatem jako
pacjent. Pochwata osrodka dializacyjnego SCM w Polanicy-
Zdroju jest rowniez uzasadniona, gdy porownuje go
z ,zaliczonymi” stacjami dializ w Chicago czy Damaszku.

O swojej dializie chciatbym kiedy$ napisac cos wiecej. Moze
w ksigzce pod jakims szalonym tytutem, ktorej rozdziat ,Na
drodze poszukiwaczy szczescia” poswiece pewnej lekarce,
z oddaniem kierujgcej najlepszg stacjg dializ w Polsce...?
— bedac przekonanym, ze dzieki takim ludziom jestesmy
zdrowsi, a nasz swiat — lepszy. Ale dla nas, dializowanych
pacjentow mogtby byc jeszcze lepszy, gdyby olbrzymiemu
wysitkowi wielu, nie bojmy sie powiedzie¢ tego wprost,
prowincjonalnych placowek dializacyjnych — towarzyszyto
skuteczne przeszczepianie pacjentow w  klinicznych i
wojewodzkich  osrodkach transplantacyjnych, ktorych
w Polsce jest ponad 20. Co zrobic, jak dziatac, by liczba
przeszczepow nerek rosta? Czy przyktad powinien iS¢



z gory, nie z dotu, aby mogt sie przebic? Dzisiejsze
ttumaczenia, ze spoteczenstwo jest zasciankowe, ze za
mato zgodd na pobranie narzagdow od rodzin umierajgcych
potencjalnych dawcow (mimo funkcjonowania tak zwanej
,Zgody domniemanej” — o ile nikt za zycia nie zastrzegt, iz
nie zgadza sie na pobranie do przeszczepu jego narzgdow
po swojej smierci) nie do konca przekonuje. Dlaczego
tak niewiele wspolnie czynimy, lekarze i my pacjenci, by
wspolnie propagowac idee przeszczepiania narzgdow?
Czy tym zadaniem nalezy obarczy¢ wytgcznie aktywnych
profesjonalistow — nefrologow?

Tymi  kilkkoma przemysleniami  chciatbym  wywotac
prawdziwg, nielukrowang jak dotychczas w kwartalniku
dyskusje o stanie polskiej transplantologii. Dlaczego na tle
sgsiadow, nie mowigc o Stanach Zjednoczonych, w Polsce
- kraju o tak dramatycznie wysokiej liczbie wypadkow

Protest w stusznej
sprawie

prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski

Ostatnio w swoich listach staratem sie przyku¢ uwage
Szanownych Czytelnikow do wartosci  poznawczych,
wynikajgcych z podrozowania w rozne odlegte zakatki
Europy. Poniewaz jednak w naszym pieknym kraju zaczeto

drogowych  konczacych sie  ofiarami  Smiertelnymi,
mozliwosci pozyskania narzadow sg nadal nikte? Co trzeba
zrobi¢, by ta sytuacja ulegta zmianie? To bardzo aktualne
pytanie, ktore stawia sobie setki dializowanych oczekujgcych
na nowg nerke. Czy uprawnione jest stwierdzenie, ze nie
przez ilos¢ a jakosc zespotow klinicznych, brak wiasciwej
refundacji zabiegow przeszczepiania nerki, czy w stabosci
organizacyjnej systemu lezy przyczyna? A moze trzeba
siegng¢  do gotowych rozwigzan  funkcjonujgcych
u sgsiadow, tych zza miedzy, tych z Europy oraz tych zza
wielkiej wody i poprawic skutecznosc przeszczepiania?
Licze, ze wiele osob przeczyta moj tekst i zastanowi
sie nad zadanymi przeze mnie pytaniami. | tym
najwazniejszym: — jak i czy mozna stan polskiej nefrologii,
dializoterapii i transplantologii zdecydowanie poprawic 7 —
co bedzie przyczynkiem do wielkiej, ale i ,dobrej” zmiany.

byc gorgco w ochronie zdrowia to czas wrocic na domowe
pielesze.

Od kilku tygodni trwa bowiem protest zapoczgtkowany
przez lekarzy rezydentow  skierowany  przeciwko
powszechnej mizerii w systemie ochrony zdrowia
w naszym kraju. Postulaty wygtaszane przez mtodych
lekarzy sgq bardzo powazne albowiem dotyczg przede
wszystkim zwiekszenie naktadow na ochrone zdrowia do
wielkosci 6,8% PKB, czyli przychodu krajowego brutto.
Drugorzednym postulatem jest zwiekszenie wynagrodzenia
lekarzy rezydentow, ktore obecnie znajduje sie ponizej
sredniej krajowej. Do tego protestu dotgcza sie coraz
wiecej grup zawodowych zaangazowanych w szeroko
pojetej ochronie zdrowia (lekarze specjalisci, pielegniarki,
diagnosci laboratoryjni, ratownicy medyczni, technicy
radiologiczni iinni). Gorgce poparcie znalezli mtodzi adepci
medycyny u catego Porozumienia Zawodow Medycznych.
Swoich ucznidw poparli takze rektorzy wyzszych uczelni
medycznych, a takze zarzgdy wielu towarzystw
medycznych. Protest gtodowy, ktory rozpoczeli rezydenci
w Warszawie rozlewa sie obecnie po catej Polsce. Gtodujg
grupy lekarzy w Gdansku, Krakowie, Lesznie, todzi,
Szczecinie i Wroctawiu. Nie jest wykluczone, ze do tej
formy protestu przytaczg sie mtodzi lekarze z kolejnych
osrodkow w  Polsce. Warto zwrocic uwage na  kilka
aspektow dziatan rezydentow. Po pierwsze, co podkresiajg
caty czas mtodzi lekarze, jest to protest a nie strajk. Wszystkie
gtodujgce osoby czynig to bowiem w ramach urlopu
wykorzystujgc wiasny wolny czas. Nie pozostawiajg zatem
swoich jednostek bez obsady, a pacjentow bez opieki
lekarskiej. Czyli jest to forma protestu, a nie strajku
gtodowego. Po drugie dziatania rezydentow nie majg
podtoza politycznego. Nie sg oni bowiem zwigzani
z zadnymi partiami ani sitami politycznymi niezaleznie czy
sg one z lewa, z prawa czy tez z centrum. To bardzo madre
podejscie Swiadczgce o duzej rozwadze protestujgcych.
Podkreslajg oni zresztg, ze ochrona zdrowia dotyczy wprost
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wszystkich  obywateli niezaleznie od ich pogladow
politycznych. Przypomina mi to napis od wielu lat witajgcy
wszystkich wchodzacych do gmachu przy ul. Miodowej 5
w Warszawie, w ktorym miesci sie Ministerstwo Zdrowia.
Tuz po wejsciu bowiem natkngc¢ sie mozna na bardzo
madrg maksyme, ktora brzmi: ,Polityce wstep wzbroniony”.
Niestety w tym gmachu, ktory w przesztosci dane mi byto
wielokrotnie nawiedzac, wptywy polityki byty zawsze
widoczne i bardzo odczuwalne. Oby naszym mtodym
kolegom udato sie utrzymac dystans od jakichkolwiek sit
politycznych dziatajgcych w naszym kraju. Powtorzmy raz
jeszcze, czego domagajg sie rezydenci. Odpowiedz mogta
by byc krotka i prosta. Postulujg oni bowiem zwigkszenie
naktadéw na ochrone zdrowia, co powinno w znaczacy
Sposob wptynac¢ na zdrowie i losy naszych pacjentow. Juz
samo skrocenie oczekiwania w kolejce do lekarzy
specjalistow winno mie¢ w tym zakresie kapitalne
znaczenie. Akurat w dzisiejszej prasie byta wyliczanka ile
czasu hipotetyczny pacjent musi czekac¢ na konsultacje
poszczegolnych specjalistow od czasu rejestracji w kolejce
do momentu realizacji wizyty. Rozpietosci czasu
oczekiwania byty od szesciu miesiecy do ponad dwaoch lat.
Jest oczywiscie pytanie ilu z tych pacjentow oczekujgcych
dla przyktadu na konsultacje kardiologa jej nie doczeka.
Oczywiscie pewnie w razie zagrozenia zycia czes¢ z nich
dostanie sie na oddziat kardiologiczny w ramach ostrego
dyzuru. Ale przeciez nie o to chodzi w catym systemie
ochrony zdrowia. Zapewne problem jest ztozony, bo na
dtugosc kolejek ma takze wptyw liczba dostepnych lekarzy,
w tym specjalistow. No i tym sposobem wracamy do
kwesti wynagrodzenia. No bo przeciez nasi mtodzi koledzy
nie wyjezdzajg gremialnie do pracy w krajach Europy
Zachodniej dla zachcianki czy kaprysow. Chcg po prostu
otrzymywac za swojq ciezkg i odpowiedzialng prace godne
wynagrodzenie. Chcg moc zatozy¢ rodzine i zapewnic jej
w miare dostatni byt. A przeciez zapotrzebowanie na
polskich lekarzy w Niemczech, Wielkiej Brytanii czy
w Skandynawii jest ogromne. Sami rezydenci podkresiaja,
iz nie chcg by¢ wrecz zmuszani do wyjazdu z kraju,
w ktorym chcg zy¢ i pracowac dla polskich pacjentow.
Patrzac z punktu widzenia dinozaura, ktoremu w przysztym
roku minie 50 lat od czasu zakoriczenia studiow, doskonale
rozumiem postawe mitodszych kolegow i gorgco ja
popieram. Nie miatem wprawdzie przyjemnosci byc
rezydentem, poniewaz taka forma zatrudnienia podowczas
nie istniata. Niemniej jednak pracujgc jako stazysta,
doktorant czy asystent borykatem sie z tymi samymi
problemami, ktére obecnie majg rezydenci. Na cate
szczescie zona pracujgca jako stomatolog w ambulansie
wiejskim  stanowita znaczgacg podpore dla  budzetu
domowego. Jednoczesnie przez lata pracy napatrzytem sie
na rozne etapy reformowania systemu ochrony zdrowia.
Niezaleznie jednak jakie byly zatozenia reformy, to
finansowanie wydatkow ponoszonych na ochrone
zdrowia byto wecigz na zbyt niskim putapie. Szczegolnie
jesli dokonywato sie proby pordwnania naktadow na
zdrowie w krajach zachodnich, a nawet u naszych
potudniowych sgsiadow z Czech czy Stowacji. Jednoczesnie
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trudno nie dostrzec postepu, jaki dokonat sie we wszystkich
dziedzinach medycyny, w tym takze tych, ktore dotyczg
W SPOsOb bezposredni osob z chorobami nerek. Niezaleznie
czy wezmie sie pod uwage nefrologie Kkliniczng czy
W szczegolnosci  leczenie nerkozastepcze to poziom
Swiadczenn medycznych nie odbiega od standardow
miedzynarodowych. Rozwdj dializoterapii pozwolit na
stworzenie dostepnosci do tego sposobu leczenia dla
wszystkich chorych, ktorzy tej terapii potrzebujg. Trzeba tez
wspomniec, ze zarowno wyposazenie w aparature jak tez
rodzaj uzywanego sprzetu zuzywalnego umozliwia
wykorzystanie  technik  dializacyjnych  stosowanych
w krajach rozwinietych. Nic zatem dziwnego, ze wyniki
leczenia dorazne oraz odlegte w polskich stacjach dializ sg
na bardzo wysokim poziomie. To samo dotyczy
przeszczepiania nerek. Wiadomo, ze kazdy pacjent
dializowany marzy o udanym przeszczepie nerki. Warto
przypomnie¢, ze petne prawo obywatelstwa znalazta
W naszym kraju idea przeszczepiania wyprzedzajgcego.
Oznacza to, ze wilasnie przeszczepienie nerki oferowane
jest wielu chorym ze schytkowg niewydolnoscig nerek jako
pierwsza metoda terapii nerkozastepczej. Natomiast wyniki
przeszczepiania nerek ocenione zarowno pod katem
przezycia chorych poddanych zabiegowi, jak tez przezycia
przeszczepionego narzgdu nalezg do najlepszych
w Europie i na $wiecie. Podobnie jest w innych dziedzinach
medycyny, o czym dla przyktadu swiadczg spektakularne
sukcesy kardiologii inwazyjnej. Pozwolity one na znaczace
zmniejszenie smiertelnosci wsrod pacjentow z chorobg
niedokrwienng serca. Coraz szersza jest takze dostepnosc
do nowoczesnych metod leczenia w onkologiii hematologii
czy reumatologii. Wszyscy zdajemy sobie jednak sprawe,
ze te nowoczesne metody terapii, niezaleznie od tego
w ktorej specjalizacji je stosujemy, wymagajg odpowiednich
naktadow finansowych. Uwazny Czytelnik mogtby w tym
miejscu zapytac co majg te historyczne rozwazania do
obecnego protestu rezydentow. Otdz majg bardzo wiele,
poniewaz mozna postawi¢ teze, ze miodsi koledzy
wyciggnelinauczke z tego, co byto udziatem ich nauczycieli.
Wiedzg bowiem doskonale, ze nasi podopieczni, czy tez
potencjalni  pacjenci  chcg  podlegac  procesom
diagnostycznym oraz leczniczym zgodnym z najlepszymi
standardami. Jednoczesnie sami medycy pragng takze
takie metody diagnostyczne i terapeutyczne stosowac
w praktyce. Nie chcg jednak, aby osiggniecie tego stanu
byto nastepstwem cudu, w ktorym oni sami odgrywajg
bezposrednig role sprawczg. Tak bowiem czynili ich
poprzednicy, ktorzy tylko i wytgcznie ciezkg praca, czesto
optacang wiasnym zdrowiem osiggali omawiane wczesniej
wyniki leczenia. Stad tez obecny postulat zwigkszenia
naktadow na ochrone zdrowia do minimum, ktore stanowi
6,8% PKB. Dla uswiadomienia dlaczego jest to minimum
przytocze ustyszang dzisiaj w audycji radiowej informacje
o tym, jakie naktady przeznaczone sg na cele zdrowotne
u naszych sgsiadow zza Odry. Jest to doktadnie 9% PKB
a dla petnej jasnosci sprawy dodam, ze PKB w Niemczech
jest dwu i potkrotnie wyzsze anizeli w naszym kraju. Nic
zatem dodac, nic ujgc. A protest rezydentow trwa. Byc



W OCZACH LEKARZA

moze kiedy ten list dotrze do czytelnikow, znajdzie sie
jakie$ polubowne rozwigzanie. Ciekawe do jakich ustepstw
jest zdolny rzad ,dobrej zmiany”? Czy obecny pan minister
utrzyma swoje stanowisko? Warto przypomniec, ze
przeciez nie tak dawno jako prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej domagat sie wzrostu naktadow na ochrone
zdrowia w przeciggu 2-3 lat i podwyzszenia zarobkow
personelu medycznego. A teraz opowiada ile powinnismy
przeznaczy¢ na drogiiinne inwestycje, a pensje rezydenckie
chce zamieniac na potencjalnie zawrotne stypendia.
Chyba nie tedy droga, no bo w koncu jak ktos sie

W OCZACH LEKARZA

podejmuje funkcji Ministra Zdrowia, to powinien walczyc
gtownie o naktady na zdrowie i jego ochrone. Chyba, ze
przyjmiemy, iz jest to typowy przyktad zmiany punktu
widzenia od punktu siedzenia. Mam gtebokg nadzieje, ze
wysitki rezydentow nie pojdg na marne. Jednoczesnie
zycze im, aby znalezli szerokie poparcie tych, dla ktorych
walczg, to znaczy pacjentow.
A ja trzymam mocno kciuki i zycze im wytrwatosci
w stusznym i potrzebnym protescie.

Wasz Bolestaw

XXIl Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

.POSTEPY W DIALIZOTERAPII OTRZEWNOWEJ"

Dr hab. Janusz Ostrowski
Dyrektor ds. Dializy Otrzewnowe}j
Diaverum Polska

W biezacym roku, w dniach 7-8 kwietnia w Kotobrzegu,
odbyta sie juz XXII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Po-
stepy w dializoterapii otrzewnowej”. Warto przypomniec,
ze pierwsza tego typu konferencja organizowana od po-
czatku przez Firme Baxter odbyta sie w 1996 roku w Lubli-
nie, znanym i cenionym osrodku leczenia za pomoca dializ
otrzewnowych. Osrodek lubelski ma bogate tradycje na
tym polu, wystarczy przypomnie¢ nazwiska profesorow
Zbyluta Twardowskiego, Andrzeja Ksigzka i Lucyny Janic-
kiej. Jak juz wspominatem w ubiegtorocznym sprawozda-
niu, gtownym celem organizowania konferencji jest dalsza
popularyzacja i pogtebianie wiedzy lekarskiej i pielegniar-
skiej w tej wcigz niedocenianej dziedzinie leczenia nerko-
zastepczego do takiego stanu, aby dializa otrzewnowa
mogta zajac¢ nalezne jej miejsce wsrod wszystkich metod
leczenia nerkozastepczego.

Zachecony mitymi stowami dotyczgcymi dokumentowania
waznych  zdarzen  poprzez — wykonywanie  zdjec
fotograficznych wypowiedzianymi przez Profesora Jacka
Pietrzyka, naszego przyjaciela-nefrologa i jednoczesnie
redaktora naczelnego kwartalnika Dializa i Ty w stowie od
redakcjiz poprzedniego numeru czasopisma, postanowitem
do kilku zdjec dodac takze kilka stow o tym co wydarzyto
sie podczas kwietniowego spotkania w Kotobrzegu.

W tym roku organizacja Konferencji zostata

powierzona osrodkowi szczecinskiemu, Klinice Nefrologii,
Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego, kierowanemu przez Profesora
Kazimierza Ciechanowskiego. Przewodniczgcymi Komitetu
Naukowego byli: prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko
i prof. Bolestaw Rutkowski z Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, prof. Kazimierz Ciechanowski oraz dr hab.
Edyta Gotembiewska jako przedstawiciele gtownych
organizatorow i jednoczesnie gospodarzy konferencji.
Oni wtasnie dokonali oficjalnego otwarcia konferengji
odbywajacej sie w Hotelu Ultra Marine w Kotobrzegu.

W czasie dwoch dni konferencji odbyto sie 5 sesji
plenarnych. Pierwsza sesja byta zatytutowana ,Stan
dializy otrzewnowej w Europie, Polsce i na swiecie”.
W moim przekonaniu byta to kluczowa sesja pokazujgca
w jakim migjscu znajduje sie dializa otrzewnowa. Swoje
prezentacje przedstawili, to oczywiste, zwolennicy rozwoju
dializy otrzewnowej, prof. Andrzej Wiecek, Prezydent
ERA-EDTA, dr Mark Lambie, przedstawiciel EuroPD, prof.
Ryszard Gellert, konsultant krajowy ds. Nefrologii, dr med.
Piotr Jagodzinski i prof. Ryszard Grenda przedstawiajgcy
rejestry dializy otrzewnowej dla dorostych i dla dzieci.
W drugiej czesci tej sesji dr med. llona Zagozdzon oraz
prof. Monika Lichodziejewska-Niemierka zaprezentowaty
badania wieloosrodkowe w dializie otrzewnowej w Polsce
i w Europie. Szczegolnie wazne byto wystgpienie dr llony
Zagozdzon z osrodka gdanskiego, ktora przedstawita
prace doceniane i publikowane w waznych czasopismach
medycznych o zasiegu miedzynarodowym. Niestety, mimo
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duzych checi oséb zaangazowanych w rozwoj dializy
otrzewnowej, brak jest widocznego i istotnego postepu
na tym polu.

Sesja sponsorowana przez firme Baxter byita
elementem programu. Zaprezentowano w niej nagranie
wyktadu dr Fayny Gonzales-Cabrery pt.. ,Remote PD
Patient Management”. W sesji drugiej pierwszego
dnia przedstawiono aktualne zalecenia i standardy
w dializoterapii otrzewnowej. Sesje prowadzita prof.
Jolanta Matyszko. Zalecenia i standardy dotyczyty
powiktan sercowo-naczyniowych opracowanych przez
ISPD (dr hab. Michat Chmielewski z Gdanska), powiktan
infekcyjnych (dr n. med. Ewa Wojtaszek z Warszawy),
hiponatremii w dializie otrzewnowej (dr med. Beata
Czerwienska z Katowic), postepowania z osobami
w wieku podesztym (prof. Tomasz Stompor), zalecen
w suplementacji wit. D3 u dzieci z przewlekta choroba
nerek, w tym leczonych dializa otrzewnowsg (dr med.
Matgorzata Panczyk-Tomaszewska z \Warszawy). Po sesji
odbyt sie panel ekspertow prowadzony przez prof. Marie
Zajgczkowskg z Lublina i dr hab. Janusza Ostrowskiego
z Wtoctawka. W dyskusji uczestniczyli m.in. dr med. Ewa
Wojtaszek, prof. Tomasz Liberek i dr med. Mikotaj Kobelski.

Sesja trzecia rozpoczeta drugi dzien konferencji.
Temat tej sesji brzmiat: ,Trudne przejscia (rowniez dla
lekarzy i pielegniarek)”. Sesje prowadzili prof. Kazimierz
Ciechanowski i prof. Maria Szczepanska. W tej czesci
swoje wyklady przedstawity kolejno zespotly lekarsko-
pielegniarskie: warszawsko-wroctawski  (,W dorostosc¢”:
prof. Danuta Zwolinska, piel. Krystyna Reperowska), gdarski
(,W kres zycia”: prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko,
piel. Halina Kraczkowska), szczecinski (,Po przeszczepieniu”:
dr hab. Edyta Gotembiewska, Zofia Mielewczyk) a takze
prof. Tomasz Liberek i Anna Balicka z Dziatdowa(,Z dializy
otrzewnowej na hemodialize”). Sesja czwarta byla sesjq
interaktywng, w ktorej zaprezentowano ciekawe przypadki
zwigzane z leczeniem dializg otrzewnowsq. Sesje te
prowadezili: prof. Alicja Grzegorzewska, prof. Stanistaw
Niemczyk oraz prof. Wtadystaw Sutowicz, a ciekawe
przypadki kliniczne prezentowali przedstawiciele osrodkow
dializy otrzewnowej z Poznania, Pleszewa, Warszawy,
Gdariska, Krakowa i Biategostoku.

Sesja pigta, ostatnia, tajemniczo zatytutowana
,2017jak?”  byta prowadzona przez: prof. Marie
Wanic-Kossowskg (Poznan), dr hab. Anne Skublewska-
Bednarek (Lublin), prof. Beate Naumnik (Biatystok) i dr
Katarzyne Krzanowskg (Krakow). W tej czesci spotkania
zaprezentowano nastepujgce tematy: Jak szkolic?” —
dr Renata Ktak z Wroctawia, Jak dializowac dorostych
CADO - dr med. Ewa Suchowierska, Biatystok i ADO - dr
med. Magdalena Grajewska, Bydgoszcz, ,Jak dializowac
dzieci?” - prof. Dorota Drozdz, Krakow, ,Jak poprawic
przestrzeganie zalecen?” - prof. Jacek Zachwieja, Poznan
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i piel. Mirostawa Kasprzak, Warszawa i Jak zywic¢ dzieci
na dializie otrzewnowej” - prof. Aleksandra Zurowska
i piel. lwona Nowogorska, Gdansk. Po wyktadach odbyt
sie Panel Ekspertow, brawurowo prowadzony przed
dwoch nefrologow-pediatrow, profesorow Jacka Pietrzyka
i Marcina Tkaczyka z todzi. Konferencje zakonczyli gtowni
organizatorzy i przedstawiciele komitetu naukowego,
a takze osoba reprezentujgca partnera strategicznego, dr
med. Mikotaj Kobelski. Dla porzadku nalezy przypomniec,
ze strategicznym partnerem byta Firma Baxter, a strong
organizacyjng zajmowata sie Firma Gradatim.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze poziom
organizacyjny, szkoleniowy i naukowy byt jak zwykle
na bardzo wysokim poziomie. Swiadczy o tym lista
uczestnikow i zwiaszcza wyktadowcow zaliczanych do
wybitnych ekspertow w dziedzinie dializy otrzewnowej
w kraju, wzbogacona o zagranicznych przedstawicieli
reprezentujgcych te dziedzine wiedzy. Istotne, ze dzieje sie
tak niezaleznie od osrodka organizujacego konferencje.
Pomimo duzego nacisku na rozwqj dializy otrzewnowej
w Polsce, ciggtego szerzenia wiedzy dotyczacej tej metody
leczenia, wielu zwolennikow jej stosowania i obiecujgcych
zmian, w ostatnim okresie otrzymujemy niepokojgce
informacje ze strony NFZ o zmianie zasad refundacji za
wykonang dialize otrzewnowsg, oczywiscie na gorsza.
Wszelkie przeciwnosci nie mogg jednak nas zniechecac
i powinnismy wszyscy wigczyc sie w dzieto zmierzajgce do
zwiekszenia liczby chorych dializowanych otrzewnowo,
a takze do coraz to lepszej jakosci tej metody leczenia.
W przysztym roku konferencja bedzie organ ozwana przez
osrodek biatostocki.

Konczac, pragne przytgczy¢ sie do stow Profesora
Jacka Pietrzyka. Fotografowanie to piekne i interesujgce
hobby przynoszace duzo radosci w chwili wykonywania
i mite wspomnienia po latach. Pozwole sobie co jakis czas
podzieli¢ sie z Panstwem takze swoimi dokonaniami na
polu fotografii.

o i

Otwarcie Konferencji. Od lewej: prof. B. Rutkowski, prof.
M. Lichodziejewska-Niemierko, prof. K. Ciechanowski, dr
hab. E. Gotembiewska (fot. Janusz Ostrowski.
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Prof. Andrzej Wiecek, Prezydent ERA-EDTA podczas Prowadzacy sesje pierwszg. Od lewej: prof. Bolestaw
wyktadu (fot. Janusz Ostrowski). Rutkowski, prof. Andrzej Oko (fot. Janusz Ostrowski).
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Prof. Ryszard Gellert, konsultant krajowy ds. Nefrologii Prowadzacy sesje pigtg. Od lewej: prof. Maria Wanic-

podczas wyktadu (fot. Janusz Ostrowski). Kossowska, dr hab. Anna Skublewska-Bednarek, prof.
Beata Naumnik, dr Katarzyna Krzanowska (fot. Janusz
Ostrowski).

Prof. Jacek Zachwieja prowadzacy sesje (fot. Janusz  Prof. Jacek Pietrzyk prowadzacy panel ekspertow po sesji
Ostrowski). piatej (fot. Janusz Ostrowski).
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mgr piel. Aneta Trzcinska

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Sekretarz PTPN

czionek EDTNA/ERCA

mgr piel. Anna Kiis

Stacja Dializ, Szpital Wojewoédzki w Bielsku -
Biatej

Wiceprzewodniczaca PTPN

Brand Ambasador EDTNA/ERCA w Polsce

W Krakowie w dniach 9-12 wrzesnia 2017 roku
odbyta  sie  46. Miedzynarodowa  Konferencja
Europejskiego Towarzystwa Pielegniarek Dializacyjnych
i Transplantologicznych/Europejskiego  Towarzystwa
Opieki Nefrologicznej (EDTNA/ERCA), ktore skupia ponad
1700 cztonkow z 70 krajow z catego Swiata. Konferencja
ta stanowi platforme wymiany wiedzy i doswiadczen,
mozliwosci zapoznania sie€ z howinkami nefrologicznymi,
ale takze jest doskonatg okazjg do spotkan z przyjaciotmi,
z ktorymi na co dziery kontaktujemy sie jedynie za pomocg
internetu badz telefonu. To niezwykle wazne dla opieki
nefrologicznej wydarzenie miato szczegolne znaczenie
dla $rodowiska polskich pielegniarek nefrologicznych,
bowiem po raz pierwszy od momentu powotania do zycia
EDTNA/ERCA wybrano Polske na gospodarza konferencji.
Po takich miastach jak np. Praga, Ljubljana, Dublin,
Strasburg, Malmo, Ryga, Drezno czy Walencja wybrano
Krakow. Na wybor tego miasta z pewnoscig miaty wphyw
podpisanie w 2015 roku umowy o wspotpracy pomiedzy
EDTNAVERCA a Polskim Towarzystwem  Pielegniarek
Nefrologicznych oraz wzrastajgca wolno, ale ciggle liczba
polskich cztonkow Towarzystwa. W miescie tym przez 4
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dni obradowali wybitni specjalisci w dziedzinie nefrologii
oraz pacjenci, byty prezentowane osiggniecia naukowe,
a takze toczyly sie ozywione dyskusje, czego efektem bedg
nowe projekty i podreczniki.

Ogromnym wyroznieniem dla polskiego pielegniarstwa
nefrologicznego  byto  zaproszenie  do  Komitetu
Organizacyjnego konferencji trzech polskich pielegniarek:
Anny Klis ze Szpitala Wojewodzkiego z Bielska—Biatej,
Matgorzaty Liber  reprezentuyjgcej Fresenius Nephro
Care oraz Anety Trzcinskiej ze Slgskiego Uniwersytetu
Medycznegp w Katowicach.

46. Miedzynarodowa Konferencja EDTNA/ERCA odbywata
sie w Centrum Kongresowym (ICE) gromadzgc blisko 1000
osob z catego Swiata. Uroczystg ceremonie Otwarcia
rozpoczeto prezentacjg zdje¢ ukazujgcych  historie
Towarzystwa, a Marianna Eleftheroudi (Grecja) — Prezydent
EDTNAVERCA (2015 - 2017) powitata Uczestnikow,
zyczac wszystkim owocnych obrad. W imieniu Komitetu
Organizacyjnego zebranych przywitata Brand Ambasador
EDTNA/ERCA w Polsce — Anna KIis, ktora zachecita rowniez
do podziwiania urokow miasta. Wieczor ten uswietnita
swojg obecnoscig Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych — pani Zofia Matas, ktora przedstawita aktualny
stan pielegniarstwa w Polsce oraz pokazata pielegniarki
nefrologiczne na tle innych specjalizacji. Do wygtoszenia
wyktadu inauguracyjnego Zarzagd EDTNA/ERCA zaprosit
znanego na catym $wiecie polskiego nefrologa — prof. dr
hab.med. Zbyluta Twardowskiego. Wsrod wielu osiggniec
Profesora znalazto sie miedzy innymi opracowanie
jednej z technik naktuwania przetoki tetniczo-zylnej
u pacjentow hemodializowanych (buttonhole technique),
czy skonstruowanie pierwszego kapilarnego dializatora.
Po oficjalnych wystgpieniach i wyktadzie inauguracyjnym



przyszta chwila na duchowg uczte, ktorg zapewnit kwintet
wiolonczelowy Cellostrada taczacy tradycyjne brzmienie
z nowoczesnymi arazancjami. Po koncercie rozpoczat sie
bankiet, w czasie ktorego uczestnicy mogli skosztowac
specjaty kuchni polskiej, zapoznac sie¢ z nowinkami
na rynku przemystu nefrologicznego oraz prowadzic
rozmowy z osobami z catego swiata.

W czasie konferencji odbyto sie 21 sesji plenarnych, 2
sesje korporacyjne i az 10 warsztatow. Wygtoszono 89
referatow, a w 3 sesjach plakatowych przedstawiono 117
prezentacji po raz pierwszy w wersji ECO czyli cyfrowej
(.7). Z dumg mozna powiedzie¢, ze polskie Pielegniarki
takze wniosty swoj wktad w program konferencji poprzez:
prowadzenie sesji, warsztatow (.8) oraz wygtoszenie 11
referatow. O bogatym programie naukowym konferencji
Swiadczy liczba punktow 18,75 ICNEC, przyznanych
przez Miedzynarodowag Rade Pielegniarek za uczestnictwo
w sesjach bgdz warsztatach, ktore byty rozliczane za
pomocyg systemu skanowania. Wyktad prof. dr hab. n.
med. Andrzeja Wiecka — Prezydenta ERA — EDTA zakonczy!
46. konferencje EDTNAVERCA (.9). Ogtoszono, ze kolejna
47. Miedzynarodowa Konferencja EDTNA/ERCA odbedzie
sie we Wloszech w dniach 15 — 18 wrzesnia 2018 roku
w Genewie.

Podczas konferencji odbyto sie spotkanie reprezentantow
Naukowych Towarzystw Nefrologicznych zréznych krajow.
Wziety w nim taz udziat: Anna Kli§ — wiceprzewodniczgca
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek  Nefrologicznych
oraz Aneta Trzcinska — sekretarz Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Nefrologicznych. Podczas tego spotkania
dyskutowano miedzy innymi na temat mozliwosci
wyodrebnienia nowego cztonka zespotu terapeutycznego
— asystenta dializacyjnego.

Wsrod wielu wystawcow nie brakto takze tych, ktorzy
prezentowali mozliwosci i sprzet uzywany na swiecie,
a w Polsce bedacy marzeniem i odlegtg przysztoscia.
Przyktadem moze by¢ domowa hemodializa w Szwecji —
pacjent sam wktuwa igty dializacyjne (metoda buttonhole
— prof. Zbyluta Twardowskiego), sam sie podtacza na noc
i sam sie odtgcza od dializy (.10).

Uczestnicy konferencjach EDTNA byli zachwyceni nie tylko
programem naukowym, ale takze miastem i polskg sztukg
kulinarng. Padly nawet stowa, ze konferencja w Krakowie
jest jedng z najlepszych konferencji EDTNA/ERCA, z czego
jestesmy niesamowicie dumni.

Kolejne konferencje nefrologiczne w Polsce

Dla pielegniarek nefrologiczych w Polsce nie byt to koniec
stresow. Zaraz po zjezdzie EDTNA w Krakowie odbyt
sie egzamin panstwowy ze spedjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego dla trzech ostatnich
grup z Bielska-Biatej, Katowic i Rzeszowa. Zakonczyt
sie sukcesem dla wszystkich, dzieki czemu zwigkszyta sie

liczba specjalistek nefrologicznych do 779 osob. Wszystkim
serdecznie gratulujemy! Szczegodlnie mogag cieszyC sie
pacjenci, ze opieke nad nimi sprawuje coraz wiecej
fachowych osob.

Prosto z egzaminu wszyscy pospieszyli do Rzeszowa na
kolejng konferencje nefrologiczng wienczacg zakonczone
specjalizacje i EDTNA/ERCA. Byta to doskonata okazja do
podzielenia sie zdobytg wiedzg w Krakowie z tymi, ktorzy
z roznych przyczyn nie mogli wzig¢ udziatu. Ogromng dla
nas radoscig byt przyjazd Pani Prezes NRPIP Zofii Matas,
ktora pomimo wielu obowigzkow i uczestnictwa w innej
konferencji oddalonej od Rzeszowa o okoto 400 km
zaszczycita nas swojg obecnoscig i wystgpieniem.

Wyrazy podziekowania sktadamy Pani Prezes NRPiP Zofii
Matas za patronat oraz firmom: NIPIP OIPiP i OKPPIP
w Rzeszowie, MPIR EDTNA/ERCA, PTPN, Fundacji AMICUS
RENIS, dzieki ktorym ta konferencja mogta sie odbyc
w takiej oprawie.

Dziekujemy wspaniatym wyktadowcom, ktorzy
zechcieli podzieli¢ sie swoim dorobkiem naukowym
i wiedzg: Agnieszce Apanasewicz, Zuzannie Borowieckiej,
Michatowi Debskiemu—Korzec, Iwonie Dymek, Monice
Jozefiak, Katarzynie Kaliscie, Annie Kili§, Joannie Kotacz,
Edycie Krolikowskiej, Marzenie Krupinskiej, Matgorzacie
Liber, Jolancie Perlinskiej, Joannie Przybek—Micie i Anecie
Trzcinskiej.  Przede wszystkim — dziekujemy — wszystkim
uczestnikom, wsrod ktorych znalazta sie duza grupa Swiezo
upieczonych specjalistek pielegniarstwa nefrologicznego.

Zapraszamy do sledzenia Facebooka i strony internetowej
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Nefrologicznych:
www.ptpn.org.pl Juz wkrotce informacja o planowanej
konferencji nefrologicznej w Szczyrku w kwietniu 2018.

Komitet organizacyjny 46.Miedzynarodowej Konferencji
EDTNA/ERCA. Od lewej: Aneta Trzcinska, Matgorzata
Liber, Anna Klis z nowg Prezydent EDTNA/ERCA - Edita
Noruisiene (Litwa).
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Pacjent ze Szwecji sam obstuguje dialize Prezydent ERA — EDTA prof. dr hab. n. med. Andrzej
Wiecek

i
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Prezentacje plakatow

Warsztaty — Dialysis catheter care —Dressings
for catheter protection.
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Wywiad z Hansem Bartem -
kierownikiem Holenderskiego

Stowarzyszenia Oso6b
z Przewlekia Chorobg Nerek

OSOD: Hans jestem kierownikiem biura Nierpatiénten
Vereniging Nederland, czyli Holenderskiego
Stowarzyszenie Osob z PChN. Prosze opowiedz nam jak
zorganizowane jest Wasze Stowarzyszenie.

Hans Bart: Nasza organizacja liczy 7,5 tys. Cztonkow.
Nie sgq to tylko osoby dializowane lub w predializie, ale
rowniez ich partnerzy, opiekunowie (rodzice) oraz zywi
dawcy nerek (jest ich okoto 600). Zarzad sktada sie z 9
wolontariuszy z czego 6 0sob jest po przeszczepieniu nerki,
2 nadal sie dializuje oraz jedna osoba jest opiekunem
pacjenta dializowanego. Walne Zgromadzenie odbywa sie
dwa razy do roku i to ono decyduje o dalszych dziataniach
naszego Stowarzyszenia okreslajgc cele, zadania oraz
budzet w perspektywie kilkuletniej. Zadaniem Zarzadu
jest natomiast czuwanie nad realizacjg tych wytycznych,
w tym celu spotykajg sie 6 razy do roku.

Jako dyrektor jestem odpowiedzialny za biezace dziatania
oraz budzet, z czego sktadam regularnie raport Zarzgdowi
oraz sprawozdaje podczas Walnego Zgromadzenia, jako
dwom nadrzednym organom.

W naszym biurze jest zatrudnionych 21 osob i pomaga
nam 170 wolontariuszy. Budzet roczny, ktorym operujemy
to 1,6 min euro — 75% pochodzi z Holenderskiej Fundacji
Osob z PChN (DKF), z ktorg blisko wspotpracujemy.

OSOD: Mozliwosci, szczegolnie w poréwnaniu z polskimi
warunkami, posiadacie ogromne. W takim razie opowiedz
nam przynajmniej w przyblizeniu, czym sie zajmujecie na
co dzien, jakie sg wasze cele.
Hans Bart: Ogolnie rzecz ujmujgc naszym celem
statutowym jest wspieranie pacjentow cierpigcych na PChN
i praca nad poprawag ich jakosci zycia oraz leczenia. Nasza
organizacja ma 6 podstawowych zakresow dziatania:

1) przekazywanie  praktycznych, na  biezgco
aktualizowanych, informacji dla pacjentow i opiekunow

2) wspieranie samoopieki pacjentow

3) wymiana doswiadczen popartych wiedzg medyczng

4) wspieranie integracji spotecznej poprzez prace,
nauke oraz wypoczynek

5) wspieranie i promocja donacji i transplantacji

6) aktywny udziat w badaniach naukowych
Podejmujemy wiele dziatan, pozwole sobie przytoczyc
kilka: jesli chodzi o badania wspolnie z Fundacjg Pacjentow
Osob z PChN oraz Towarzystwem Nefrologicznym
przygotowujemy  wiasnie  projekty, ktore chcemy
realizowac¢ w najblizszych latach. Interesujg nas cztery
obszary: zapobieganie, spersonalizowana medycyna, zycie
z przewlektg chorobg nerek oraz medycyna regeneracyjna.
W pazdzierniku obchodzimy narodowy dzien nauki
wspolnie z naukowcami oraz nefrologami.
Kolejnym naszym dziataniem sg rzadkie i dziedziczne
choroby nerek. W kregu ich zainteresowan jest 13
zespotow chorobowych. Dzieki szerokim kontaktom za
granica mozemy gromadzi¢ wiedze i konsultowac sie
z innymi podmiotami badajgcymi podobne choroby.
Jako trzecig naszg aktywnos¢ powinienem wymienic
platforme internetowg dla pacjentow tworzong razem
z Fundacjg. Zawiera ona baze danych, ktéra umozliwi
pacjentom w tatwy sposob odnalez¢ informacje na temat
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choroby, ktora ich dotyczy, jak rowniez jej zadaniem jest
tworzenie spotecznosci wzajemnie wspierajacej sie.

OSOD: Na czym polega Wasza wspotpraca z Holenderskg
Fundacjg Osob z PChN (DKF).

Hans Bart: Zostata ona zatozona 50 lat temu przez lekarza,
ktorego bardzo zaniepokoita sytuacja niewystarczajgcej
ilosci stacji dializ. Fundacja jest o 10 lat starsza od naszego
Stowarzyszenia. Roznica pomiedzy nami polega na tym,
ze DKF jest skupiona gtownie na pozyskiwaniu srodkow,
ktorymi optaca badania naukowe, dziatania profilaktyczne,
wspiera organizacje pacjentow (lokalnych oraz krajowych).
Naszym celem w tym duecie jest zapewnienie wktadu —
spojrzenia z perspektywy pacjenta w realizowane projekty.
Podpisujemy dtugoterminowe umowy na wspotprace
(nasze biuro miesci sie rowniez w tym samy budynku co
DKF). My wspieramy ich w kampaniach, podczas ktorych
zbierajg srodki, natomiast oni uwzgledniajg nasz punkt
widzenia w realizowanych projektach. \Wspotpracujemy
rowniez wspolnie przy projektach promujgcych donacje
i transplantacje.

OSOD: W tym roku mija 40 lat od powstania WWaszego
Stowarzyszenia. Na pewno macie sie czym pochwalic.
Hans Bart: Mamy naprawde zaangazowany
zespot pracownikow i wolontariuszy. Wsrod naszych
pracownikow 40% osob cierpi na PChN. W zwigzku
z tym doskonale wiem o czym mowimy i jak wazne
sq dla pacjentoéw inicjatywy przez nas podejmowane.
Mamy juz ugruntowang pozycje, jako Stowarzyszenie
oraz cieszymy sie duzym zaufaniem partnerow takich jak
DKF oraz Towarzystwo Nefrologiczne. Poza tym naszym
najwiekszym sukcesem jest to, ze jestesmy jednym z filarow
holenderskiej nefrologii.

OSOD: 7 tego, co mowisz waznym filarem Waszej
organizacji sg wolontariusze.

Hans Bart: \X/olontariuszy znajdujemy zazwyczaj w kregu
cztonkow naszego Stowarzyszenia. Wazng role odgrywa
tutaj nasze pismo ,Wisselwerking”, ktorego jakos¢ oceniam
bardzo wysoko, a jego odbiorcami sg nasi cztonkowie, jak
rowniez personel medyczny. Praca wolontariuszy nie moze
by¢ monotonna, musi by¢ petna wyzwan i zroznicowana.
Polega ona miedzy innymi na pomocy przy spotkaniach,
wspieraniu badan naukowych czy redakcji magazynu.
Mozna powiedzie¢, ze angazujemy wolontariuszy we
wszystkie dziatania, jakie podejmuje nasza organizacja,
uznajgac ich za petnoprawnych cztonkow naszego zespotu.
Mamy rowniez specjalny dzien dla ich, ktorym jest 4
listopada. Z tej okazji organizujemy spotkanie przy grillu,
ktore jest wynagrodzeniem za ich catoroczng prace.

Dziekuje za rozmowe
Michat Debski-Korzec
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych

Hans Bart (NVN) i lwona Mazur (OSOD) podczas
konferencji EDTNA ERCA w Krakowie



. £ Wizytg u sgsiadow” -
relacja z wycieczki Burg -

Spreewald

Magdalena Rekosiewicz wolontariuszka
Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia ,Nerka”
z siedziba w Zielonej Gérze

W dniu 3 wrzesnia 2017 roku, w stoneczny niedzielny
poranek, cztonkowie Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia
. Nerka” z Zielonej Gory i Zar wraz z rodzinami oraz
przyjaciotmi wybralismy sie na wycieczke z cyklu ,, Z wizytg
u sgsiadow”. Jej celem byly Niemcy, a doktadnie okoto
100 km na potudnie od Berlina miejscowos¢ Burg oraz
Spreewald — czyli unikatowa nizinna kraina, lezgca na
terenie Brandenburgii, ktorej rzeka Szprewa wyznacza
wyjatkowy rozlewiskowy krajobraz. Jest on efektem
ostatniego zlodowacenia, ktore poszarpato rzeke Szprewe
na wiele drobniejszych nurtdw i strumieni ciggnacych sie
w sumie przez 970 km. Miedzy licznymi odnogami rzeki
znajdujg sie pola uprawne. Na niektore z nich mozna
dostac sie wytgcznie przy pomocy todzi. Obszar ten
jest rezerwatem biosfery, wpisanym na liste UNESCO.
Mozna powiedzie¢, ze to przyrodniczy raj, o ktorego
bogactwie decydujg liczne gatunki roslin oraz zwierzat.
Wielkg atrakcjg dla turystow — przyrodnikow sg bagna
i kanaty Spreewaldu. Woda, ktora data piekny ksztatt
krajobrazu Spreewaldu, utworzyta sie¢ kanatow i strumieni
tworzgc niepowtarzalng ,brandenburskg Wenecje”, Ten
teren nie bez powodu nazywany jest ,Zielong Wenecjq”
Brandenburgii, ktorg najlepiej poznac w trakcie wycieczki
statkiem lub podczas sptywow kajakowych, kore nalezg do
atrakcji turystycznych w tym regionie.

Punktualnie o godzinie 8:00 wyruszyliSmy z parkingu przy
zielonogorskiej Palmiarni dwoma autokarami razem z
przewodnikami z Biura Podrozy ,Mega Tours”. Trasa naszej
wycieczki liczyta okoto 150 km w jedng strone. O godzinie
11:00 doszlismy do Burgu - Spreewaldu i udalismy sie
na krotki spacer po okolicy. Dotarlismy do przystani,
gdzie zajelismy miejsca w todkach, ktorymi rozpoczelismy
rejs przy rozpogadzajacym sie niebie.Tutejsi, goscinni
mieszkancy poczestowali nas wyjgtkowo smakowitymi,
stynnymi w tym rejonie kiszonymi ogorkami, kromkami
chleba ze smalcem oraz napojami owocowymi i piwem.
W promieniach wrzesniowego storica  podziwialismy
wspaniaty krajobraz, bogaty w rozne gatunki roslinnsci.
Podczas rejsu urzekty nas ciekawe, kryte trzcing drewniane
domostwa, bardzo charakterystyczne dla dawnego stylu,
goscince, stogi siana oraz liczne sluzy. Podziwiajgc ten
dos¢ rozlegly teren odnieslismy wrazenie, ze mitosnicy
turystyki pieszej i rowerowej znajdujg tutaj cos dla siebie.
Liczne drogi asfaltowe pozwalajg na aktywny wypoczynek
rowniez tym, ktorzy lubig jazde na rolkach.

Kolejng atrakcjg tej miejscowosci, pozwalajgcg w petni
odpocza¢ sg Spreewaldzkie Termy — czyli nowoczesny
osrodek odnowy biologicznej, oferujgcy kapiele solankowe,
sauny oraz klub fitness.

Burg (Spreewald) stanowi gminge i miejscowosc
w Brandenburgii o wyjagtkowym znaczeniu  rowniez
pod wzgledem historycznym. Od czasow osadnictwa
stowianiskiego w VI wieku na tutejszym obszarze zyjg jeszcze
pokolenia tuzyczan, ktorzy postugujg sie regionalnym
jezykiem tuzyckim, szanujg tradycje poprzez promowanie
rzemiosta takiego jak wykonywanie garnkow glinianych,
haftowanie strojow ludowych i organizowanie dozynek.

Warto dodac, ze w miejscowosci tej kazdego roku odbywa
sie ,Swieto Ogorka”.

Niezwykty urok tego miejsca sprawit, ze kazdy z nas mogt
zregenerowac swoje sity, ,uciec” od codziennych trosk,
ktopotow i ucigzliwego stresu. Uzdrawiajgca sita gtebokiej
ciszy i czyste powietrze pozwolity na petny wypoczynek.
Szczegolne wrazenie zrobit na nas wyjatkowy labirynt
kanatow wodnych wsrod niezwykle soczystej zieleni, ktora
otaczata catg trase naszej ponad dwugodzinnej wyprawy.
Podczas rejsu mijalismy rowniez turystow, ktorzy ptynac
kajakami serdecznie nas pozdrawiali. Po przyptynieciu
do brzegu udalismy sie na poczestunek typowy dla
kuchni niemieckiej, a mianiwcie byly to kietbaski z grilla
z musztarda, ketchupem i satatkg ziemniaczang.
Zblizajgce sie dos¢ pozne popotudnie przypomniato
0 czekajgcej nas drodze powrotnej. Kiedy wszyscy zajelismy
swoje migjsca w  autokarach pogoda diametralnie sie
zmienita. Nadciggnety ciezkie, otowiane chmury i zaczat
padac deszcz. Nikomu jednak to nie zepsuto nastroju,
poniewaz kazdy z nas byt pod wrazeniem malowniczego,
niemal sielankowego krajobrazu Brandenburgii. Z mitymi
wspomnieniami wrocilismy do domow.

Trzeba przyznac, ze troche byto nam zal opuszczac tak
piekny pod wzgledem turystyczno — przyrodniczym
region. Na pewno bedzie wspaniatym wspomnieniem
konczgcego sie lata i powoli zblizajacej sie jesieni.

JestesSmy w petni przekonani, ze za jakis czas ponownie
tu wrocimy i bedziemy cieszy¢ sie ciekawymi i pigknymi
widokami, ktore pozwolg choc na chwile oderwac nas od
codziennosci. Tego tak naprawde wszyscy potrzebujemy
i pragniemy.
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Wspomnienie
o Ewie Baranskiej

Dr n. med. Wactaw Bentkowski
Oddziat Nefrologii i Dializoterapii
Wojewoédzki Szpital Specjalistyczny
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

Ewa Baranska urodzita sie 13 listopada 1947 roku
w  Krzyzkowicach. Z wyksztatcenia byta inzynierem
Srodowiska i przed chorobg pracowata jako chemik
w Laboratorium Badania Wody i Sciekow — MPWIiK
w Rzeszowie. W potowie lat 80. XX wieku ujawnit sie
jej talent pisarski jako autorki skeczy, wierszy dla dzieci,
stuchowiski fraszek. Choroba nerek wytgczyta jg z czynnego
zycia zawodowego, a spotegowata talent poetycki. Byta
pisarka, scenarzystkg, autorkg bestselerowych ksigzek dla
dzieci i mtodziezy o tematyce obyczajowej, sensacyjnej
i fantastycznej. W swaojej tworczosci poruszata problemy
mtodziezy z duzg znajomosciq tematu, wskazujgc
jednoczesnie na podstawowe wartosci, ktore powinny
by¢ nadrzedne w zyciu kazdego cztowieka.

Pani Ewa dializowana byta 29 lat i 10 miesiecy.
Moze dlatego jej dwie ostatnie powiesci ,Nie odchodz
Julio” i ,Powrdt Julii” poswiecita chorym  dializowanym,
problemom  transplantacji i dawstwa  narzadow.
Kontynuowata historie Julii w trzeciej powiesci, ktorej
niestety nie zdgzyta ukonczy¢. Zmarta 26 czerwca 2017
roku.

Miatem zaszczyt opiekowac sie Panig Ewg przez okres
Jej choroby. W 1989 roku zatozyta Stowarzyszenie Pomocy

mgr Matgorzata Pach

mgr Matgorzata Szczypkowska
Centrum Dializ Fresenius Nephrocare
Krakow

Juz za niedtugo koniec roku i wielkimi krokami zblizajg sie
swieta Bozego Narodzenia. To dla wielu z nas szczegolny
czas. W naszej kulturze tradycje swigteczne i wigilijne sg
pielegnowane i przekazywane z pokolenia na pokolenie.
Najpopularniejsze z nich to: tamanie sie optatkiem,
zostawianie wolnego miejsca przy stole, ubieranie choinki,
wspolnespiewaniekoled, pasterka. Pojawienie sie pierwszej
gwiazdy na niebie bedzie sygnatem do rozpoczecia
wieczerzy wigilijnej. Zanim jednak zasigdziemy wspolnie do
stotu, czeka nas sporo przygotowan. W gonitwie robienia
porzadkow, zakupdw nie zapominajmy chociaz na chwile
zatrzymac sie i poczuc¢ nadchodzgcy swigteczny czas. Warto
takze wczesniej przemyslec i zaplanowac co pojawi sie na
naszych stotach. Musimy pamietac, ze okres sSwigteczny
to trudne wyzwanie dla osob przestrzegajgcych diety.
Osoby dializowane nawet w takich uroczystych chwilach
nie powinny zapomina¢ o zaleceniach dietetycznych,
szczegolnie o potasie i fosforze. Nie znaczy to, ze jedzenie
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Na zdjeciu od lewej Ewa Bararnska oraz przedstawiciele
OSOD: Agnieszka Slusarczyk i dr lwona Mazur

Dializowanym przy Oddziale Nefrologii i Dializoterapii
Wojewdoddzkiego Szpitala Nr 1 w Rzeszowie i przez caty okres,
az do smierci petnita funkcje sekretarza. Petna optymizmu,
nowych pomystow, podtrzymywata na duchu zdrowszych
od siebie. Pomagata mi w kierowaniu Oddziatem
bedac tgcznikiem pomiedzy pacjentami a personelem
leczniczym. Podsuwata pomysty, rozwigzania problemow
i udogodnien dla chorych. Dziatalno$¢ spoteczna i pisarska
Pani Ewy sprawita, ze ciggle czujemy Jej obecnos¢ wsrod
nas.

ma by¢ monotonne i niesmaczne.

W trosce o pacjentow dializowanych ponizej przedstawione
sq potrawy bezpieczne pod wzgledem potasu i fosforu,
ktore mozna przygotowac na swigteczny stot.

., Jest taki zmierzch
wsrod grudniowych szarych dni
kiedy w noc, gwiazda Isni...
Wigilii czas, kaze nam u stotu stac
tamac chleb, razem trwac

A kiedy juz ta pierwsza z gwiazd
Zaswieci nam spoza chmur
Dzigje sie cud, co w kazdym z nas
Umie zburzyc jego wiasny mur....”



GLOS STOWARZYSZENIA

JABLECZNIK

- 130 g migkkiego masta

- 3 kwasne jabtka

- 3 jajka

- 200 g maki pszennej

- 100 g cukru

- tyzeczka proszku do pieczenia

- Szczypta soli

- cukier puder do posypania

- przyprawy - cynamon

Sposéb przygotowania :

- Rozgrzac piekarnik do temp. 180 sC. nattuscic¢ okragtg forme 28 cm, odstawic.

- Obrac jabtka, pokroi¢ na ¢wiartki, usungc gniazda nasienne. Ostrym nozem ponacinac

rownolegle jabtka, uwazajgc aby nie przecigc ich do konca. Odstawic.

- Do naczynia miksujgcego witozy¢ masto, jajka, cukier, make, proszek do pieczenia, sol.
] Wymieszac do potgczenia sktadnikow. Ciasto wiozy¢ do wezesniej przygotowanej formy.

Na wierzchu utozy¢ wczesniej przygotowane jabtka nacieciami do gory, posypac cynamonem.

- Piec w temp. 180 sC. (30 — 40 minut). Po upieczeniu posypac cukrem pudrem.

Wartos¢ odzywcza 1 kawatka (ok. 100g): 255kcal, 4g biatka, 50mg fosforu, 106mg potasu

TARTA Z POMARANCZAMI | JABLKAMI
- 120 g miekkiego masta
- 270 g maki pszennej
- 1/2 tyzeczki cukru waniliowego
- 80 g cukru
- 1 jajko
- 1 galaretka
- 3 sztuki jabtek (ok. 5009)
- 2 pomarancze ( ok. 400g)
Sposéb przygotowania:
- Z podanych sktadnikow zagniesc ciasto.
~= - @Gotowe ciasto zawing¢ w folie i wtozy¢ na ok. 30 min do lodowki.

- Watkowac na cienki placek, odpowiedni do naszej formy, zostawiajgc wiecej
ciasta na brzegach. Catos¢ naktuc widelcem i piec na ztoty kolor w 190 C przez ok. 25 min. Po wyjeciu studzic.
- Jabtka i pomarancze obrac i pokroi¢ w niewielkg kostke. W rondlu rozpusci¢ 2 tyzki masta, wrzucic jabtka i smazyc¢ ok.
7 min (jesli jabtka sg mato stodkie, mozna dosypac 1-2 tyzki cukru). Nastepnie wrzuci¢ pomarancze i catos¢ gotowac ok.
3 min.
- Do cieptej masy dodac galaretke, mieszac az proszek sie rozpusci.
- Mase odstawic¢ do ostudzenia. Tezejgcg wylac na ciasto i wstawi¢ do lodowki.
Wartos¢ odzywcza 1 kawatka (ok. 150g): 285 kcal, 5,7g biatka, 45mg fosforu, 186mg potasu

SAKIEWKI Z RYBA
Ciasto

- 1 szklanka mieka

- 1 szklanka wody

- 1,5 szklanki maki

- 2 biatka jaja

- SOl (szczypta)

- olej (do smazenia)
Farsz

- ryba dorsz (150g)

- witoszczyzna — marchew, pietruszka, seler (350 g) ugotowac w duzej ilosci
wody

- 1 cebula

- 2 tyzeczki masta

- Vegeta, pieprz

Sposéb przygotowania:

- Mleko, wode, make doktadnie wymieszac, dodac ubite biatka, przyprawy i smazyc¢ nalesniki. Rybe poddusi¢ na
patelni. Warzywa po ugotowaniu pokroi¢ w drobng kostke i dodac zrumieniong cebulke, przyprawy i wymieszac. Farsz
naktadac na nalesniki i zawija¢ w sakiewki i przewigzac porem a nastepnie uktadac w zaroodpornej blaszce. Zapiec kilka
minut w rozgrzanym piekarniku. Mozna rowniez spozywac od razu bez zapiekania w piekarniku. Z podanego przepisu
otrzymamy ok. 10 nalesnikow.

Wartosé odzywcza 1 sakiewki: 193kcal, biatko- 8,3g, fosfor 98mg, potas 265mg
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TYDZIEN
WAKACJI

TYGODNIE
WAKACII

MIESIECZNY
POBYT

APARTAMENT
GRATIS*

APARTAMENT
+ PRZELOT GRATIS*

APARTAMENT
+ PRZELOT GRATIS
DLA CIEBIE 1 OSOBY
TOWARZYSZACEJ*

*Oferta wazna od 01/10/2017 do 31/12/2018 do wyczerpania miejsc. Oferta zawiera zakwaterowanie w
apartamencie oraz optate za przelot samolotem w obie strony o maksymalnej wartosci 100€. Zakwaterowanie
w apartamentach dla oséb towarzyszacych jest ptatne i wynosi: 10€/0s za dobe w miesigcach: styczen, luty,
listopad, grudzieri 2018r. 15€/0s za dobe w miesiacach: marzec, kwiecien, pazdziernik 2018r. 20€/0s za dobe
w miesigcach: maj, czerwiec 2018r. 30€/0s za dobe w miesigcach: lipiec, sierpien, wrzesiers 2018r. Dla osob
korzystajacych z oferty od 1-go do 4 miesiecy koszt zakwaterowania w miesigcach letnich: lipiec, sierpieni i
wrzesien wynosi 15€/0s za dobe. Dzieci do 5 roku zycia gratis. Ceny te nie zawierajg zadnych dodatkowych
ustug o ile nie sa one wyszczegdlnione w ofercie.

FAVIGNAN

DIALISI MUCARIA

>

ko forme roz\iczen'\a dializ

Zadzwon do nas i dowiedz sie o
szczegoty przyjazdu na bezplatne wakacje!
Sycylia czeka na Ciebie!

(f 663327001 - 661 377109
([ +39.0923.836.440

lub napisz do nas

booking@dialisimucaria.it
info@dialisimucaria.it

www.dialisimucaria.it/pl

Wyspecjalizowany zesp6t nefrologéw i
pielegniarek;

Sztuczne nerki Fresenius 5008;

Wielojezyczny personel (jezyk angielski,
niemiecki, hiszpanski, rosyjski, czeski, polski);
Bezptatny transport na dializy;

Podczas dializ positek poranny lub
popotudniowy.

Stacje Dializ Dott. Mucaria
Viale Europa 23 - 91019 - Valderice (TP WLOCHY) - Tel. +39 0923 836440 - fax +39 0923 83333
Corso Generale Medici 148 -91011 - Alcamo {TP WLOCHY) - Tel. +39 0924 502366



Jeste$ emerytem? Chcesz poznac nowe osoby i

catkiem inne realia? Czy kledykoIW|ek

Skorzystaj z propozycji oferowanej
przez nasz projekt,Wakacyjne
Dializy w Towarzystwie”.

Przyjedz na Sycylie na 3 miesigce
a my zaopiekujemy sie Toba!

Stacja Dializ dr. Mucaria oferuje wysoko
wyspecjalizowang i spersonalizowang
opieke medyczng w przyjaznym, cieptym sy-
cylijskim klimacie. Komfortowe warunki
mieszkaniowe, ktére mamy przyjemnosc
Panstwu zaoferowac pozwolg wygodnie i

mito spedzic czas.

Stacja Dializ dr. Mucaria dzieki nowemu projektowi ,Wakacyjne

T . n . ‘ . !,’ VA!ER‘CELFAILCAMO
Dializy w Towarzystwie” zapewni Paristwu bardzo atrakcyjny FAVIGNANA

pobyt na Sycylii SICILIA

Przy prébnym trzymiesiecznym pobycie otrzymasz:
- Bezplatne dializy z kartg EKUZ
- Bezplatne zakwaterowanie w wyznaczonych strukturach

+ Zwrot za przelot samolotem

0 STACJA DIALIZ DR. MUCARIA

. L. ~WAKACYJNE DIALIZY W TOWARZYSTWIE”
- Bezplatny transfer z lotniska, oraz bezptatne dojazdy na dializy

« Wycieczki po Sycylii i dodatkowe zajecia integracyjne w kazdym www.dialisimucaria.it/pl

tygodniu pobytu organizowane przez nasz personel

Zadzwon do nas i zapoznaj sie ze szczegdtami (f 663327 001-661377 109
naszego projektu,Wakacyjne Dializy w (£ 0039.0923.836.440
Towa rzystwie”. Lub napisz:

Sycylia czeka na Ciebie! info@dialisimucaria.it

Stacja Dializ dr. Mucaria:
Viale Europa 23 - 91019 - Valderice (TP - ITALIA) - Tel. +39 0923 836440 - Fax +39 0923 833333
Corso Generale Medici 148 - 91011 Alcamo (TP - ITALIA) - Tel. +39 0924 502366



GLOS STOWARZYSZENIA

PIEROGI Z KASZA | SEREM
Sktadniki na ciasto:
- 500 g. maki pszennej

- 1 zottko

- 1pt.lyzeczka soli

- ltyzka olej

-wrzatek ok 1,5 szklanki
Nadzienie:

- 1 szklanka kaszy jeczmiennej (suchej)

- 500 g sera biatego

- 1 jajko

- SOl i pieprz do smaku

Sposéb przygotowania

- Do miski lub na blat wsypac¢ make. Potowe maki zala¢ wrzatkiem ok.1/2 szklanki tak zeby zaparzy¢ te czes¢ maki ale
zeby nie wyszta papka. Dodac zottko, olej ,sol. Wyrobi¢ szybko migkkie, elastyczne ciasto.

- Kasze ugotowac w osolonej wody, odstawi¢ pod przykryciem az do przestygniecia. Cebulke zeszklic na masetku.
Wymieszac z serem jajkiem i doprawi¢ do smaku solg i pieprzem.

- Ciasto watkowac cienko. Lepic pierogi. Ugotowac we wrzgtku.

- Z podanych sktadnikow mozna zrobi¢ ok. 50 pierogow.

Wartosé odzywcza 10sztuk: 635 kcal, 30g biatka, 399 mg fosforu, 320mg potasu.

RYBA W SOSIE KOPERKOWYM

Sktadniki na 2 porcje:

- 4 kawalki biatej ryby swiezej lub mrozonej (moze by¢ dorsz) 200g

- 1 cebula

- 3 tyzki gestej smietany 18%

- przyprawy: sol, pieprz, sok z cytryny

- 2 tyzeczki posiekanego koperku

- 15 g oliwy

Sposéb przygotowania

- Cebule pokroi¢ w drobng kostke. Na patelni rozgrzac tyzke ttuszczu, podsmazyc
cebule. Gdy sie zeszkli uktadac¢ na patelni rybe, podlac wodg i dusi¢ okoto 10
minut.

- Nastepnie dodac smietane, koperek, sok z cytryny, sol i pieprz do smaku.

- Dusi¢ okoto 5 minut. Podawac z ryzem lub innymi dodatkami.

Wartos¢ odzywcza 100g : 116 kcal, 11g biatka, 121mg fosforu, 257 mg potasu.

FASZEROWANA PIERS
Z INDYKA - propozycja na
Swigteczny obiad .
Sktadniki l{L
- 1 kg piersi indyka

- 1 tyzeczka soli morskiej

- 1 tyzeczka stodkiej papryki L o X
- pieprz, rozmaryn m
- 1 tyzka oliwy z oliwek

Farsz L.
- 4-5 plastrow szynki «szklanka mitosci
gotowanej , .. .
~120g marchewki « kilka usmiechow
- 300g cukinia L. ,
-1 cebula « garsc dobrych stow
- 1 tyzka oleju L.
- Przyprawy « szczypta nadziel

Sposob przygotowania

-Piers indyka oczyscic¢ z wszystkich btonek i sciegien, umy¢ i doktadnie Spryskac obficie

osuszy¢. Rozbi¢ na duzy ptat. .-

- Przygotowac farsz: warzywa umy¢, cukinie i obrang marchewke radosciq,

zetrzec na grubej tarce. Cebule pokroi¢ w piorka.
- Przygotowany ptat miesa oproszy¢ przyprawami. Utozy¢ plastry szynki. * serwowas codziennie
Przygotowane warzywa wymieszac z oliwg i roztozy¢ na szynce. Mieso w obfitych porcjach
ciasno zwingc w rolade | mozna zwigzac nicig kuchenng).

- Przygotowang rolade przetozy¢ do naczynia zaroodpornego,

z wierzchu rolade posmarowac oliwg z oliwek.

- Piec w piekarniku w temperaturze 180 st. C przez ok. 40 minut,
odkry¢ jg na ostatnie 5-10 minut aby mieso sie zrumienito na wierzchu.
Wartos¢ odzywcza 100g : 100 kcal, 15g biatka, 177 mg fosforu,
404 mg potasu.
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NASZE OSRODKI DIALIZ

Rekordowa ilos¢ przeszczepow w Stacji Dializ

w Tomaszowie Lubelskim

dr med. Ewa Bober-Palak
Kierownik Stacji Dializ B. Braun Avitum
Tomaszéw Lubelski

Nasza Stacja Dializ istnieje juz od 1996 roku, poczatkowo
dziatata przy SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim, a od 2011
roku funkcjonuje jako jedna z sieci Stacji Dializ B.Braun AVI-
TUM. Swoim pacjentom staramy sie zapewnic¢ profesjonal-
ng opieke. Oczywiscie chcemy, aby jak najwiecej naszych
chorych znalazto sie na aktywnej liscie do przeszczepu ner-
ki, bo jak wiadomo jest to najlepszy sposob leczenia ner-
kozastepczego dla chorych bez przeciwwskazan do tego
typu leczenia. Nie jest to dla nas najtatwiejsze, badania do
przeszczepu nerki wykonujemy w nieco zawity sposob, ale
nie poddajemy sie. Musze w tym migjscu serdecznie po-
dziekowac lekarzom i pozostatemu personelowi z SP ZOZ
w Tomaszowie Lubelskim za scistg wspotprace i partner-
stwo w prowadzeniu naszych wspolnych pacjentow. Na
poczatku 2017 roku zostato zakwalifikowanych kilku pa-
cjentow do przeszczepu nerki i tym sposobem trafili oni na
krajowa liste oczekujgcych na przeszczep nerki. W styczniu
dwoch pacjentow otrzymato nerke, w tym jeden pacjent
nerke i trzustke, a drugi nerke od cztonka rodziny. Rekord
przeszczepow dla chorych dializowanych w naszej sta-
gji padt w lipcu, bo az trzem pacjentom przeszczepiono
,NOWg" nerke w przeciggu 9 dni. Szczesliwcami okazali sie
mezczyzni w wieku 28, 44 i 47 lat. Jeden z nich otrzymat
narzad w dniu swoich urodzin. W tym dniu dostat chyba
najwiekszy prezent jakiego mogt sie spodziewac. Operacje
odbyty sie w trzech roznych osrodkach transplantologicz-
nych: w Lublinie, Wroctawiu i Gdarisku. Po zabiegach pa-
cjenci dosc¢ szybko wracali do zdrowia, cho¢ mieli oczywi-
scie pewne komplikacje, ale u wszystkich przeszczepione
narzady podjety prace juz na stotach operacyjnych, a po
2-3 tygodniach chorzy opuscili szpitale.

Przeszczep otworzyt nowy etap w ich zyciu. Jak wiemy ich
dotychczasowe zycie podporzadkowane byto dializom, re-

zimowi ptynowemu i dietetycznemu oraz stresom zwigza-
nym z dializoterapig. Po przeszczepie zdecydowanie zmie-
nito im sie podejscie do zycia, majg nowe plany i nowe
mozliwosci. Jest nam jako personelowi stacji dializ bardzo
mito, ze Panowie juz od nas przeciez niezalezni pamietajg
0 nas i odwiedzajg nas. Najbardziej cieszy nas obecny na
ich twarzach szczery usmiech. Wszystkim pacjentom z prze-
szczepiong nerkg zyczymy wielu lat w zdrowiu. Obecnie
kilku kolejnych chorych przygotowujemy do przeszczepu
nerki, oczywiscie borykamy sie z wieloma komplikacjami
i problemami, ale nie poddajemy sie wierzac, ze nasze sta-
rania doprowadzg w efekcie do kolejnych sukcesow trans-
plantacyjnych. Przyktady tych ostatnich pacjentow, mamy
nadzieje, ze dodadzg otuchy i wytrwatosci tym pozostatym
bedgcym w trakcie badan, aby cierpliwie przyjmowali to
co los przynosi, bo niejednokrotnie jest tak, ze trzeba tro-
che dtuzej poczekac, zeby potem byto naprawde dobrze.

Pierwsza od lewej dr Ewa Bober - Palak,
ponizej Pan Robert

Personel stacji dializ w Tomaszowie Lubelskim
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PIELEGNIARKA RADZI

Opowiesci Pacjentow

OPOWIESC MARIUSZA

Byta zima, Iuty - z dnia na dzien czutem sie coraz gorzej, az w koncu trafitem do szpitala w Tomaszowie Lu-
belskim. Zdiagnozowano u mnie ktebuszkowe zapalenie nerek. Lekarze, ratujgc mi zycie, poddali mnie 4 godzinnym
dializom trzy razy w tygodniu.

Od tej pory moje zycie zmienito sie diametralnie, to byt straszny czas. Lekarze zaczeli mnie przygotowywac do prze-
szczepu co wigzato sie z szeregiem badan. Oczywiscie nie odbyto sie tez bez komplikacji, problemy z zebami , niedokrwi-
stosc, ale w koncu po dtugich miesigcach znalaztem sie na liscie oczekujgcych na przeszczep nerki . Zaledwie po paru
tygodniach dostatem telefon” jest nerka ,.. Bytem przerazony lecz wiedziatem, ze to szansa na nowe zycie. Pojechatem,
przeszczep odbyt sie w Gdarisku, ponad 700 km od domu.Tak duza odlegtos¢ wigzata sie z ogromnymi kosztami, do-
Jjazdy, noclegi ale dalismy rade. Po operacji wystapity komplikacje, badanie USG wykryto zwezenie tetnicy nerkowej,
co kwalifikowato mnie do zabiegu, a nastepnie pojawita sie bakteria w moczu, z ktorg walcze do dzis. Patrzac teraz na
przebieg mojej choroby, na droge, ktorg przeszedtem uwazam, ze bez wzgledu na wszystkie trudnosci juz nie jestem
zalezny od dializ, mam nowe zycie i plany na przysztosc.

Przeszczep to wielka sprawa, kazdy z nas mysli o tym z ogromnym przerazeniem, lecz warto pokonac ten strach i jesli
mamy szanse, poprawmy jakos¢ swojego zycia.

OPOWIESC PAWLA

Od 2005 roku bytem dializowany. Zaczynatem od dializy otrzewnowej, ale po 3 latach musiatem przejs¢ na
hemodializy. Poczatkowo w stacji Diaverum w Przemyslu, a od 2010 roku byta to SD Braun Avitum w Tomaszowie
Lubelskim. W okresie dializowania bytem caty czas czynny zawodowo — prowadzitem dziatalnos¢ handlowg i aktywnie
uprawiatem sport. W czasie letnich urlopow miatem mozliwosc¢ korzystac z goscinnych dializ w Dialysezentrum Soest
w Niemczech oraz w SD w Leborku.

W 2011 roku otrzymatem pierwszg nerke w Warszawie, ale ,nowym zyciem” nie cieszytem sie zbyt dtugo. Po 3 latach
organizm odrzucit ten przeszczep i ponownie wrocitem na dializy. Od razu zaczatem robi¢ badania kwalifikacyjne do
kolejnego przeszczepu. W lipcu tego roku dostatem wezwanie do przeszczepu, tym razem do Lublina.

Obecnie czuje sie dobrze, nerka pracuje wysmienicie, a ja znowu moge funkcjonowac w petni i nie planowac swych
zaje¢ w odniesieniu do dializ..

Z tego miegjsca chce podziekowac lekarzom i personelowi stacji dializ oraz lekarzom i pielegniarkom oddziatow transplan-
tologicznych, dzieki ktorym moge dzisiaj cieszy¢ sie zdrowiem.

Chciatbym rowniez pozdrowi¢ pacjentow, z ktorymi spedzitem wiele dializ i zyczy¢ im duzo zdrowia i pogody ducha.

OPOWIESC ROBERTA

Mam 44 lata i mieszkam we wsi koto Tomaszowa Lubelskiego. Dwa lata temu nerki odmowity mi postuszenstwa
i zmuszony bytem jezdzi¢ na dializy. Bytem dializowany 22 miesigce. Mimo, iz dializy pozwalaty mi w miare normailnie
funkcjonowac, jednak czutem sie po nich bardzo Zle.
W lipcu 2017 w dniu moich urodzin dostatem telefoniczng informacje, ze jest dla mnie nerka. Los dat mi taki prezent,
nowe zyciel Przeszczep miatem we Wroctawiu, nerka bardzo szybko sie przyjeta i podjeta prace. Od przeszczepu mineto
prawie trzy miesigce, czuje sie bardzo dobrze, wyniki mam dobre.
Chciatbym podziekowac wszystkim lekarzom i pielegniarkom, ktorzy mng opiekowali sie w chorobie i wspierali w trud-
nych chwilach oraz nadal podtrzymujg na duchu dobrym stowem. Bardzo dziekuje.
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Profesor Marek Myslak

Rozmowa z dr hab. n. med. prof PUM Markiem
Myslakiem, Ordynatorem Oddziatlu Nefrolo-
gii i Transplantacji Nerek w Samodzielnym Pu-
blicznym Wojewdédzkim Szpitalu Zespolonym
w Szczecinie

Panie Profesorze, chciatabym porozmawia¢ z Pa-
nem o jakosci Zycia pacjenta dializowanego. Czy
Pana zdaniem idzie ku lepszemu, czy wzrasta
Swiadomos¢ srodowiska medycznego jak i same-
go pacjenta w zakresie jakosci zycia?

Jakosc¢ zycia jest jednym z najwazniejszych parametrow
jakie powinny by¢ oceniane u pacjentow poddawanych
kazdej terapii, a w szczegolnosci w leczeniu chorob prze-
wilektych jaka jest choroba nerek. Jest to oczywiste dla pa-
cjentow, podczas gdy nie zawsze jest to brane pod uwage
przez system ochrony zdrowia i pracujgcych w nim medy-
kow. Czesto jedynym branym pod uwage wyktadnikiem
skutecznosci leczenia sg parametry biochemiczne, podczas
gdy pacjent ocenia swoje zdrowie na podstawie samopo-
czucia, wydolnosci fizycznej, radosci z zycia. Nie zawsze
wiec ocena z punktu widzenia leczacego i leczonego jest
zbiezna i lekarze by¢ moze za mato skupiajg sie wiasnie na
jakosci zycia pacjenta.

Czy nie wydaje sie Panu, Zze czesto pacjenci s3
traktowani przez srodowisko medyczne przed-
miotowo, a nawet krytykowani za przejawy sa-
modzielnosci. Czy nie przyzwyczailismy sie do
tego, ze pacjenci zaszufladkowani s3 jako cho-
rzy i ich zycie ,kreci” si¢ miedzy domem a stacja
dializ?

W tym zakresie nastgpita i wcigz nastepuje pozytywna
zmiana, gtownie mentalna w zakresie relacji lekarz — pa-
cjent. Paternalistyczne podejscie do pacjenta (charaktery-
styczne dla ,poprzedniej epoki’) ustepuje miejsca relacjiom
partnerskim, gdzie lekarz i pacjent wspolnie ustalajg plan
diagnostyki i leczenia. Pacjent oczekuje od lekarza pod-
miotowego traktowania i przedstawienia wszystkich opcji
leczenia oraz dokonywania wspolnie wyborow uwzgled-
niajgcych racje medyczne, ale i potrzeby oraz jakosc zy-
cia leczonego. Nie wszyscy jednak medycy oraz pacjen-
Ci juz dojrzeli do takich partnerskich relacji, stgd niekiedy
nieche¢ do osob, ktore z racji swojej samodzielnosci chcg
miec¢ peten wptyw na podejmowanie decyzji dotyczgcych
ich zdrowia i zachowywac autonomie. Wszystkim nam
podoba sie oglagdana w filmach profesjonalna kurtuazja
z jakg lekarz przedstawia sie pacjentowi przy pierwszym
kontakcie, odwzajemniona szacunkiem charakteryzujgcym
obustronne zaufanie. Zeby tak byto na co dzien potrzeba
ciagtej ewolucji naszych postaw w oparciu 0 promujgcg je
nowoczesnosc systemu ochrony zdrowia, a z tym ostatnim
jest wcigz nie najlepie;.

Dzieki inicjatywom takim jak Dialisi Mucaria
wielu pacjentéw moze skorzysta¢ z niedrogiego
wyjazdu wakacyjnego z dializami do stonecznej

bt

Integracja ,polsko-wtoska”

Sycylii. Nie mniej jednak wielu lekarzy do dzis
uwaza takie pomysty za fanaberie, ktére przy-
stugujq tylko ludziom zdrowym. Co gorsze, nie-
ktorzy préobuja nawet zniechecic¢ czy odwiezé od
zamiaru wyjazdu. Nie méwie¢ tu oczywiscie o pa-
cjentach, ktérych stan zdrowia dyskwalifikuje
ich do wyjazdu.

Wydaje mi sie, ze wynika to z niedowierzania, ze takie ini-
cjatywny wyjazdowe sg mozliwe i prawdziwe i dopiero re-
lacje pacjentow uswiadamiajg i przekonujg o tym leczacy
ich personel. Ci, ktorzy uwazajg to za fanaberie nie potrafig
zrozumiec potrzeb pacjenta i wczuc sie w sytuacje cho-
rego i jego rodziny. Zapominajg o jakosci zycia jako naj-
wazniejszym celu leczenia, a by¢ moze obawiajg sie, czy
pacjent poradzi sobie organizujgc cos , na wiasng reke”.
Mysle, ze gtownie wynika to z braku wczesniejszych do-
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Uczestnicy konferencji ,Przeszczepienie, nowe
zycie” w Szczecinie

TRES BEN
Wymiana doswiadczen po przeszczepie

Swiadczen podrozujgcych pacjentow jakich jest mnostwo
w zachodniej Europie. Przypomina mi to sytuacje polskich
emerytow, ktorzy kiedys z braku mozliwosci korzystali co
najwyzej z wczasow FWPR a dzisiaj wielu z nich podobnie
do rowiesnikow z zachodu podrozuje po catym swiecie.
Na szczescie cho¢ stopniowo wzrasta zrozumie-
nie dla jakosci zycia pacjentéow dializowanych.
Sam kwartalnik ,Dializa i Ty” i wspétpracujace
Zz nim sSrodowisko medyczne robi tu ,wielk3 ro-
bote”. Rozmawiajjc z pacjentami korzystajacymi
z tego rodzaju wypoczynku widze ogromna role
terapeutyczng i rewitalizujgca takiego wyjazdu.
Od pacjentéw bije nowa energia, ,wracaja po
prostu do 2zycia”, maja znowu plany i marzenia.
Dodatkowo czesto po takim wyjezdzie popra-
wiaja sie pacjentom wyniki. Z czego to moze
Pana zdaniem wynika¢?

W duzej mierze witasnie z poprawy jakosci zycia jakg daje
odpoczynek w ciekawym miejscu, stonce, radosc zwiedza-
nia i mozliwosc¢ prowadzenia normalnego zycia pomimo
ograniczenia przez chorobe. Aktywny ruchowo, spotecz-
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nie i mentalnie pacjent jest o wiele zdrowszy od biernie
leczonego, zniecheconego, pozbawionego motywadji pa-
cjenta.

Zmieniajjc troche temat, wiem, ze Pan Profesor
organizuje réwniez konferencje dla pacjentéw
propagujace przeszczepy rodzinne i krzyzowe.
Réwniez w tej bardzo waznej dziedzinie ,wzig¢cie
Sprawy w swoje rece” moze znacznie przyspie-
szy¢ nowe zycie bez dializ. Z tego co styszatam
w krajach Europy Zachodniej jest to powszechna
praktyka, istniejg liczne stowarzyszenia pacjen-
tow, ktore same ,.ruszaja z tematem do przodu”,
u nas na razie potrzebna jest praca u podstaw
i propagowanie takiego dziatania.

Tak, bardzo interesuje mnie upodmiotawianie roli pacjen-
ta w procesie leczenia. Uwazam, ze aktywny i swiadomy
pacjent jest najlepszym partnerem w terapii i powinien po-
zytywnie ,stymulowac” nas lekarzy do dziatan stuzgcych
postepowi w medycynie i lepszej, nowoczesnej organiza-
gji sytemu ochrony zdrowia. Upodmiotawianiu pacjenta
stuzyta miedzy innymi konferencja jakg ostatnio zorganizo-
walismy w Szczecinie wspolnie z osobami po transplantacji
nerki ,Przeszczepienie, Nowe Zycie”. Formuta wyktadow
byta wyjatkowa, bo w roli ekspertow wystepowali sami
pacjenci, biorcy i dawcy zywi przeszczepu. Edukowali pa-
cjentow dializowanych, motywujgc wielu z nich, by nie
czekali biernie na dializie, ale sami wykazali sie aktywnoscig
w procesie kwalifikacji do przeszczepienia. Chce zwrdcic
uwage, ze proces kwalifikacji do transplantacji nerki powi-
nien byc jak najszybciej wdrazany u kazdego kto nie ma
bezwzglednych przeciwskazan i moze w wielu przypad-
kach byc zakoriczony w ciggu kilku miesiecy. Nie jest wa-
runkiem koniecznosc wczesniejszego dializowania o czym
nie wszyscy chyba wiedzg, ale zaawansowanie choroby
nerek, wymagajgce leczenia nerkozastepczego. Takim
pierwszym leczeniem moze by¢ od razu przeszczep nerkil
Wiem, ze w niektorych Poradniach Nefrologicznych i Sta-
cjach Dializ pacjenci mogg miec trudnosci w dostepie do
diagnostyki. Nalezy podkreslic, ze sq tez osrodki transplan-
tacyjne takie jak ten, ktorym kieruje osobiscie, osiggalne
i oferujgce niezbedne konsultacje i badania pozwalajgce
na szybkg kwalifikacje, kazdemu pacjentowi w Polsce, kto-
ry sie do nas zgtosi.

Jakie sq Pana zamierzenia na 2018 rok? Czy be-
dzie wiecej takich konferencji dla pacjentow?
Bardzo bym chciat, zeby to sami pacjenci zapropono-
wali zorganizowanie podobnych konferencji na temat
transplantacji w innych miejscach Polskil To bytby dowod
upodmiotowienia i wziecia spraw we wiasne rece, chet-
nie pomoge :). We wrzesniu organizujemy sympozjum
poswiecone przeszczepieniom wielonarzgdowym, umoz-
liwiajgce dotychczas niekwalifikowanym pacjentom z mar-
skoscig watroby jednoczasowe przeszczepienia nerki i wa-
troby. Chcemy dalej rozwija¢ program przeszczepier od
zywych dawcow w tym przeszczepien krzyzowych.
Chciatbym zyczy¢ wszystkim pacjentom wspaniatych urlo-
pow, w tym za granicg, mozliwych dzieki takim inicjaty-
wom jak propagowane przez Panig dializy wakacyjne na
Sycylii lub zaprosi¢ na turnus rehabilitacyjny do Swinouj-
scia nad polskie morze. To sg wtasnie sposoby na popra-
wienie jakosci zycia pacjentow dializowanych.

Panie Profesorze, bardzo dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata Joanna Bernet
www.dializywakacyjne.pl



DiT: 26 pazdziernika 2017 roku w Swiatowy Dziert Dona-
¢ji i Transplantacji odbyta sie premiera ksigzki Pani autor-
stwa ,Tajemnice transplantacji”. Prosze mi powiedziec¢ skad
pomyst na te ksigzke?

AS: Za nami piekne wydarzenie, ktore miato miejsce w Za-
brzu, a to wszystko za sprawg nieocenionego wsparcia
Prof. Mariana Zembali oraz jego zabrzanskiego zespotu,
szczegolnie zaangazowanego w rozwoj polskiej transplan-
tologii. To byt wazny dzienn dla polskigj transplantologii,
gdzie w sali im. Prof. Zbigniewa Religii dyskutowalismy
o historii transplantologii, a przede wszystkim o przysztosci
z udziatem przedstawicieli wybitnych transplantologow,
przedstawiciela kosciota katolickiego, pacjentow, mediow
i sSrodowisk naukowych, bo prawo okresla ramy i przejrzy-
stos$¢ procedur w wielu aspektach np. stwierdzenia smierci
maozgu, darowania narzadu, bezpieczerstwa dawcy i bior-
cy oraz wszystkich uczestnikow skomplikowanego procesu
przeszczepiania tkanek, komorek i narzgdow. Nasze spote-
czenstwo wymaga ustawicznej edukacji w zakresie donacji
i transplantacj. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia tylko
17 % Polakow ma wiedze na temat prawnych aspektow
donacji i transplantacji, to bardzo niewiele. Wsparcia praw-
nego wymaga rowniez personel medyczny w dobie ciggle
zmieniajacych sie przepisow, jak i sami pacjenci, ktorzy
wymagajg wsparcia systemowego. Kilka lat mojej wspot-
pracy ze srodowiskiem medycznym i popularnos¢ mojego
bloga Prawowtransplantacji.pl, ktorego kazdego miesigca
odwiedzajg tysigce czytelnikow, stato sie bodzcem do na-
pisania tej ksigzki. Celem jej jest pokazanie spoteczenstwu
tego czego zwykle na co dzier nie moze poznac, bowiem
lekarz nie ma czasu na tyle, ile by chciat miec dla pacjenta,
CO zwigzane jest z biurokracjg, czestokro¢ utomnym syste-
mem ochrony zdrowia. Przestaniem ksigzki jest umacnianie
zaufania do transplantologii, do lekarzy, do osiggniec na-
uki, co uwazam za niezwykle wazne w dobie otaczajgcych
nas osob niekompetentnych, do ktorych niestety tez tra-
fiajg pacjenci, co konczy sie utratg zdrowia, pieniedzy czy
tez zycia. Niepotrzebnie. W procesie leczenia zaufanie do
medycyny jest niezbedne.

DiT: Jak juz Pani wspomniata ksigzka zawiera wywiady
z osobami sciste zwigzanymi z polskg transplantologia.
Moze cos Pani blizej powiedzie¢ o tych osobach, dlaczego
wiasnie one?

AS: Jestem wdzieczna lekarzom i pielegniarkom, koordy-
natorom transplantacyjnym i psychotransplantologowi,
ktorzy z aprobatg odpowiedzieli na moje zaproszenie do
stworzenia tej ksigzki, ze zechcieli poswiecic swoj czas
i mnie zaufali, bedac przekonanym, ze jest to pozycja po-
trzebna. Ksigzke napisatam dzieki i przy wsparciu wybitnych
polskich transplantologdow, z ogromnym doswiadczeniem
zawodowym, i oddanych temu co robig, osiggajgc spekta-
kularne sukcesy. Dzigki nim pacjent ma nowa twarz, moze
swobodnie funkcjonowac w spoteczenstwie albo ma prze-
szczepiong nerke od siostry i moze prowadzi¢ aktywny
sportowy tryb zycia, czy z nowym sercem podjg¢ wyma-
rzone studia, prace czy pojs¢ do przedszkola w przypadku
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dzieci po przeszczepieniu. Transplantologia to szczegolna
dziedzina medycyny, o niezwykle barwnej historii, takze
w aspexkcie historyczno-proceduralnym.

DIT: Czy znajdziemy w ksigzce cos oprocz transplantadji,
czy zycie bohaterow tylko obraca sie wokot tego tematu?

AS: Y ksigzce poruszytam wiele zagadnien, nie tylko stricte
transplantacje np. co czuje kardiochirurg, kiedy widzi czto-
wieka bez serca, ktore mu przed chwilg wycigt i zaraz przy-
szyje, nowe, zdrowe. Transplantologia jest wazng czescig
systemu ochrony zdrowia, lekarze wypowiadajg sie na te-
mat klauzuli sumienia, systemu ksztatcenia mtodych lekarzy,
niedofinansowania czy nieefektywnych procedur. Lekarze
zwracajg uwage na niedoskonatosci systemu. Opowiadajg
O tytanicznej pracy, drodze do celu, a tez wspomionajg
co przyczynito sie do tego, ze osiggneli w zyciu tak wiele.
Podkreslajg jak wazng role w zyciu cztowieka sukcesu petni
rodzina, szczesliwy dom, zona, dzieci czy wnuczeta, ale tez
pasje, ktorym oddajg sie bez reszty w wolnych chwilach.
Transplantologia w swoich kartach historii ma tez bolesne
momenty, o ktorych transplantolodzy chetnie opowiadaja,
a przede wszystkim odwotujq sie do nauki naszego papie-
za Swietego Jana Pawta I, wielkiego oredownika donacji
i transplantacji. Trzeba te nauki przypominac, bo odnosze
wrazenie, ze nasz dzisiejszy kosciot jakby o tym zapomina
i niedostatecznie wykorzystuje swojg role, aby zachecac
wiernych do darowania narzadow, tkanek i komorek.

DiT: Ktory wywiad byt dla Pani najciekawszy, a moze do-
starczyt najwiecej emoc;ji?

AS: Kazdy rozdziat jest inny, a to za sprawg bohaterdw,
ktorzy sg szalenie ciekawymi ludzmi. Praca nad ta ksigzkg
byta dla mnie niezwyklym przedsiewzieciem, nie tylko pod
wzgledem organizacyjnym, aby pogodzi¢ to z moimi co-
dziennymi obowigzkami zawodowymi. Kazdej rozmowie
towarzyszyly wyjatkowe emocje, bo kiedy dos$wiadczeni
lekarze opowiadajg o swoich stabosciach, rozterkach to
nie sposob sie nie wzruszac razem z nimi. To sg szczere
rozmowy o zyciu, i tym wszystkim co nas w tym zyciu spo-
tyka od dobra po zto, ktore dotyka kazdego z nas. Stad tak
bardzo lubie odwotywac sie do mojej ulubionej sentencji
— per aspera ad astra. ..

Dziekuje za rozmowe
Michat Debski-Korzec

Gorgco polecamy Paristwu lekture tej ksigzki
— Redakcja Dializy i Ty
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Wspomnienia pacjentéw z dializ wakacyjnych

na Sycylii zorganizowanych przez Dialisi
Mucaria - lato / jesien 2017

O mozliwosci wyjazdu na Sycylie dowiedziatam sie od zaprzyjaznionej pielegniarki ze
stagji dializ w Bydgoszczy. Od razu pomyslatam: ,niesamowita okazja, trzeba jechac!”.
Jestem bardzo szczesliwa, ze zdecydowatam sie na ten wyjazd, gdyz od czasu rozpocze-
cia dializ nie bytam na prawdziwych wakacjach, a organizacja wszelkich wyjazdow jest
czasochtonna i czesto problematyczna. Jednak nie tym razem! Wyjazd byt bardzo dobrze
i bezproblemowo koordynowany zarowno w Polsce jak i we Whoszech. Wszyscy pracow-
nicy sg bardzo nastawieni na pomoc pacjentom, a przy tym sg niesamowicie kontaktowi
i sympatyczni. Bardzo mile wspominam kolacje integracyjng oraz wszelkie wycieczki or-
ganizowane przez Dialisi Mucaria, gdyz oprocz zwiedzania, mozna byto poznac innych
pacjentow i spedzi¢ czas w mitym towarzystwie.

W wielkim skrocie: bajeczna pogoda, pyszne jedzenie i Swietne towarzystwo! Zdecydowa-
nie polecam kazdemul

Kasia Zuranska, Szczecin

“ Pobyt w Trapani przebiegt w bardzo mitej atmosferze. Obstuga stacji dializ byta bardzo
przyjemna. Warunki w hotelu komfortowe. Zorganizowano nam wspaniate wycieczki,

bardzo dobrze wspominam wyjazd do Palermo. Byta tez idealna pogoda, moja zona

codziennie opalata sie na plazy.

Chciatbym podziekowac wszystkim osobom, ktore stworzyty takie dobre warunki dla

0sob dializowanych i ich rodzin. Z tego powodu na pewno w 100% wybiore sie po-

nownie do Trapani.

Andrzej Freudenberger, Gorzéw Wielkopolski

W pazdzierniku wybratam sie waz z corkg, ktéra byta moim opiekunem, do Trapani
i moge powiedziec, ze wyjazd na Sycylie to wyjazd mojego zycia. Zyjemy wspomnie-
niami do dnia dzisiejszego. Wtochy to nie tylko wspaniaty kraj, ale tez ludzie, klimat
i kuchnia. Jechatysmy z pewnymi obawami, ktore okazaty sie zbyteczne. Na dializach
czutam sie bezpiecznie, byty przeprowadzane bardzo profesjonalnie. Moim pielegnia-
rzem byt Pan z wieloletnim doswiadczeniem. Przez caty pobyt pogoda pozwalata na
korzystanie z kgpieli morskich oraz na zwiedzanie Trapani i okolic. BytySmy na wycieczce
na Wyspach Egadzkich, w Erice, Agrigento, Marsali, San Vito lo Capo, Palermo oraz na
salinach trapanskich. Dziekujemy Pani Asi i Panu Przemkowi, ktorych miatysmy okazje
poznadc, za pomoc w zorganizowaniu wyjazdu. Polecamy wszystkim dializowanym wa-
kacje na Sycylii.

Maria Gtadska, Poznan

Maj wyjazd doszedt do skutku dzieki uprzejmosci Stacji Dializ Dr. Filippo Mucaria z Val-
derice oraz portalowi www.dializywakacyjne.pl. Pragne podziekowac za uprzejmosc,
wspaniatg obstuge na stacji dializ w Valderice, ktéra wyposazona jest w najnowocze-
sniejszy sprzet, a co najwazniejsze odznacza sie wysokim standardem samej dializy.
Dodac nalezy, ze doskonate zakwaterowanie w hotelu w Valderice sprzyjato pobyto-
wi. Dziekuje Pani Ani, polskojezycznej pracownicy stacji dializ, ktora szalenie o nas dba-
ta. Sktadam tez podziekowania za wspaniate wycieczki, ktore pozwolity poznac zabytki
Sycylii. Po prostu brak mi stow, aby wyrazi¢ radosc i zadowolenie z pobytu w Valde-
rice. Te dwa jesienne pazdziernikowe tygodnie pozwolity zapomniec o deszczowej
pogodzie w Polsce i uwierzy¢, ze mozna zy¢ normalnie z niewydolnoscig nerek. Za te
mozliwos¢ wyjazdu jestem wraz z mojg zong Anng bardzo wdzieczny. Na pewno w to
migjsce wrocimy na wiosne, to juz postanowione. Dzieki tym mozliwosciom zdatem
sobie sprawe, ze zycie nie konczy sie na stacji dializ w Leborku.

Kazimierz Przewoiny, Lebork
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Od 30 lat jestem osobg dializujgcg sie. W ubiegtym roku za posrednictwem kwartalnika
JDializa i Ty dowiedziatam sie o mozliwosci wyjazdu na wycieczke na Sycylie, a kon-
kretnie do miasteczka Trapani. Petna obaw i strachu przed podrozg i dwoma tygodnia-
mi pobytu w obcym migjscu i ograniczong znajomoscig jezykow obcych zgodzitam
sie na wyjazd za namowa syna. Dwa tygodnie minety jak w bajce, wiec chciatoby sie,
zeby nigdy nie miaty konica. Caty ten wyjazd uswiadomit mi ile cudownych rzeczy moje
oczy jeszcze nie widziaty, a rece nie dotknely. Cata podroz byta przygotowana przez
panig Joanne Bernet. Zostatam doktadnie poinstruowana, a formalnosci zwigzane z wy-
Jjazdem szybko udato sie zatatwi¢. Na miejscu zastatam przepiekny hotel w centrum
Trapani, a w poblizu zapierajgce dech widoki. Miatam zapewniony dojazd do nowo-
czesnej stacji dializ z bardzo mitym personelem oraz panig, ktéra w razie potrzeby byta
ttumaczem. W weekendy organizowane byty wycieczki statkiem po wyspach, kgpiel w morzu, degustacje regionalnych
potraw i wiele innych atrakcji.Wielkim szczesciem byto dla mnie skorzystanie z tej oferty, wszystko co przezytam i zoba-
Czytam pozostanie jeszcze na bardzo diugo w mojej pamieci. Niewagtpliwie osobie dializujgcej sie dodaje to sit w walce
z dniem powszednim. Dziekuje!

Bozena Rymarczyk, Augustéow

Jestem osobg dializowang od 3 lat. Wydawato mi sie, ze juz nic ciekawego nie przytrafi
mi sie w tym swiecie dializ. A tu nagle szansa na wyjazd na Sycylie. Nie zastanawialismy
sie dtugo, postanowilismy wykorzystac te szanse. Pokierowani przez Pana Przemystawa,
kupilismy bilety lotnicze do Trapani i oczekiwalismy na wyjazd. Po przylocie czekata juz
na lotnisku taksowka, ktora odwiozta nas do hotelu w Centrum Fardella. Duzy, prze-
stronny apartament, z aneksem kuchennym i wygodna tazienka zapewnity nam komfort
pobytu. Na dializy, do odlegtego okoto 12 km. Valderice, wozono nas ambulansem.
Sala dializ byta wyposazona w nowoczesny sprzet, a uprzejmy i dobrze wykwalifikowa-
ny personel sprawiat, ze czas zabiegow mijat szybko w bardzo mitej atmosferze. W dni
wolne od dializ organizowane byty przez Dialisi Mucaria wycieczki, z ktorych chetnie
korzystalismy. Wycieczka do Doliny Swigtyn w Agrigento, czy wycieczka do Palermo to
niezapomniane wrazenia. Samo miasto Trapani posiada wiele atrakgji, nie sposob sie w nim nudzi¢. Otoczone morzem,
posiada piekng starowke z zabytkowymi kamieniczkami, liczne koscioty, waskie malownicze uliczki petne kawiarenek,
pizzeri, gdzie mozna zasmakowac wspaniatej kuchni wtoskiej.

Duze wrazenie zrobita na nas wycieczka na gore Erice, wznoszgcg sie nad Trapani. Na jej szczycie potozone jest prze-
piekne, sredniowieczne miasteczko otoczone murami obronnymi, z waskimi kamiennymi uliczkami i kosciotami. Wszyst-
ko to stwarza imponujgce wrazenie, nie mowigc juz o wspaniatych stamtad widokach na Trapani i okolice. Mito rowniez
wspominamy wyprawe na wyspy Egady. Ciekawy byt rejs statkiem turystycznym potgczony ze zwiedzaniem dwoch
wysp Favignana i Levanzo. Podczas tej wyprawy moglismy podziwiac tutejsze plaze oraz przepiekne turkusowe morze.
Czas pobytu szybko minat, ciezko byto wracac do Warszawy. Na pewno bedziemy mito wspominac pobyt w Trapani.
Chcielibysmy powrocic tu na drugi rok.

Hanna Ciacharowska, Warszawa

Musze powiedzie¢, ze nigdy nie miatam takich wakacji, zwtaszcza w okresie dializ. Od
samego poczatku byta nieoceniona pomoc ze strony Pana Przemka, ktory telefonicznie
nie zostawit zadnego mojego pytania bez odpowiedzi. Wszystko na lotnisku byto zor-
ganizowane wspaniale, kierowca przewiozt mnie na miejsce, a opieka na dializach na
najwyzszym poziomie. Pogoda i krajobrazy w Trapanii to po prostu bajka, a klimat tak
korzystny, ze poczutam sie jak zupetnie zdrowa kobieta. Bardzo polecam skorzystanie
z wyjazdu na wakacje do Dialisi Mucaria, na pewno nikt tego nie pozatuje! Caty czas
mam przed oczami przepiekny koloryt morza.

Katarzyna Kostanowicz, Warszawa

Po ustyszeniu informacji o dializach wakacyjnych na Sycylii trudno byto uwierzyc, ze
to moze by¢ prawda. Okazato sie, ze wszystkie informacje sie sprawdzity i spedzilismy
wspaniaty miesigc na pieknej wyspie otoczeni stor\cem, cudowng przyrodg pod zyczli-
wa i profesjonalng opiekg zespotu Kliniki Mucaria. Jestesmy bardzo wdzieczni rowniez
za to, ze dopiero wyjazd uswiadomit nam, ze mozna spedzac wakacje z dala od macie-
rzystej stacji dializ. Byto wspaniale i juz myslimy o powrocie na Sycylie!

Jacek Kurzatkowski, Warszawa
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Najwiekszym koszmarem, przewijajacym sie podczas choroby na nerki, byto dla mnie wid-
mo dializ, bowiem jestem osobg wyjgtkowo aktywng i uwielbiajgcg podréze. Dializy kojarzy-
ty mi sie z korncem normalnego zycia. Ale stato sie — kreatynina rosta i nie byto innej opcji, jak
podijecie dializ. Rozpoczetam je w Lublinie, gdzie od Oddziatowej Pani Krysi dowiedziatam
sie 0 mozliwosci skorzystania z dializ wakacyjnych (chyba widziata moj nastroj zwigzany
z dializami). Bardzo mnie ta informacja ucieszyta i od razu napisatam maila. Przesympatyczny
i bardzo konkretny Pan Przemek wystat zasady wyjazdu — nic tylko kupi¢ bilety i leciec! Tak
tez z mezem zrobilisSmy, kupujac bilety z Krakowa do Trapanil

Wylgdowalismy w nowej rzeczywistosci, pieknej stonecznej ltalii. Otrzymalismy rewelacyjny
hotel w samym centrum miasta z Wi-Fi, aneksem kuchennym i pieknym stylem pomiesz-
czen, przemitg obstugg i swietng lokalizacjg (przy najlepszej pizzeri w Trapani, lodziarni i kilo-
metr od morza). Obawa byta przed dializami — czy wszystko bedzie w porzgdku, czy bedzie
transport. Oczywiscie nie byto powodu martwic sie na zapas, poniewaz juz w sobote rano
0 umowionej godzinie przyjechat samochod i po 10 minutach drogi bytam na dializie. Pie-
legniarze szybciutko zapoznali sie z dokumentacjg medyczng i rozpoczetam pierwszg dialize
w mitej atmosferze, po filizance najlepszego espresso.Tak, we Wioszech w Dialisi Mucaria otrzymuije sie przepyszng kawe
i panini, czyli wtoskie kanapki. Jest tu profesjonalnie i przyjemnie, nie ma czego sie obawiacl A po dializach tapalismy
same najlepsze chwile i widoki — zwiedzilismy Sredniowieczne miasto Erice, ktore jest przy samym Trapani, przeszlismy
cate stare miasto, ktore jest bardzo klimatyczne i typowo witoskie, zjedlismy najlepsze lody i zakochalismy sie w lazuro-
wym morzu w San Vito Lo Capo! Byto idealniel Dziekujemy za cudowne wakacje !l

Kamila Betczyk-Pankéw, Lublin

Moj pobyt wraz z zong na Sycylii nalezy do niezapomnianych, bowiem w tym
roku obchodzimy 25-lecie naszego slubu. Przywiezlismy stamtgd moc wrazen,
wspaniatych wspomnien i mase zdjec. Udato nam sie w ciggu tych dwoch ty-
godni zwiedzi¢ wiele miejsc oprocz Trapani, a to:Erice, Favignane, Palermo,
Monreale, Agrigento, Scale dei Turchi, Segeste, San Vito Lo Capo oraz Marsale.
Takze bardzo mito wspominamy wieczor sycylijski zorganizowany przez dr Muca-
ria. Wspomniany pobyt na Sycylii byt dla nas nieoceniong mozliwoscig wyjazdu
w sytuacji, gdy jestem uzalezniony od zabiegow hemodializy. A ponadto miatem
przez Panstwa zapewniong dialize jak tez zorganiaowany transport do stacji dializ
oraz zapewniony hotel. Po raz pierwszy w zyciu miatem mozliwos¢ wyjazdu za
granice, potgczonego z dializami goscinnymi. Bardzo za to dziekuje, a ta nieoce-
niona pomoc pozostanie Na zawsze we wdziecznej pamieci.

Jerzy Ziemniak, Krakéw

Z dializ wakacyjnych na Sycylii skorzystatam juz trzy razy. Pierwszym razem wy-
bratam sie do Trapani sama i wspaniale wypoczetam. W tym roku przyleciatam
z grupg znajomych z mojej macierzystej stacji dializ, ktorzy zachwycili sie moimi
wspomnieniami. Dla wszystkich byt to bardzo udany wypoczynek i przez dwa ty-
godnie swietnie wykorzystany czas. Mita atmosfera oraz profesjonalny i usmiech-
niety personel, ktory umilat nam zabieg sprawiat, ze rowniez podczas dializy czas
szybko mijat. Oprocz gorgcego stonca, plazy, wesotych wieczorow i diugich spa-
cerow skorzystalismy rowniez z wielu wycieczek.
Duzg atrakcjg byt wyjazd do Erice — bardzo relaksujgce i piekne migejsce. Mozna
tam godzinami podziwia¢ panorame miasta i okolic az po horyzont . Wszyscy
byli zachwyceni!l Az zal byto wracac na nasze zimne juz w pazdzierniku Podhale.
W przysztym roku znow planujemy lot na Sycylie catg naszg zgrang grupa.
Matgorzata Worwa, Nowy Targ

Cofam sie wstecz: przetom 2016/2017 roku — Boze Narodzenie i Sylwester na
tarasie! Ciepto i wietrznie — taka zimal Jak na dtoni gora Erice, caty Port Trapani
i miasteczko! Tak mingt miesigc. Juz jesienig 2017 roku wrocilismy na pottora mie-
sigca i znow samochodem z naszym czworonoznym ,synkiem” Rambo. Trzeci raz
chcemy przyjechac w styczniu 2018 rolu i to na 4 miesigce! Jak ktos pisze, ze nie
warto przyjezdza¢ na Sycylie to nie wierzciel Na stacji dializ Mucaria dominujg
mezczyzni, fachowcy jakich mato, a przetozony Mario mowi nawet po polsku.
Dodatkowo personel mowi po angielsku, niemiecku, rosyjsku, czesku i po polsku.
A teraz podziekowania: Grazie Mille dla Dr. Filippo Mucarial Dziekuje rowniez
personelowi stacji dializ Mucaria. Jesli powiem dziekuje Pani Joannie Bernet, pol-
skiemu przedstawicielowi Dialisi Mucaria, to bedzie za mato. Kto zna Panig Joanne
— wie 0 czym mowie.

Bernard Remiorz, Zabrze
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RUCH TO ZDROWIE

Nerka na wyprawie
rowerowej z sakwami, czyli
1100 km w 25 dni

Czes¢ 1. Niewydolnos¢
nerek i inne kiopoty
zdrowotne

Agata Dratwinska
Krakow

2 wrzesnia, czujgc euforie i rados¢ wjechatam na rowe-
rze na podworko pani Basi, usmiechnetam sie szeroko i
oswiadczytam sobie z dumg: , Zrealizowatam plan! Jestem
zwyciezcg!” W tym momencie bowiem zakonczytam reali-
zacje zadania postawionego sobie zaraz po przeszczepie
nerki we wrzesniu 2016 roku. A zadanie brzmiato: odzy-
skac¢ forme fizyczng na tyle, by w lecie nastepnego roku
przejechac na wyprawie rowerowej 1000 km .

Skad ten pomyst? Czy chodzito o czysty sukces sportowy?
Historia jest dtuzsza i troche bardziej ztozona. Sport byt
zawsze czescig mojego zycia. Wysoka sprawnosc fizyczna
przektadata sie bowiem na poczucie duzej mocy sprawczej
W ZycCiu prywatnym i zawodowym, na pewnosc siebie i ra-
dosc¢ zycia w postaci energii buzujgcej w ciele i gotowosci
do dziatania.

Niewydolnos¢ nerek zostata zidentyfikowana u mnie
w 1992 roku w postaci poczgtkowego stadium. Zupel-
nie sie tym nie przejetam, poniewaz wydolnos¢ organizmu
byta znakomita. Rzucitam sie w wir intensywnej pracy oraz
regularnego biegania, a adrenalina coraz to wigkszych
wyzwan w kolejnych korporacjach szeptata mi do ucha,
ze nie ma dla mnie rzeczy niemozliwych . Unositam sie
wiec na jej skrzydtach az do 2002 roku, kiedy to nastgpito
przymusowe awaryjne lgdowanie — jak na rzece Hudson —
i nie z powodu nerek, lecz zawatu powiktanego wstrzgsem
kardiogennym. Dwa miesigce pozniej zdecydowatam sie
na bypassy, bo jak uktucie ostrogg odczutam irytujgce sto-
wa znanego warszawskiego kardiochirurga, ktory obejrzat
moje wyniki: , Pani Agato, albo bypassy, albo taweczka
pod lipg i spacery najwyzej do kosciota w niedziele”. Ziryto-
wata mnie ta taweczka, bo nie widziatam sie na niej wcale
i od razu podjetam decyzje: ,Ok., panie doktorze, to kiedy
moge sie operowac?” Chirurg: ,Panig to moge operowac
nawet w ten pigtek” (byta sroda). Ja: ,Nie, w pigtek nie, bo
musze skoczy¢ do Krakowa, pozatatwiac sprawy. W ponie-
dziatek? Dobrze, operacja w poniedziatek.” Przyczyn zawa-
tu nikt nie byt pewien do konca, poniewaz koronografia
nie wykazata typowego zwezenia naczyn. Najprawdopo-
dobniej byta to mato znana wdwczas choroba Prinzmeta-
la, tzn. nadkurczliwos¢ naczyn pod wptywem stresu lub
wysitku fizycznego. Wtedy to po raz pierwszy w zyciu do-
Swiadczytam efektow ciezkiej dla organizmu operacji. Efek-
tow zaréwno fizycznych jak i psychicznych. Fizycznych, bo
jeszcze miesigc po operacji nie bytam w stanie wyjs¢ na
drugie pietro. Psychicznych — bo nie bytam sobg i nie mia-
to to nic wspolnego z mojg wolg. Dzi$ juz wiadomo, ze
operacja bypassow, a szczegolnie krgzenie pozaustrojowe
ma wplyw na mozg i tym samym moze nawet powodo-
wac pewne zmiany w osobowosci. Wiem tez dzisiaj, ze

Dolina Bugu

dtuga narkoza moze mie¢ duze skutki uboczne w posta-
ci widzenia np. biatych myszek, nie poznawania bliskich,
zaburzenia swiadomosci, pamieci, depresji. W owym cza-
sie nie bytam jednak swiadoma tych wszystkich i skutkow
ubocznych, nie byto tylu informacji w internecie, co dzisiaj.
Musiatam wiec uczyc sie siebie na nowo w sytuacji, gdzie
trzeba zmieni¢ wszystko, a szczegolnie styl zycia. Rowniez
nieunikniony lek o zdrowie i zycie okazat sie by¢ wielkim
hamulcem we wszystkich dziataniach i trzeba byto w kon-
cu jakos go pokonac.

Jak sobie wiec poradzi¢ z tym wszystkim? Wiedzgc jak
duzy wplyw na mojg psychike ma sprawnosc fizyczna,
rozpoczetam c¢wiczenia od codziennych spacerow. Ze
wzgledu na duze ostabienie po kilku miesigcach przymu-
sowego siedzenia w domu (zakaz wychodzenia na mroz,
a wtedy byta dtuga i mrozna zima) i lek o zycie, a w ogole
brak ochoty na ruch, stato sie najwazniejszg przyczyng do
znalezienia odpowiednigj motywacji.. Swietg prawdg jest
bowiem powiedzenie, ze poczatki sg najtrudniejsze. Dla-
tego wiec, w ramach zdobywania motywacji, pewnego
pieknego, wiosennego dnia wysztySmy z corkg z domu
i wrocitySmy ze szczeniakiem owczarka niemieckiego. Byta
to trafna decyzja i juz po miesigcu godzinnych spacerow
czutam duzg roznice. Teraz moim celem byt powrot do re-
gularnego kilkukilometrowego biegania. | tu napotkatam
W sobie bariere w postaci leku o swoje zycie i zdrowie. Nie
wiedziatam bowiem, gdzie w moim przypadku jest granica
bezpiecznego wysitku. Niestety nikt z pytanych lekarzy nie
potrafit mi powiedzie¢ czy moge w ogole biegac i upra-
wiac intensywny sport, ani poradzic jak to bezpiecznie zro-
bi¢. Konsultowatam sie rowniez u kilku psychologéw. Dla
kazdego temat ,jak poradzic sobie z pooperacyjnym lekiem
0 zycie, lekiem przed dziataniem (a dziatanie kojarzyto mi
sie z zawatem), zaakceptowac nowy styl zycia po operacji”
byt tematem jak z kosmosu. Wzietam wiec sprawe w swo-
je rece. W duzym stresie za kazdym razem, stopniowo,
uwaznie obserwujac organizm, w tempie dwakroc¢ lub
trzykro¢ wolnigjszym niz robig to zdrowe osoby, zwieksza-
tam dystans i czas az osiggnetam wydolnos¢ organizmu
pozwalajgca na bieganie non stop 45 minut. Najbardziej
stresujgce byty pierwsze dni i tygodnie, poniewaz nie mia-
tam zupetnie pojecia czy przypadkiem bieg na 100 m i po-
tem kazde zwiekszenie dystansu nie wywota zagrozenia
kolejnym zawatem. Tym bardziej, ze przyczyna pierwszego
byta dla kardiologow wielkim znakiem zapytania, a skurcz
naczyrt mogt sie pojawic po wysitku fizycznym.

Forme fizyczng byto stosunkowo fatwo odbudowac, bo
zajeto mi to pare miesiecy. Gorzej byto z formg psychiczng,
bowiem trudno byto mi zaakceptowac, ze juz nigdy nie
wroce do poprzedniego stylu zycia, szczegolnie zawodo-
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wego tzn. adrenaliny i korporacyjnych wyzwan. Ale i to
sie udato, dzieki stosom przeczytanych ksigzek na temat
rozwoju osobistego, kursom i warsztatom na temat samo-
kontroli umystu, zmiany przekonan.

Okres powrotu do zdrowia po zawale i bypassach byt dla
mnie cennym doswiadczeniem na teraz i na przysztosc.
Udowodnit mi, ze to prawda, iz pozytywne nastawienie,
sprawnos¢ fizyczna, ruch i ¢wiczenia przektadajg sie na
skuteczng rehabilitacje zarowno fizyczng i psychiczng.

Po pieciu latach moja kondycja byta swietna, po dziesieciu
nie byto praktycznie Sladu po zawale. ,Wydolno$¢ serca jak
u sportowca” — tak okreslit kardiolog moje wyniki badan.
Bytam wiec bardzo zadowolona, ze moja strategia i spo-
sob dochodzenia do formy i zdrowia okazaly sie skuteczne.
Zdobytam tez pewnosc, ze z kazdg kolejng operacjg, ktora
mnie czeka, poradze sobie, a sukces to przede wszystkim
czas, cierpliwos¢, zaangazowanie i konsekwencja. Nic nie
mozna przyspieszy¢ bez szkody dla siebie. Innymi stowy:
Wszystko w swoim czasie.

Kardiologicznie byto coraz lepiej, lecz w nerkach juz nie.
Niewydolnos¢ zdiagnozowana w 1992 roku stopniowo
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sie pogtebiata na przestrzeni lat, co wykazywaty regularne
badania kliniczne. Nie odczuwatam zadnych dolegliwosci,
nawet z GFR ponizej 15. W 2013 roku miatam Swiado-
mos¢ nieuchronnych dializ i jesli mozliwe, to przeszczepu
wyprzedzajgcego. Zdawatam sobie, ze wysokg wydaj-
nosc organizmu oraz pozytywne wyniki badan klinicznych
zawdzieczam regularnym aerobowym c¢wiczeniom, sSred-
nio pie¢ razy w tygodniu. Wszystko oczywiscie zdrowo-
rozsgdkowo, nie przecigzajgc sie, wykonujgc okoto 65%
maksymalnego mojego wysitku, uwaznie obserwujgc re-
akcje organizmu. Bieganie nie byto jednak mojg pasja,
wczesniej byta nig praca. A gdy ma sie pasje, to ma sie tez
radosc zycia. Dawniej je miatam, teraz juz nie. Wraz z ko-
niecznoscig zmiany stylu zycia dawna stresujgca, lecz pa-
sjonujgca praca stata sie przesztoscig. Co robic? Skoro zdro-
wie i kondycja fizyczna sg takie wazne w moim przypadku,
na teraz i na przysztosc, to trzeba postawic na sport.

Skad wiec rower i wyprawy z sakwami’?

W 2012 roku odkrytam zagle i kajaki. Przez 2 kolejne lata
ekscytowatam sie zeglarstwem na tyle, by pomyslec o reali-
zacji marzenia — 1,5-miesieczny rejs transatlantycki Darem
Mtodziezy. Spotkatam sie nawet z kapitanem Baranowskim
i dowiedziatam sie, ze w przysztym roku jest mozliwosc po-
ptyniecia w rejs jako nauczyciel jezyka angielskiego na stat-
ku ,Szkota pod Zaglami”. Jakiez byto moje zdziwienie, gdy
tydzier po spotkaniu otrzymatam telefon z propozycjg po-
ptyniecia w rejs juz w kolejny poniedziatek, poniewaz za-
kontraktowany nauczyciel jeyka angielskiego zachorowat
(dorosta osoba mogla ptyngc wytgcznie jako nauczyciel
i cztonek zatogi). Fizycznie nie bytoby dla mnie problemu
szybko sie spakowac i ogarngc¢ formalnosci, jednak mimo
wielkiej pokusy z zalem odmowitam-blokowaty mnie zo-
bowigzania i terminy biznesowe. Kto wie, czy bym jednak
nie rzucita wszystkiego na jedng szale i nie odwotata zobo-
wigzan, gdyby nie los i jego przypadki. Od spotkanego kil-
ka dni wczesniej znajomego dowiedziatam sie, ze swego
Czasu tez brat udziat w rejsie i przez trudy zeglugi stracit
15 kg wagi. Pojawity sie wtedy u mnie watpliwosci, czy
ten rejs jest dobrym pomystem dla nerek. 1,5 miesigca na
jachcie, jesienna zmienna pogoda, sztormy, wiatr, zimno
to wysokie ryzyko infekcji i antybiotykow toksycznych dla
nerek. Rowniez problem z utrzymaniem diety nerkowej —
solona zywnos¢ na jachcie i brak wyboru. Gdybym zas
stracita 15 kg z 50 kg mojej wagi, to spokojnie mogtabym
potem podrézowac na latawcu, a nie zaglowkami. Po za-
stanowieniu sie pojawity sie kolejne argumenty przeciw
zeglarstwu jako hobby. Krakow lezy daleko od akwenow,
zeglarstwo jest sezonowym sportem, w Polsce pogoda
rozna, a zagle na potudniu Europy daleko i drogie, gdy
zaczng sie dializy zeglowanie bedzie mocno utrudnione,
a po przeszczepie o nerke trzeba podwaojnie dbac i nie na-
razac sie na infekcje. Poza tym nie jest to sport aerobowy,
kondycji mi nie zbuduje i w niewielkim stopniu przystuzy
sie organizmowi. | jak dzis oceniam, te argumenty sprawi-
ty, ze wygrat zdrowy rozsgdek. Z zalem odmowitam kapi-
tanowi Baranowskiemu.

Jesli wiec nie zagle, to jaki sport wybrac na swojg pasje,
ktora bedzie mnie motywowata, dawata site do pokony-
wania zyciowych wyzwan? Ktory sport bede mogta upra-
wiac bezpiecznie na dializach i po przeszczepie, najlepiegj
do konca zycia? Wyboru wielkiego nie byto, a na dodatek
nie sprzyjaty mi moje mate gabaryty i mata sita fizyczna:
kazdy wiekszy/ciezszy partner w tenisie lub squash, czy
w innym sporcie, miat na starcie przewage, chocby w po-
staci wiekszej sity fizycznej. Co to za przyjemnosc¢ zawsze



przegrywac?

Jazda na rowerze wydawata sie by¢ najlepszym wyborem,
i zeby dotgczy¢ do tego urozmaicenie i odrobine wyzwa-
nia postawitam na wyprawy rowerowe z sakwami i namio-
tem. Pierwsza wyprawa w 2014 roku, testujgca wybor, to
Lazurowe Wybrzeze — bo tam ciepto i stoneczna pogoda
we wrzesniu gwarantowana. Nie zwlekajgc z realizacjg po-
mystu zakupitam odpowiedni sprzet i z kolezanka, zupetnie
Lzielong” w temacie kempingu, zapakowatysmy rowery na
samochod i wyruszytySmy na pierwszg zyciows i testujgcg
wyprawe. Na Lazurowym Wybrzezu zostawity$Smy samo-
chod na parkingu przed hotelem, zapakowaty sakwy i ru-
szyty wzdtuz wybrzeza nocujgc w sposob zorganizowany,
bo na napotkanych kempingach. Niestety, kolezanka nie
data sie namowi¢ na chocby jeden nocleg na dziko, by
zobaczyc jak to jest. Mnie wizja przygody ekscytowata, jej
natomiast kojarzyta sie z blizej nieokreslonym napadem,
dzikimi zwierzetami i kosmitami. Pottora tygodnia w dro-
dze mineto szybko i nadzwyczaj przyjemnie mimo licznych
podjazdow, bowiem nie sprawdzitySmy uksztattowania te-
renu, a wybrzeze okazato si¢ mocno gorzyste. Moje przy-
gotowania do wyprawy byty trafione, nie byto tez zadnych
problemoéw w drodze, z wyjgtkiem zabawnej sytuacji, gdy
na przyktad zapakowatam sakwy po raz pierwszy i moj ro-
wer od razu przewrocit sie pod ich ciezarem. Do dzis sie
usmiecham na wspomnienie jak zawartos¢ sakw fruwata
z powrotem do bagaznika samochodu, by zostawi¢ na-
prawde minimum.

Wyprawa rowerowa z sakwami otrzymata u mnie ocene
5 i zielone swiatto na przysztos¢. Po wyprawie w duecie
teraz kusita mnie bardzo jako wyzwanie wyprawa solo.
Im bardziej sie jej batam, tym bardziej kusita. W 2015 roku,
wobec braku chetnych, wyruszytam samotnie na zaplano-
wana trase Augustow — Przemysl wzdtuz granicy wschod-
niej. Wiodta ona odludnymi drogami z gtadkim, nowym
asfaltem, poprzez nieliczne wioski, czesciowo Opuszczo-
ne, tgki ze stadami bocianow i rozlegle lasy. Nocowatam
w rzadko rozrzuconych pensjonatach i nielicznych gospo-
darstwach agroturystycznych. Wioztam jednak ze sobg na-
miot, poniewaz chciatam byc¢ zabezpieczona na wypadek
nieprzewidzianego noclegu w terenie. Pomyst byt dobry,
bo dwukrotnie z przyczyn losowych (np. burza na trasie)
skorzystatam z namiotu nocujgc na podworku U gospo-
darzy.

Ryzyko w samotnej wyprawie oczywiscie byto, lecz sta-
ratam sie je zminimalizowac. Podchodzac do wyzwania
zdroworozsgdkowo i przewidujgco, powtarzatam sobie
powiedzenie , bez ryzyka tylko ryba ptywa”.
Bezproblemowe i bez wysitku pokonanie prawie 800 km
w 12 dni, w wielkim w owym roku upale, przy GFR na
poziomie 8=9 i kreatyninie ponad 500 udowodnito, takze
mnie, ze regularny aerobowy wysitek powoduje, iz orga-
nizm potrafi znakomicie si¢ przystosowac do niewydolno-
sci nerek. Wyniki badar zrobionych zaraz po powrocie byty
identyczne z wynikami badan przed wyprawg. Oczywiscie
odpowiednio zadbatam o bezpieczenstwo jazdy: nie wie-
cej niz 65% maksymalnego mojego wysitku, bezwzgledne
regularne nawadnianie w ciagu dnia — ponad 3 | i zawsze
zapas wody w duzej butelce oraz dobor jedzenia, a zdro-
wy rozsadek we wszystkim.

Wspomnienia z samotnej wyprawy wzdtuz sciany wschod-
niej staty sie, sq i bedg dla mnie duzg motywacjq i inspiracjq.
Doswiadczytam tam bowiem wielu pozytywnych wrazen
i przezyc, takze pierwszych i jedynych w moim dotychcza-
sowym zyciu. Nie tylko tez polepszyta sie¢ moja kondycja

fizyczna, na ktorg pracowatam w poprzednich miesigcach,
lecz wzrosta rowniez pewnosc siebie oraz poczucie duzej
energii i mocy osobistej, a jednoczesnie radosci zycia.
A wszystko to procentuje, gdy ma sie w perspektywie ko-
lejne duze wyzwania zyciowe, chocby w postaci dializ czy
przeszczepu nerki. Albowiem w koricu 2015 roku pojawito
sie hasto o zblizajacej sie koniecznosci dializ w najblizszych
miesigcach i pytanie nefrologa jakg dialize wybieram: he-
modialize czy dialize otrzewnowsg. Po gruntownej analizie
informacji w internecie bez zadnych watpliwosci zdecy-
dowatam sie na dialize otrzewnowg ADO (automatyczna
dializa otrzewnowa w nocy, sprzet przenosny, dializa tylko
w nocy w domu) z dwoch powodow, a to gwarantowata
ona najwiekszg wolnosc i swobode, a przegladajac portale
angielskojezyczne trafitam na wiadomos¢ o Kanadyjczyku
Dale Calibaba, ktory bedgc na ADO wyruszyt w rowerowa
podroz przez Kanade , aby promowac dialize otrzewnowg
i Swiadome dawstwo. Corka wiozta sprzet w samochodzie,
on natomiast jechat na rowerze w ciggu dnia, a w nocy
sie dializowat. Zainspirowana wyczynem Kanadyjczyka po-
stanowitam potgczy¢ przyjemne z pozytecznym. Bedgc na
ADO mogtam objechac w 2017 roku Polske dookota (oko-
to 3500 km), aby poprzez jazde oraz rozne eventy promo-
wac dialize otrzewnowaq i $wiadome dawstwo narzgdow.
Tym bardziej, ze ku memu wielkiemu zdziwieniu niejeden
lekarz rodzinny lub internista mnie pytat , a co to jest dializa
otrzewnowa?”

Dialize otrzewnowg rozpoczetam w czerwcu 2016 roku,
jednak dwa pierwsze miesigce spedzitam na dializie recznej
tzw. CADO (4 razy na dobeg), poniewaz moja otrzewna nie
byta gotowa na automatyczng. Dopiero w trzecim miesig-
cu pozwaolita mi przejs¢ na nocng dialize ADO. Wtedy tez
zaczetam mysle¢ o wyprawie naokoto Polski w kolejnym
roku i rozmawiac o niej ze znajomymi. Od przyjaciot po-
Jjawity sie deklaracje, ze chetnie wezmg udziat w projekcie
i powiozg sprzet do dializ samochodem, zmieniajac sie na
przyktad co tydzien.

Dializa jest ucigzliwa, to prawda. Nie zamierzatam jed-
nak zrezygnowac z podrozy ani aktywnosci. Tak wiec juz
w pierwszym miesigcu dializy recznej CADO wrzucitam
sprzet oraz worki z ptynami do bagaznika i sama poje-
chatam do Lublina na Zlot Niesmiertelnych (Niesmiertelni
— portal osob dializowanych i po przeszczepie), a wkrotce
potem, z kolezankg, na tygodniowy wyjazd ze sptywem
kajakowym, grzybami, rybami, itp. Dializowatam sie w po-
koju agroturystyki, na czas podtgczenia i odtgczenia kole-
zanka wychodzita. A wiec wiele mozna, nawet na diali-
zach.

Przeszczep miat miejsce 23 wrzesnia 2016 roku, zaledwie
po trzech miesigcach dializy, tak wiec nie byto szans na od-
powiednie przygotowanie i realizacje projektu w nastep-
nym roku wzorem Dale’a Calibaba. Ale w zyciu trzeba byc
elastycznym wobec wydarzen, nie irytowac sie, ze cos nie
wyszto ani nie martwic na zapas — skoro nie byto mozliwo-
sci, by objechac Polske dookota w 2017 roku, to dlaczego
nie zrobic¢ tego w kolejnym?

Doswiadczenia rekonwalescencyjne po bypassach wysoko
zaprocentowaty po przeszczepie, poniewaz juz ze spoko-
jem i pewnoscig siebie rozpoczetam powolne i rozwazne,
lecz regularne i konsekwentne dochodzenie do formy
fizycznej. Wysztam ze szpitala bardzo ostabiona, dlatego
na poczatku nie pozwalatam sobie na nic innego niz co-
dzienne spacery i delikatny taniec w domu. Za to dwa mie-
sigce pozniej bytam w stanie gra¢ w ping ponga przez 2
godziny bez wysitku. Po przestudiowaniu wielu artykutow
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Rower gotowy do drogi

medycznych na portalach angielskojezycznych na temat
roznych sportow i potencjalnych zagrozer (na portalach
polskich znalaztam tyle co nic) zdecydowatam sie wsigsc
na rower nie wczesniej jak w lutym 2017 roku. Po drodze
byta bowiem operacja usuniecia z brzucha cewnika do
dializy otrzewnowej, a chciatam miec wszystkie brzuszne
rany w petni zagojone, aby przez zbyt wczesng aktywnosc
nie przedtuzy¢ i nie skomplikowac rekonwalescencji. Za
cierpliwym czekaniem przemawiaty rowniez inne powikta-
nia polekowe, ktorych pozbycie sie zajeto okoto dwoch
miesiecy.

W lutym 2017 toku wsiadtam na rower i rozpoczetam
ostroznie treningi minimum 5 razy w tygodniu. Przez
pierwszy miesigc pokonywatam od dwaoch do kilku kilome-
trow dziennie w wolnym, bezwysitkowym tempie. Potem,
czujac sie juz pewniegj, zwiekszatam powoli dystans i czas
spedzany na rowerze az bez problemu zaczetam pokony-
wac dystanse 20. i 30. kilometrowe po ptaskim terenie.
Pierwsza wyprawa byta dla mnie najwaznigjsza i jednocze-
Snie najbardziej stresujgca, zardwno w okresie przygoto-
wan jak i podczas jazdy. Obawiatam sie bowiem potencjal-
nych zagrozen zycia, infekcji i w ogole jak sobie poradzi¢
z lekami, przeciwwskazaniami, storicem, jedzeniem, nocle-
giem, bakteriami, z duzym wysitkiem na podjazdach pod
gorki, itp., z ewentualnym wypadkiem lub problemami
w niezamieszkanej okolicy, bo z pewnoscig bede jechac
wyltgcznie bocznymi drogami, poprzez mate miejscowosdi,
lasy i pola.

Przygotowania rozpoczetam na diugo przed wyjazdem
planujac co zabrac¢ w zmienionych okolicznosciach. Dwom
tematom poswiecitam szczegolnie duzo czasu: nieuniknio-
na w ciggu dnia ekspozycja na upat i promieniowanie sto-
neczne (5-6h) oraz nawodnienie. Spedzitam wiele godzin
w internecie zanim znalaztam super cienkg koszulke z dtu-
gimi rekawami, oraz rowniez super cienkie legginsy, ktore
podroznicy noszg na pustyni. Do tego dobre kremy o fak-
torze 50. Co do picia, to wazne byto, aby wypijac 3-3,5 Ii-
trow wody dziennie, a nawet w upale wiecej. Sposob picia
rowniez byt wazny — nie rzadko i duzo, lecz czesto i ma-
tymi tykami. Aby nie byto koniecznosci zatrzymywania sie,
umocowatam koszyk na bidon wygodnie koto kierownicy,
nastepnie wyszukatam w sklepach bidon z odpowiednim
zamknigeciem, chronigcym ustnik przed tumanami kurzu,
chocby tego z drogi szutrowej, i ktory mogtam obstugiwac
jedna rekg. Wbrew pozorom trzeba byto spedzic¢ wiele go-
dzin w internecie i w sklepach, aby dostac to, co sie chce,
a takze, by wszystko zainstalowac¢ wygodnie i bezpiecznie

34 DializaiTy = nr 2 (31)/2017

na rowerze. Byta to dla mnie jednak wiel-
ka frajda, potgczona z pozytecznym, ponie-
waz objezdzajgc wszystkie sklepy rowerowe
w Krakowie pokonywatam okoto 20 i 30 km
dziennie.

Zapakowatam tez dubeltowg porcje immu-
nosupresantow oraz inne leki , takze te ,na
wszelki wypadek”, tgcznie z antybiotykiem.
Dodatkowo jednodniowy zapas immuno-
supresantow w portfelu. Musiatam rowniez
przewidziec inne rzeczy mozliwe w drodze,
istotne w nowej sytuacji, i sie na nie odpo-
wiednio przygotowac. Np. uznatam za ko-
nieczne noszenie w ciggu jazdy zarowno
samochodem jak i rowerem jaskrawo poma-
ranczowej opaski na nadgarstek. Umiescitam
tam napis, ze jestem po przeszczepie nerki,
i ze informacja (tj. wystawiony przez trans-
plantologa opis wraz z listg stosowanych far-
maceutykow) oraz zapas lekow znajdujg sie w portfelu.
Warto byto by¢ perfekcjonistkg w temacie przygotowan,
wszystko potem sprawdzito sie w trasie idealnie.

Miatam wielkg ochote jechac sama, jako ze wowczas nie
musze nikomu dotrzymywac kroku, a trzeba wiedzie¢, ze
kazda osoba o masie wigkszej niz moje 50 kg jedzie z za-
sady szybciej ode mnie (tak, tak, nie tak dawno na prostej
drodze do Sandomierza wyprzedzita mnie bez problemu
grupa amerykanskich seniorow z 80-latkg na czele). Awaz-
ne przeciez dla nerki, aby jej nie przecigzac. Jednak przyja-
ciele przekonali mnie, abym dla bezpieczenstwa pierwsza
wyprawe odbyta w towarzystwie.

Wsrod znajomych brakto chetnych, wiec jakims cudem
znalaztam przez internet zainteresowang paniq z matej
migjscowosci na Podlasiu. Od dawna marzyta jej sie wypra-
wa rowerowa, nigdy wczesniej sie nie odwazyta, a teraz
pojawita sie szansa. Jako nauczycielka geografii i znawczy-
ni Podlasia zdeklarowata, ze przygotuje trase po znanych
jej okolicach doliny Bugu. Plan trasy to prosta sprawa, naj-
wiecej jednak godzin spedzitySmy na rozmowach telefo-
nicznych dotyczgcych stroju, sprzetu, roweru itp., jako ze
nie miata nic oprocz starego miejskiego roweru do pra-
cy i do sklepu. Miatam mnostwo przyjemnosci dzielgc sie
Z nig mojg wiedzg, a takze, gdy zdawata mi relacje, co
po kolei kupowata i jak sie z tego cieszyta. Pewnego dnia
przystata mi zdjecie w kasku i petnym stroju kolarskim. \¥/y-
gladata swietnie, nie wspominajgc o praktycznych aspek-
tach ubranka technicznego w podrozy. Nie odwazyta sie
jednak wyjechac zdomu w petnym stroju i z sakwami, aby
wszystko przetestowac, poniewaz nie wszyscy jej bliscy,
znajomi i nieznajomi podzielali jej entuzjazm do wyprawy.

Opowiadata, ze gdy po raz pierwszy pokazata si¢ mezowi
w petnym stroju i w tym momencie zadzwonit dzwonek
do drzwi, maz kazat jej schowac sie do tazienki. Wygladato
wiec na to, ze bedzie pierwszg kobietg w swojej okolicy
wybierajgca sie na rowerze dalej niz do sklepu lub pracy,
o kasku i stroju innym niz dzinsy i podkoszulek nie wspo-
minajac. Tak wiec drugg naprawde wielkg frajde sprawia-
to mi dopingowanie jej w realizacji celu. Juz widziatam
w wyobrazni jak po zwycieskim powrocie z wyprawy zna-
joma budzi opowiesciami zaciekawienie wsrod przyjaciot
i w efekcie zaktada z nimi kotko rowerowe. Z witasnego
doswiadczenia zycia na wsi wiedziatam, ze gdy kto$ da
przyktad, wowczas nasladowcy natychmiast sie znajdg.
A nawet jesli ich nie bedzie, to po krotkim czasie ludzie sie
przyzwyczajg i przestang sie bulwersowac.



dr Katarzyna Chojak-Fijatka,
mgr Urszula Chrabota

Katedra Fizjoterapii Wydziatu Rehabilitacji
Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego
w Krakowie

Katedra Terapii Zajeciowej Wydziatu Rehabilita-
cji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego
w Krakowie

W dniach 20 — 21 pazdziernika 2017 w murach Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie roku odbyto sie |l
Ogodlnopolskie Sympozjum Rehabilitacja w Chorobach Ne-
rek i Uktadu Moczowego. Jest ono kontynuacjg inicjatywy
podjetej przez $p. prof. dr hab. Olgierda Smolenskiego.
Dotychczas opublikowano wiele badar potwierdzajgcych
skutecznosc rehabilitacji ruchowej pacjentow z przewlekig
chorobg nerek, po transplantacji nerki, czy z dysfunkcja-
mi w obrebie miednicy. Aktualny stan wiedzy uzasadnia
zatem wybrang tematyke sympozjum, jak tez dgzenie do
wprowadzenia takiego postepowania w osrodkach nefro-
logicznych, transplantacyjnych, urologicznych czy gineko-
logicznych w Polsce w celu poprawy jakosci zycia pacjen-
tow.

Przebieg przewlektej choroby nerek skutkuje zmianami
W catym organizmie przektadajgcymi sie miedzy innymi na
niekorzystne zmiany w zakresie sprawnosci fizycznej pa-
cjentow. W duzej mierze przyczynia sie do tego rowniez
wybor samych chorych, ktorzy prowadzg siedzacy — mato
aktywny tryb zycia, rzadko przekraczajg poziom aktywnosci
zwigzany z podstawowymi czynnosciami dnia codzienne-
go. Niewatpliwie dzieje sie tak na skutek niedostatecznej
wiedzy o potencjalnym wptywie dodatkowej, regularnej
aktywnosci fizycznej na stan zdrowia. Pacjenci z przewlekig
chorobg nerek poddawani sg rehabilitacji zwykle z powo-
du chorob wspdtistniejgcych, podczas gdy sam przebieg
choroby podstawowej w jej wczesnych okresach, okre-
sie predializy czy wdrozonej dializoterapii dostarcza wielu
wskazar po podejmowania terapii ruchem. Taka forma
wspomagania leczenia dostepna jest w USA, Niemczech,
Szwecdji, Czechach.

Pacjenci natomiast po skutecznej transplantacji nerki, na
skutek przywrocenia jej funkcji, doswiadczajg znacznej
poprawy wydolnosci fizycznej. Prawidtowo prowadzona
rehabilitacja juz w fazie szpitalnej pozwala na znaczne
zmniejszenie ryzyka powiktan pooperacyjnych. Osoby, kto-
re wybiorg aktywny styl zycia po transplantacji sg w stanie
zwiekszy¢ swojg wydolnosc fizyczng powyzej jej poziomu
charakterystycznego dla zdrowych réwnolatkow, ktorzy
prowadzg siedzacy tryb zycia.

Rehabilitacja jest rowniez istotnym elementem terapii pa-
cjentow z chorobami uktadu moczowego. Problem z nie-
trzymaniem moczu moze pojawic sie juz w wieku dzie-
ciecym, mitodzier\czym lub pozniej w okresie dojrzatym,
zarowno u kobiet jak i u mezczyzn. Zanim zostanie wdro-
zone leczenie chirurgiczne warto podjgc postepowanie za-
chowawcze, w tym fizjoterapie realizowang w formie ¢wi-
czen i zabiegow fizykalnych. W ostatnich latach obserwuje

Uroczyste otwarcie Sympozjum w Muzeum Lotnictwa
Polskiego w Krakowie

sie wzrost zainteresowania tymi zagadnieniami, a przez to
rozwoj metod leczenia.

Sympozjum zostato zorganizowane przez: Fundacje Ami-
cus Renis, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wy-
chowania Fizycznego w Krakowie i Sekcje Rehabilitacji
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego. Patronat nad
Sympozjum objeli: Prezydent Miasta Krakowa prof. dr hab.
Jacek Majchrowski, Rektor AWF w Krakowie prof. dr hab.
Aleksander Tyka, Polskie Towarzystwo Nefrologiczne, Pol-
skie Towarzystwo Rehabilitacji i Polskie Towarzystwo Fizjo-
terapii. Partnerem Sympozjum byta firma Fresenius Medical
Care.

Uroczysta inauguracja odbyta sie w Muzeum Lotnictwa
Polskiego w Krakowie. Zaproszonych gosci przywitata
Prezes Fundacji Amicus Renis dr inz. Anna Smolenska. Za-
szczycili nas swojg obecnoscig: prof. Jacek Durmata Prezes
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, dr Marek Kiljarski —
Prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i prof. Zbigniew
Sliwinski — wieloletni Konsultant Krajowy w Dziedzinie Fi-

Prof. dr hab. Marek Pienigzek — Dziekan Wydziatu Rehabi-
litacji Ruchowej AWF w Krakowie
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Wspolne zdjecie uczestnikow i organizatorow Sympozjum

zjoterapii, prof. dr hab. Tomasz Brzostek — Dziekan Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellonskiego. Obecni byli rowniez znamienici nefrolodzy
polscy — profesorowie: Aleksandra Zurowska, Kazimierz
Ciechanowski, Jacek A. Pietrzyk i Michat Holecki. Nie za-
brakto Pracownikow Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej AWF
w Krakowie z panig Prorektor prof. dr hab. Anng Marchew-
kg i Dziekanem prof. dr hab. Markiem Pienigzkiem na cze-
le, jak rowniez wielu znakomitych gosci z innych osrodkow
w Polsce. W swoim wystgpieniu Przewodniczgca Sekcji
Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego dr
Katarzyna Chojak—Fijatka podkreslita znaczenie rehabilitacji
ruchowej w przebiegu przewlektej choroby nerek. Wyktad
inauguracyjny pt.” Od lotniska do Muzeum Lotnictwa” wy-
gtosit Krzysztof Radwan — dyrektor Muzeum Lotnictwa Pol-
skiego w Krakowie. Koncert piosenki francuskiej zakornczyt
spotkanie towarzyskie.

W Sympozjum wzieto udziat okoto 100 uczestnikow,
wyktadowcow i zaproszonych gosci szczegolnie zainte-
resowanych rehabilitacjg pacjentow z chorobami nerek
i uktadu moczowego. Obecni byli nefrolodzy, urolodzy,
ginekolodzy, a przede wszystkim specjalisci z zakresu reha-
bilitacji, fizjoterapeuci oraz studenci.

W czesci wyktadowej Sympozjum zaprezentowano 21 re-
feratow w 5 sesjach tematycznych:

= Aktywnosc fizyczna a funkcjonowanie nerek

= Praktyczne aspekty rehabilitacji pacjentow z przewlekig
chorobg nerek

= Rehabilitacja pacjentow po transplantacji nerki

= Rehabilitacja dzieci z chorobami nerek i uktadu moczo-
wego

= Rehabilitacja dorostych z chorobami uktadu moczowego
Nowoscig w tegorocznej edycji Sympozjum byta sesja pla-
katowa, w ktorej zaprezentowano 10 posterow. Decyzjg
moderatorow sesji wyrozniono prace ,Prawidtowe zywie-
nie pacjentow przewlekle hemodializowanych jako jeden
z elementow rehabilitagji” autorstwa dietetyczek Matgo-
rzaty Szczypkowskiej i Matgorzaty Pach reprezentujgcych
Fresenius NephroCare.

Wsrod Uczestnikow Sympozjum duzym zainteresowaniem
cieszyty sie rowniez warsztaty poszerzajgce umiejetnosci
praktyczne niezbedne w pracy terapeutycznej. Anatomie
palpacyjng obszaru miednicy niezbedng w diagnostyce i le-
czeniu przyblizyta mgr Teresa Gniewek. Praktyczne aspekty
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Prezentacja plakatu dr Magdaleny Potoczek podczas
Sesji Plakatowej

profilaktyki i terapii pacjentow z zaburzeniami w obrebie
dna miednicy wg koncepcji Bebo® i metody Benity Cantie-
ni przedstawity dr Marta Curyto — certyfikowana terapeutka
Bebo® i Matgorzata Zarnowska CANTIENICA®-Senior Te-
acher. Zagadnienia uroterapii i wspomagajgce jg terapie
fizykalne zaprezentowata dr Katarzyna Jozefowicz — pra-
cujgca w Klinice Chorob Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mto-
dziezy Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.
Podczas sympozjum firma BTL Polska Sp. z 0.0. zaprezen-
towata urzgdzenie Salus Talent URO stosowane w schorze-
niach uroginekologicznych i urologicznych wspomagajg-
ce terapie pacjentow z nietrzymaniem moczu.

Sympozjum byto waznym przedsiewzieciem naukowym
i organizacyjnym. Komitet Naukowy pod przewodnic-
twem dr Katarzyny Chojak-Fijatki pracowat w sktadzie:
prof. dr hab. Anna Marchewka, prof. dr hab. Marek Pienig-
zek, prof. dr hab. Jacek A. Pietrzyk. Natomiast organizacje
spotkania zawdzieczamy: dr inz. Annie Smolenskiej, mgr
Urszuli Chrabocie, mgr Danucie Maliszewskiej-Sobieraj i dr
Marcie Curyto. Dzieki wspotdziataniu stworzono warunki
do przedstawienia osiggnie¢ naukowych, zainicjowania
i pogtebienia wspotpracy srodowisk dziatajgcych na rzecz
0soOb z chorobami nerek i uktadu moczowego. Byta row-
niez okazja do odnowienia i nawigzania nowych znajo-
mosci oraz bardzo cennej wymiany doswiadczen. Jest to
bardzo istotne, poniewaz odpowiedzialnos¢ za leczenie
pacjenta wymaga ogromnej wiedzy i systematycznego jej
uzupetniania, a takze wspotpracy specjalistow z roznych
dziedzin.

Mamy nadzieje, ze Ill Ogodlnopolskie Sympozjum Rehabi-
litacja w Chorobach Nerek i Uktadu Moczowego spetnito
oczekiwania wszystkich uczestnikow, dlatego planujemy
organizacje kolejnego IV Sympozjum, na ktore juz dzis ser-
decznie zapraszamy do Krakowa w dniach 19 — 20 paz-
dziernika 2019 roku.

Szczegotowy program Sympozjum i galeria zdje¢ dostepna
jest na stronie internetowej: www.amicusrenis.pl
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Sekcja Nefrologiczna .
Izby Gospodarczej
Medycyna Polska ®

1% DLA OSOD

Szanowni Panstwo,

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych podejmuje szereg inicjatyw majgcych na celu pomoc pacjentom
cierpigcym na Przewleklg Chorobe Nerek oraz edukacje spoteczng z zakresu profilaktyki chordb nerek oraz idei trans-
plantacji.

Dla pacjentow wydajemy kwartalnik ,Dializa i Ty”, ktory jest jedynym regularnie wydawanym od kilku lat czasopismem
docierajgcym do ponad 20 tys. pacjentow dializowanych w catej Polsce. Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom odpo-
wiada na ich pytania w sposob rzetelny i wyczerpujgcy. Podobng role spetnia rowniez nasza strona internetowa.

Organizujemy rowniez spotkania integracyjne i utatwiamy kontakt nowym pacjentom stacji dializ z juz doswiadczonymi,
ktorzypomagajg im sie odnalez¢ w nowej rzeczywistosci.

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

Whpisz nr KRS 0000186438 w odpowiednia rubryke oraz podaj wysokos¢
przekazywanej kwoty nie wiekszej niz 1% odatku.

Program do rozliczenia PIT znajduje sie na stronie Stowarzyszenia
www.osod.info
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Prof. dr hab. med. Zuzanna
Morawska (1926 - 20106)

Prof. dr hab. med. Zuzanna Morawska, z domu
Borowicz, urodzita sie 1926 roku w Czortkowie. Po
zdanym w krakowskim liceum egzaminie dojrzatosci
przyjechata do Wroctawia, gdzie wstgpita w szeregi
50. osobowej Sekcji Medycznej Strazy Akademickiej.
Tu, aktywnie dziatata wspottworzac Wydziat Lekarski
w doszczetnie zniszczonym przez wojne Wroctawiu.
Jednoczesnie  uczestniczyta w  wykladach prof.
Ludwika Hirszfelda, przygotowujgcych cztonkow Strazy
do podjecia studiow medycznych. Dyplom lekarza
medycyny uzyskata w 1950 roku po ukonczeniu studiow
na Woydziale Lekarskim Uniwersytetu i Politechniki,
a nastepnie Akademii Medycznej we Wroctawiu. Prace
doktorskg obronita w 1961 roku, aw 1968 roku uzyskata
stopien doktora habilitowanego na podstawie dorobku
naukowego i rozprawy habilitacyjnej pt: “Patogeneza
i leczenie obrzekow w nerczycy lipidowej u dzieci”.

Prof. Zuzanna Morawska byta specjalistq pediatrii,
kardiologii dzieciecej i nefrologii. To na tej dyscyplinie
skupita swojg gtowng aktywnosc¢ zawodowa i naukowa.
Juz jako studentka V roku medycyny w 1949 roku
podjeta prace w poradni pediatrycznej. Piec lat poznigj
zwigzata sie z AM we Wroctawiu, gdzie rozwijata swoje
zainteresowania badawcze i zawodowe, zdobywajgc
kolejne stopnie naukowe. Pracowata w |l Klinice
Pediatrycznej w zespole prof. Marii Wierzbowskiej,
wspotpracujac jednoczesnie naukowo z profesorami
Hugonem i Zofig Kowarzykami. Efektem tej wspotpracy
byto wiele pionierskich prac z zakresu wektokardiografii
przestrzennej w badaniu serca u dzieci oraz specjalizacja
z kardiologii dzieciecej. W latach 1970-76 Pani Profesor
podjeta prace w Klinice Zaburzen Odzywiania Instytutu
Pediatrii, a nastepnie, jako docent, w Szpitalu im. J.
Korczaka petnita funkcje kierownika Dziatu Opieki
Stacjonarnej i ordynatora oddziatow. Przez 15 lat Prof.
Morawska sprawowata rowniez funkcje specjalisty
wojewodzkiego ds. Pediatrii i Medycyny Szkolnej
w Jelenigj Gorze. W roku 1985 objeta kierownictwo
Katedry i Kliniki Nefrologii Pediatrycznej wroctawskiej
Akademii Medycznej. Z wielkim zaangazowaniem
wdrazata sie w problematyke nefrologii, wkraczajac na
nowe pola badawcze i rozwijajgc nowe technologie.
Szczegolnie duzo uwagi poswiecita organizacji leczenia
nerkozastepczego, ktore w latach osiemdziesigtych
ubiegtego wieku w pediatrii dopiero raczkowato. To

dzieki profesor Morawskigj, jedyna w makroregionie
Pediatryczna Stacja Dializ, ktéra powstata we
Wroctawiu  w 1982 roku, z roku na rok stawata sie
nowoczesnym osrodkiem dializ, nie odbiegajgcym
od standardow swiatowych. To dzieki Jej staraniom
wprowadzono i rozpowszechniono nowg wowczas
metode leczenia nerkozastepczego, w postaci ciggtej
ambulatoryjnej dializy otrzewnowej (CADO). Pani
Profesor, jako osoba niezwykle otwarta i posiadajgca
umigjetnos¢ nawigzywania kontaktow, zainicjowata
wspotprace z Politechnikg Wroctawskg, co miedzy
innymi  zaowocowato opracowaniem oryginalnych
programow komputerowych, wspomagajgcych
rozpoznanie i leczenie niewydolnosci nerek u dzieci,
a chec wspotpracy i wizja postepu czynity jg rzadkim
W tym czasie wizjonerem otwartym na nowosci. Jako
szef zespotu Katedry i Kliniki Nefrologii Pediatrycznej
profesor Zuzanna Morawska byta niezmiennie zyczliwa
dla mtodych lekarzy, z radoscig przyjmowata ich
pomysty i zawsze zachecata do podnoszenia kwalifikadji
i podejmowania nowych wyzwan. W czasach, gdy
0 kontakty zagraniczne nie byto tatwo, torowata
swoim  wspotpracownikom droge do  wyjazdow
na staze naukowe i miedzynarodowe konferencje,
sympozja i kongresy. Swiadectwem Jej niezwykiego
zaangazowania w rozwoj pracownikow Kliniki byto
wydoktoryzowanie 18 lekarzy, opieka nad 1 rozprawg
habilitacyjng i nad 10 osobami specjalizujgcymi sie
z nefrologii. Pani Profesor kochata prace z mtodymi
lekarzami, byta kierownikiem specjalizacji z pediatrii 1 i ll
stopnia blisko setki lekarzy z catego Dolnego Slgska. Na
Jej naukowy dorobek ztozyto sie ponad 200 publikacji
naukowych, a te z nefrologii dotyczyty historii naturalne;
wad wrodzonych uktadu moczowego, patogenezy,
Kliniki i terapii pierwotnych i wtornych glomerulopatii,
patofizjologii ostrej i przewlektej niewydolnosci
nerek i kamicy uktadu moczowego u dzieci. Byta
cztonkiem wielu towarzystw naukowych: Polskiego

Towarzystwa Lekarskiego, Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego, cztonkiem-zatozycielem  Polskiego
Towarzystwa Nefrologii Dziecigcej, Europejskiego

Towarzystwa Dializ i Transplantacji i Miedzynarodowego

Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej. Za swojg dziatalnosc¢ 5

zawodowg | organizacyjng nagrodzona Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym Krzyzem
Zastugi, Ztotg Odznakg Mitosnikow Wroctawia, Orderem
Jordana Towarzystwa Przyjaciot Dzieci, Medalem Komisji

edukacji Narodowej i Ztotym Medalem 50-lecia AM we

Wroctawiu.

Byta osobg niezwykle wymagajgca, ale rownoczesnie
dobrg i wielkoduszng, nigdy obojetng na zyciowe
problemy swoich wspotpracownikow, ktorzy zawsze
na Niej mogli polegac. Po przejsciu na emeryture
nadal utrzymywata scisty kontakt z Klinikg, cieszyta sie
sukcesami swoich asystentow, byta Swiadkiem ich
kolejnych osiggnie¢, z ktorych naprawde sie cieszyta
i byta dumna. Nawet ciezka choroba nie zmienita jej
pogodnego charakteru ani nie pogorszyta niezwyktej
pamieci, pozwalajgcej Jej w fascynujgcy sposob
przywracac wiele ciekawych zdarzen z przesztosci.

2 stycznia 2017 roku srodowisko lekarskie, dorosli
i dzieciecy nefrolodzy, pediatrzy, Jej asystencii przyjaciele
oraz studenci pozegnali profesor Zuzanng Morawskg —

nie tylko wybitnego klinicyste i naukowca, ale rowniez |

naszego Przyjaciela, petnego zyczliwosci i
kochajgcego zycie cztowieka.
Na zawsze pozostanie w naszych sercach i umystach.

ciepta,

Prof. dr hab. med. Danuta Zwoliriska /
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