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StOWO OD

REDAKCJI

Kiedy w lutym rozpoczynalismy prace nad kolejnym
numerem ,Dializy i Ty” przez Polske spowitg smogiem
i doswiadczajgcej ,zimy na niby” (Sniegu duzo byto tylko
w gorach lub na sztucznie sniezonych stokach narciarskich,
a wiekszosc kraju doswiadczata pluchy albo miejscowych
opadow) przetaczaty sie polityczne burze zwigzane ze
skutkami uchwalenia nowelizacji do ustawy o Instytucie
Pamieci Narodowej. O — powiedzmy sobie szczerze —
jej bardzo negatywnych w Swiecie konsekwencjach,
tworzgcy w pospiechu prawo zapomnieli, ignorujgc
zasade przemyslenia zyskow i strat. Gorgcej atmosfery nie
ostudzity nawet srogie mrozy w drugiej potowie lutego,
ktore wielu z nas przypomniaty zimy z czasow dziecinstwa.
Zamykano wtedy szkoty, bo nie byto ich czym ogrzewac,
ale wiekszos¢ z nas pomimo siarczystego chtodu bawita
sie na sankach lub tyzwach. Wista pod Wawelem dtugo
nie chciata zamarzac, tak byta zasolona i zanieczyszczona
zrzutami ze Slgska. ..

Zdjecie: Gazeta Wyborcza KrakdwKolejny atak mrozu i sniegu
w marcu wiele z nas uznato za zbedny, oczekujgc juz
z niecierpliwoscig nadejscia WIOSNY. Dzier\ staje sie
dtuzszy, stonice coraz odwazniej ogrzewa nas swoimi
promieniami, spiew ptakow jest pierwszym sygnatem, ze
nadchodzil, a wraz z nig — szczypta optymizmul Mamy
nowego ministra zdrowia, ale ciggle nie wiemy, czy to, co
obiecat rezydentom — a tak naprawde nam wszystkim —
czyli poprawe funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
— spetni sie przy drastycznym niedoborze srodkow
niezbednych do jego dziatania? Nie tudzmy sie. Z pustego
i Salomon nie naleje, a z dnia na dzien nie zmniejszg sie
ani kolejki do specjalistow, ani nie przybedzie lekarzy i nie
zwigkszy sie liczba pielegniarek. Potrzeba tez czasu, by
wyksztatci¢ zastepy sekretarek medycznych koniecznych,
by wesprzec lekarzy i zdjgc z ich barkow tony papierow
i hektary biurokracji. Mowigc z witasnej perspektywy, to
przerazajgce, jak rok po roku naktadano na nas kolejne
obowigzki sprawozdawcze, z ktorych nic nie wynikato,
a korporacje zawodowe milczaty, bgdz nieskutecznie
protestowaty... Hegemonia ptatnika i  tworzenie
biurokratycznej rzeczywistosci znowu — moze i wbrew
intencjom — obrocita sie przeciwko nam wszystkim!
Angielskie: — Be patient, bgdz cierpliwy, musimy odniesc
teraz takze do siebie. Ale czy PACJENTOM wystarczy
cierpliwosci? To smutne, ze zdecydowana wiekszosc nie
ma wyboru, musi czekac...

Z nadchodzgcg wiosng proponuje jednak dostrzec
pozytywne strony zycia. Zachecam do aktywnego
uczestnictwa w czynnosciach dnia codziennego. Moze
da sie skorzystac z cieplejszej pogody, zadbac o kondycje
fizyczng? Dnia przybywa, czas zmienilismy na letni,
wiec chodzmy na spacer! Jak mam zacheci¢ panstwa
do przeczytania dobrej ksigzki? ldziemy do kina albo
do teatru? A moze rosliny na naszej dziatce wymagajg
zwigkszonej uwagi i pracy, by za kilka tygodni odptacic
zielenig i kolorami za czas teraz im poswiecony?

Pamietajg panstwo piosenke Skaldow o wiosnie, z pieknym
tekstem Michata Borkowskiego?

Wiosna — cieplejszy wieje wiatr

Wiosna — zndw nam ubyto lat

Wiosna — wiosna wkoto, rozkwitty bzy

Spiewa — skowronek nad nami

Drzewa — strzelity pgkami

Wszystko - kwitnie wkoto — i ja, i ty

Pamietajmy, ze wiosnie powinien towarzyszy¢ usmiech.
Zycze wszystkim Tym, do ktérych dotrze ten numer ,Dializy
i Ty”, by usmiechneli sie zyczliwie: do siebie, do najblizszych,
do swojej pielegniarki dializacyjnej, lekarza prowadzgcego,
sgsiada na stanowisku dializacyjnym obok. ..

Zobaczycie, ze jeden usmiech zrobi wiecej, niz dtugotrwale
prezentowana twarz ponuraka. W tym miejscu dziekuje
bardzo pani Lili Buczynskiej ze Stacji Dializ w Hrubieszowie
za przestany na moje rece tomik poezji ,Piesn nerki”. Nie
ukrywam wzruszenia po jego lekturze. | ja sie usmiechngtem
myslac: — Dobrze, ze sg tacy, ktorym sie chcel

Jacek Pietrzyk
Redaktor Naczelny

Leszek Aleksander Moczulski

Obecny byt stale w naszym zyciu, bowiem to autor tekstow
znanych piosenek do utworow zespotu Skaldowie, Marka
Grechuty, Grzegorza Turnaua oraz stow ,Nieszporow
ludZmierskich”. Byt cztowiekiem o nadzwyczajnej
wrazliwosci i czutosci dla ludzi i swiata, o niezwyktej
dobroci i delikatnosci. Jego wiersze, tak bardzo rozne
i odmienne, wotaty o wolnos¢, godnosc i prawde. Czesto
drukowalismy je w kwartalniku ,Dializa i Ty”. Trudno tu
nie wspomnie¢ tez o spektaklu ,Exodus” — poemacie
obrzedowym, opartym na wierszach i piesniach poety,
a granym na catym swiecie i o wielkiej przyjazni Poety

i profesora Olgierda Smolenskiego.
Poeta odszedt, a Jego poezja zostata z nami.
Redakcja

My z krajobrazéw

Nikniemy, nikniemy, nikniemy.
Niebawem osierocimy powietrze i obtoki.
Opustoszeje z nas ziemia, rozptyna sie
rzeki,

ulotnig sie drogi.

Zostaniemy przyjaciotmi wiatrow
dobijajgcych sie do Waszych okien,

do Waszej pamieci.

Leszek Aleksander Moczulski
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Jolanta Perlinska
Bydgoszcz
Dawca nerki

Choroba mojego brata byta dla nas zaskoczeniem. Do
czasu kiedy Jacek zastabt w pracy, nic nie wskazywato,
ze moze byc¢ az tak zle. Podczas pobytu w szpitalu, gdzie
zostat przewieziony prosto z pracy karetkg, dos¢ szybko
okazato sie, ze niestety gtownym winowaijcg sg chore nerki.
Stezenie kreatyniny we krwi byto niewyobrazalnie wysokie,
wydolnos¢ nerek oceniono na okoto 20%. Poczgtkowo
trudno byto w to uwierzyc! Przeciez wczesniej nic ztego sie
nie dziato, a przynajmniej mogto sie tak wydawac. Jacka
nic nie bolato, oddawanie moczu nie sprawiato problemu,
a zmeczenie tatwo mozna byto wyttumaczy¢ przecigzeniem
pracg. W krotkim czasie przyszto nam, a przede wszystkim
mojemu jedynemu bratu, zderzyC sie z ciezkg choroba.
Diagnoza brzmiata: ktebuszkowe zapalenie nerek,
a w konsekwencji ich postepujgca niewydolnosc.

Jacek byt zdyscyplinowanym pacjentem, dzielnie
stawit czota chorobie. Z usmiechem znosit restrykcyjng
diete. Bez zbednego narzekania poddat sie leczeniu
i kolejnym badaniom. Niestety to nie wystarczyto. Choroba
postepowata. Kiedy okazato sie, ze konieczna bedzie
dializoterapia, zdatam sobie sprawe, ze nie chce do tego
dopusci¢. Moj kochany brat zawsze byt dla mnie oparciem,
zaopiekowat sie mng, kiedy w naszym nastoletnim zyciu
zabrakto taty. Pragnetam mu pomaoc. Chciatam mu oddac
swojg nerke. Dtugo sie temu sprzeciwiat. Obawiat sie, ze
jego choroba stanie sie moim udziatem. Nie chciat, zebym
cierpiata tak, jak on. Martwit sie 0 mojg rodzing, o moje
dzieci. Kiedy w koncu po wielu stownych bataliach udato
mi sie go przekonac, ku naszej rozpaczy okazato sie, ze
mamy rozne grupy krwi. To eliminowato mnie jako dawce
dla Jacka. Hemodializy staty sie faktem.

Pomimo  wszelkich  ucigzliwosci nie

moj  brat

zrezygnowat z pracy zawodowej. Ponownie dzielnie znosit
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wszelkie niedogodnosci. Ograniczat do minimum spozycie
plynow pomiedzy dializami. Ciezko byto mi patrze¢, kiedy
podczas upatow Jacek starat sie jak najdtuzej utrzymac
w ustach niewielki tyk wody, podczas gdy ja wypijatam
jej kilka litrow dziennie. Mimo zdyscyplinowania, po
kazdej dializie bardzo cierpiat. tapaty go bolesne skurcze.
Po uptywie dwoch miesiecy od rozpoczecia dializoterapii
przestat oddawac¢ mocz. W miare uptywu czasu stan
mojego brata pogarszat sie, a jego organizm ulegat
wyniszczeniu. W lutym 2015 roku w stanie krytycznym
znalazt sie w szpitalu. Zachorowat na sepse. Niewiele byto
W nas nadziei...

| wtedy wydarzyt sie cud! 10 lutego (w tym czasie
stan mojego brata w szpitalu powoli ulegat poprawie)
w Warszawie, w Szpitalu Dziecigtka Jezus odbyt sie
pierwszy w naszym kraju przeszczep krzyzowy nerek. Dwie
weczesniej nieznane sobie pary wymienity sie miedzy sobg
nerkami. Mgz (tez Jacek), ktory nie mogt pomoc chorej
zonie, oddat swojg nerke obcej osobie — Alinie. Z kolei
partner Aliny oddat swojg nerke zonie Jacka. W ten sposob
pomodgli sobie nawzajem.

Dobrze pamietam chwile, kiedy sledzgc wiadomosci
w telewizji ustyszatam o tym po raz pierwszy. To byt
najprawdziwszy zastrzyk nadzieil Jeszcze w lutym wraz
z bratem udalismy sie do pani koordynator przeszczepow
z warszawskiego szpitala. To co nastgpito pozniej, dzisiaj
wydaje mi sie pieknym snem. W kwietniu 2015 roku,
w tymze szpitalu poznalismy dwie pary — matzenstwo
z Krakowa Elzbiete i Anzelma oraz Danute i jej syna
Krystiana. Anzelm nie mogt oddac swojej nerki zonie
Elzbiecie ze wzgledu na niezgodnos¢ immunologiczng.
Z podobnego wzgledu Krystian nie mogt pomoc swojej
kochanej mamie. Proby krzyzowe pomiedzy Jackiem
i Krystianem, Danutg i Anzelmem oraz Elzbietg i mng byty
pomysine. Okazato sie, ze mozemy wzig¢ udziat w kolejnej
przetomowej operacji.

Po wielu przygotowaniach 23 czerwca 2015 roku
pierwszy w Polsce przeszczep tancuchowy nerek doszedt
do skutku. Jako pierwszy operowany byt Krystian, jego
zdrowg nerke przeszczepiono mojemu bratu. Nastepnie
operowana bytam ja, moja nerka zostata przeszczepiona
Elzbiecie. W koncu pobrang od Anzelma (meza Elzbiety)
nerke przeszczepiono Danucie, mamie Krystiana. W ten
sposob tancuch sie zamknat. W jednym tylko dniu do
zdrowia wrocity trzy osoby: mdoj brat, bliska mi dzis jak
siostra Elzbieta oraz Danuta, mama wspaniatego chtopaka.

Od naszego przeszczepu minety juz ponad dwa lata.
Wszystkie przeszczepione nerki dziatajg. Nasi kochani
biorcy sg wolni od dializ. Mogg napic sie tyle ile chcg i nie
muszg juz znosic¢ drastycznych ograniczen dietetycznych.
Wszyscy zawodowo pracujg.

Dzis oboje z bratem wiemy juz tez na pewno, ze jego
obawy byty niestuszne. Wynikaty z niewiedzy. Bo Dol
pooperacyjny szybko mija, a z jedng nerkg zyje sie tak
samo jak z dwiema. To znaczy niezupetnie — swiadomosc,
ze nie musiatam bezczynnie patrze¢ na cierpienie mojego
brata, sprawia, ze moje zycie jest szczesliwsze.

Domyslam sie tez, ze taki sam lek pojawia sie zawsze
w podobnej do naszej sutuacji. Bo ciezko chore osoby nie
chca narazac swoich bliskich. Bardzo chciatabym, zeby sie
nie baty. Zeby skorzystaty, jesli zostanie im dana szansa.
Zeby tym, ktorzy ich kochajg pozwolity sobie pomaoc.

Ponownie napisze: - Bo z jedng nerkg zyje sie tak
samo :)
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Jacek Paszt
Tomaszéw Mazowiecki

Moje problemy zdrowotne rozpoczety sie w  okresie
wczesnego dziecinstwa. Kiedy miatem 6 lat rozpoznano
u mnie cukrzyce typu I. Choroba spowodowata, ze
musiatem szybko dorosngc¢ i zmierzy¢ sie z wieloma
problemami, takimi jak regularne przyjmowanie insuliny
i czestymi pomiarami stezenia glukozy we krwi, coO
wigzato sie przede wszystkim z czestymi naktuciami, dla
mnie jako dziecka bolesnymi. Rowniez dla mnie - jako
matego dziecka - duzym problemem byty ograniczenia
zywieniowe.  Wieloletnia choroba coraz  bardziej
pogarszata moj stan zdrowia. Powoli zaczatem coraz
gorzej widzie¢, obecnie jestem niewidomy. W wieku 36
lat stwierdzono u mnie przewlektg niewydolnosc¢ nerek, co
zmusito mnie do poddania sie dializom. Od 2012 roku
trzy razy w tygodniu jezdzitem na dializy do Stacji Dializ
w Tomaszowie Mazowieckim. Od tej pory moje zycie byto
podporzadkowane nie tylko cukrzycy, ale rowniez dializom
i dodatkowym restrykcjom dietetycznym. Z czasem
zaczatem coraz gorzej znosi¢ zabiegi hemodializy, co
zwigzane byto ze skokami poziomu cukru we Kkrwi,
spadkami lub wzrostem cisnienia krwi oraz ogolnym
ostabieniem i ztym samopoczuciem. Po wykonaniu szeregu
badan specjalistycznych zostatem zgtoszony jako biorca
do przeszczepu nerki i trzustki. 14 stycznia 2017 roku
wezwano mnie na przeszczep obu narzadow do Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie. Obecnie od
przeszczepu mineto 11 miesiecy. Moj stan zdrowia znacznie

Oby tym razem

sie udato

Prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski

Rezydent to stowo, ktore stato sie jednym z najbardziej
popularnych  okreslenn  uzywanych powszechnie w
ostatnim okresie. Ale przeciez rezydent to nie tylko stowo,
to konkretny cztowiek ktory chce zdobyc¢ specjalizacje
w okreslonej dziedzinie medycyny. Jednoczesnie uczgc
sie i szkolgc pracuje ciezko bedac jednym z waznych
elementow systemu ochrony zdrowia. Trzeba byto
jednak dopiero protestu rezydentow, aby spoteczenstwo
dowiedziato sie o ich istnieniu i roli jakg spetniajg w
gtéwnej mierze w lecznictwie szpitalnym. Jak pamietamy
poczatkowo byt to protest gtodowy, a potem bardziej
skuteczny okazat sie pomyst wymawiania klauzuli opt-
out. | dopiero wprowadzenie w zycie tego postanowienia
przez wielu lekarzy rezydentow, a w slad za nimi takze
lekarzy specjalistow zachwiato funkcjonowaniem wielu
szpitali w naszym kraju. Warto w tym miejscu wyjasnic
czym jest tajemnicza klauzula opt-out. Zgodnie bowiem z

ulegt poprawie, nie mam cukrzycy, nie musze kontrolowac
poziomu cukru, nie biore insuliny i nie mam tak duzych
ograniczen dietetycznych. Moj czas wolny jest do mojej
dyspozydji, nie jezdze na dializy i moge rozwijac swoje pasje
i zainteresowania. Moim obowigzkiem po przeszczepie jest
regularne przyjmowanie lekow immunosupresyjnych oraz
wizyty kontrolne w Warszawie, ale to jest bez poréwnania
mniej ucigzliwe niz zabiegi hemodializ.

Jednoczesnie pragne podziekowac catemu personelowi
Stacji Dializ w Tomaszowie Mazowieckim za zyczliwg i mitg
opieke oraz profesjonalne podejscie do kazdego pacjenta.

_ LISTY ZNAD MORZA
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przepisami dotyczgcymi czasu pracy lekarz nie powinien
pracowac dtuzej niz 48 godzin w tygodniu. Natomiast
dobrowolne podpisanie klauzuli opt-out znosito te bariere
i umozliwiato pracodawcom korzystanie z ustug swoich
lekarzy praktycznie bez ograniczen. Jednoczesnie zwalniato
ich od odpowiedzialno$ci za wszelkie niepozgdane
skutki wydtuzania czasu pracy. Zgodnie z badaniami
przeprowadzonymi przez Naczelng Rade Lekarskg
okazato sie, ze sredni czas pracy lekarza w naszym kraju
to 60 godzin tygodniowo. Natomiast kilkanascie procent
doktorow pracuje 100 i wiecej godzin w tygodniu. Sama
klauzula opt-out w momencie jej wprowadzania przed
kilkunastu laty miata byc¢ rozwigzaniem tymczasowym do
Czasu opracowania zmian systemowych pozwalajgcych na
odpowiednig organizacje pracy w oddziatach szpitalnych, a
w szczegolnosci stabilnych grafikow dyzurowych. Wiadomo
jednak, ze nie ma to jak rozwigzania prowizoryczne, ktore
sitg rzeczy wchodzg do statego obiegu. Tak tez byto i w
tym przypadku i dobrowolna z zatozenia klauzula stata
sie praktycznie obowigzkowa dla osob podejmujgcych
zatrudnienie w ramach umowy o prace. Oczywiscie z
formalnego punktu widzenia wszystko byto w porzadku
a to, ze gdzie$ tam doktor zmart z przepracowania po 5
dobach spedzonych w pracy no to trudno. Przeciez w
korcu sam tego chciat, bo podpisujgc klauzule opt-out brat
wszelkg odpowiedzialnos¢ na siebie. Drugg forma unikania
odpowiedzialnosci pracodawcy za zgodny z normami
czas zatrudnienia lekarzy sgq kontrakty. Zamieszanie
wprowadzone wymawianiem przez lekarzy klauzuli opt-
out uwidocznito w wyrazny sposob niedobory kadrowe
w  wiekszosci  polskich szpitali. Wbrew zapewnieniom
ministra Radziwitta kolejne oddziaty szpitalne zawieszaty
lub znaczaco ograniczaty swojg dziatalnosc. Wszystko to
doprowadzito do pierwszego sukcesu braci rezydentow,
ktorym stato sie odwotanie zadufanego w swojg
nieomylnos¢ ministra. Nowy powotany na to stanowisko
prof. kukasz Szumowski szybko doprowadzit do wszczecia
rozomow z reprezentacjg Porozumienia Rezydentow.
tacznie po miesigcu rzgdow nowego ministra podpisane
zostato porozumienie, ktorego gtownym zatozeniem jest
wzrost naktadow na ochrone zdrowia do poziomu 6%
PKB na poczatku 2024 roku. Na zakonczenie rozmow
sam profesor Szumowski stwierdzit: ,Po dtugich i ciezkich
rozmowach udato nam sie wypracowac¢ kompromis. To
wazna informacja dla pacjentow. Usprawnienie systemu
opieki zdrowotnej jest priorytetem zarowno dla mnie, jak
i dla catego rzadu. Dzieki temu, ze przedstawitem pakiet
konkretnych rozwigzan, byta mozliwa konstruktywna
rozmowa i wypracowanie porozumienia’. Minister
potwierdzit takze, iz lekarze specjalisci otrzymajg godziwe
wynagrodzenie za prace w jednej placowce”. Ogotem
tresci porozumienia zawarte zostaty w postaci tak zwanego
pakietu Szumowskiego. Ponizej przedstawiam gtowne
zatozenia tego dokumentu:
= Zwiekszenie corocznego wzrostu naktadow i szybsze
osiggniecie poziomu 6 proc. PKB na ochrone zdrowia juz
w 2024 r.
= Godziwa ptaca dla lekarzy specjalistow za prace w
swoim szpitalu.
= Wyzsze wynagrodzenie dla lekarzy rezydentow w
zamian za zobowigzanie do pracy w Polsce po zakorczeniu
specjalizacji.
= QOdbiurokratyzowanie systemu, wprowadzenie
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stanowisk sekretarek medycznych.

= Przeciwdziatanie problemowi braku pielegniarek i
lekarzy (reforma systemu ksztatcenia, zwigkszenie liczby
miejsc na studiach, promocja zawodu pielegniarki).

Rezydenci zwracali jednoczesnie uwage na fakt,
iz zmianie ulegt ton, w ktérym byly prowadzone
rozmowy. Obie strony odnosity sie¢ bowiem do siebie z
odpowiednim poszanowaniem, a takze ze zrozumieniem
kolejnych przemyslen i wynikajacych z nich postulatow.
Porozumienie to stanowi niewatpliwie rozwigzanie
kompromisowe, albowiem siadajgc do rozmoéw obie
strony nie do konca takie wiasnie rozwigzania miaty
na mysli. Ale jak mawiat znany medrzec zydowski Abba
Eban na tym wiasnie polega konsensus, ze umawiajgce
sie strony podpisujg sie pod stwierdzeniami, ktorych
same wewnetrznie nie do konca akceptujg. Jednoczesnie
reprezentanci Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy zaapelowali do tych swoich kolezanek i kolegow,
ktorzy czujg sie na sitach, by powrocili do pracy w wymiarze
wiekszym niz 48 godzin tygodniowo. Natomiast obydwie
umawiajgce sie strony uznaty, ze zawarte porozumienie
stanowi¢ powinno dobrg podstawe do przystgpienia
do zmian systemowych w ochronie zdrowia. No bo tak
prawde mowigc to nadal nie wiemy czy bedzie istniat NFZ,
ktorego rozwigzanie zapowiadat poprzedni minister. A
jesli go nie bedzie to kto bedzie ptatnikiem gromadzgacym
fundusze i rozliczajgcym swiadczenia zdrowotne. Tak czy
inaczej dobrze, ze przynajmniej wiadomo, ze fundusze
na ochrone zdrowia bedg coraz wyzsze. A wiadomo, ze
pienigdze bedg potrzebne, bo poza podjeciem zobowigzan
wobec rezydentow oraz lekarzy specjalistow trzeba bedzie
pamietac o pozostatych chetnych do uszczkniecia tego
tortu. Juz zaczynajg o sobie przypominac lekarze rodzinni,
Nno bo o nich sitg rzeczy nie byto mowy w porozumieniu.
No a pozostate zawody medyczne, takie jak pielegniarki,
potozne czy ratownicy? W opinii wyrazonej na tamach
trzeciego tegorocznego numeru  Pulsu  Medycyny
przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych pani Krystyna Ptok mowi miedzy
innymi: ,Bez sekretarek medycznych ochrona zdrowia
bedzie istniata, ale bez pielegniarek — nigdy”. Dalej
stwierdza: ,Po podpisaniu porozumienia z rezydentami,
W obszarze naszego zainteresowania sg dziatania, jakie
podejmie Minister Zdrowia, aby przeciwdziatac rosnagcej
skokowo dysproporcji pomiedzy wynagrodzeniem lekarzy
(specjalistow i rezydentow) a poziomem ptac pozostatych
pracownikow medycznych, w tym pielegniarek i
potoznych.” Widac zatem wyraznie, ze zaczety sie kolejne
przystowiowe schody. Mozna jedynie mie¢ nadzieje, ze
nowemu ministrowi nie zabraknie sit i determinacji, aby
dobrze rozegrac te partie szachow. Trzeba jednoczesnie
pamietac, ze przy tych wszystkich ruchach nie mozna
zapomnie¢, ze w centrum przeprowadzonych zmian
musi znajdowac sie pacjent. No bo to w koncu pacjent
czeka w kolejce do specjalisty, do zabiegu operacyjnego
czy tez wrecz na tozko szpitalne. A jesli juz dostanie sie
w krgg dziatarh pracownikow ochrony zdrowia musi byc
traktowany z odpowiednim zrozumieniem, szacunkiem i
empatig. Musi tak sie dziac niezaleznie od tego czy czujemy
sie wystarczajgco docenieni zarowno w sensie finansowym,
Jjaktez po prostu czesto ludzkim przez swojego pracodawce.
Przeciez do tego zobowigzywalismy sie konczgc studia
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medyczne i sktadajgc symboliczng przysiege Hipokratesa.
Sprobujmy zatem wszyscy wigczyc sie w reformowaniu
systemu ochrony zdrowia pamietajgc o hasle ,Salus aegroti
suprema lex” (zdrowie chorego najwyzszym prawem).
Uczynmy tak nawet jesli nie jesteSmy fanami obecnej ekipy
rzadzacej biorgc pod uwage, iz zdrowie to problem, ktory
powinien byc traktowany ponad wszelkimi podziatami

politycznymi. Apel ten kieruje do wszystkich medykow i
paramedykow wierzac jednoczesnie w gtebokie poparcie
naszych pacjentow.

Pozdrawiam serdecznie
z zasniezonego wybrzeza Battyku
Wasz Bolestaw

Wspomnienie o dr Irenie Marcinek

- Osobie szczegolnie zastuzonej
dla polskiej dializoterapii.

W pierwszych dniach kwietnia biezgcego roku otrzymatem
smutng wiadomos¢, iz 29 marca 2018 roku w wieku 87
lat odeszta od nas dr Irena Marcinek. Mtodsze pokolenia
medykow i pacjentow nie wiedzg kim byta doktor Irena.
Natomiast posrod starszego pokolenia nefrologicznego i
transplantacyjnegonazwiskoMarcinekjestdoskonaleznane.
Wystarczy bowiem wspomniec, ze doktor Irena Marcinek
byta Cztonkiem Honorowym Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego, a takze Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego. To catkowicie wyjgtkowy przypadek,
ze bez tytutu profesorskiego oraz nie petnigc nigdy funkcji
zarzadczych w obu towarzystwach naukowych zastuzyta
na tak wysokie wyroznienie. Poniewaz miatem okazje
przez szereg lat blisko wspotpracowac z dr Marcinek moge
z catg odpowiedzialnoscig stwierdzi¢, ze wyroznienie to
jest w petni zastuzone.

Dr I. Marcinek ukonczyta studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Katowicach. Po studiach w
ramach obowigzujgcych podowczas nakazow pracy Irena
Marcinek pojechata do Warszawy i rozpoczeta prace w
Przychodni Dzieciecej Higieny Szkolnej. Stworzyto to
mozliwos¢ uzyskania specjalizacji z pediatrii. W roku 1974
rozpoczeta prace w Ministerstwie Zdrowia w charakterze
wicedyrektora Departamentu  Specjalistycznej  Opieki
Zdrowotnej. W okresie pozniejszym po przeksztatceniach
w Resorcie Zdrowia zostata wicedyrektorem Departamentu
Polityki Zdrowotnej. Pracujgc na tym stanowisku miata
mozliwosc wesprzec starania srodowiska nefrologicznego,
ktore pragneto nadrobi¢ wieloletnie zaniedbania w
zakresie rozwoju opieki nad pacjentami z chorobami nerek,
a w szczegolnosci ze schytkowg niewydolnoscig nerek.
Zresztg, jak sama pisze w swoim krotkim wspomnieniu,
zainteresowanie dr Marcinek problematykg chorob nerek
rozpoczeto sie podczas studiow. Natomiast w okresie
pracy w charakterze lekarza dzieciecego bolata bardzo
nad losami dzieci chorych na nerki, ktore umieraty z
braku dostepu do, jak okreslita, ,radykalnej, skutecznej
pomocy specjalistycznej”. Pierwsze kontakty dr Marcinek
z prof. Tadeuszem Ortowskim utwierdzity dr Marcinek
W przekonaniu, ze istnieje pilna potrzeba rozwoju
stacji dializ oraz zwiekszenia aktywnosci w zakresie
przeszczepiania nerek. Dr Marcinek zaangazowata sie
ogromnie w stworzenie Programu Poprawy i Rozwoju
Dializoterapii i Transplantologii Nerek. Pierwszy etap
tego Programu zostat opracowany przez Krajowy Zespot
Konsultanta Medycznego w Dziedzinie  Nefrologii,

ktoremu przewodniczyt podowczas prof. Andrzej Manitius.
Drugi etap Programu opracowany i realizowany byt pod
kierownictwem piszgcego te stowa. Rola dr Marcinek w
tworzeniu, a przede wszystkim w realizacji tego Programu
byta nie do przecenienia. Nalezy bowiem pamietac, ze
powodzenie zawartych w nim zamierzen uzaleznione byto
od uzyskania dostepu do finansowania zakupow aparatury
i sprzetu zuzywalnego z budzetu Ministerstwa Zdrowia.
Aby do tego doprowadzi¢, nalezato w kolejnych latach
uzyskac¢ wsparcie Kierownictwa Resortu, a takze Sejmowej
Komisji Zdrowia. Dzigki zdolnosciom poruszania sie w
skomplikowanej przestrzeni rzgdowo-parlamentarnej, ktore
posiadata dr Marcinek, udato sie wspolnie wywalczyc¢ to,
co wydawato sie niemozliwe. Doprowadzito to do rozwoju
sieci stacji dializ oraz rozwoju leczenia powtarzanymi
hemodializami. W kolejnym etapie udato sie takze zapewnic
dostep do leczenia dializg otrzewnowsg. Metoda ta byta
szczegolnie potrzebna srodowisku nefrologow dzieciecych
dla leczenia dzieci ze schytkowg niewydolnoscig nerek.
Pomysiny rozwaj dializoterapii doprowadzit do sytuacji,
w ktorej leczenie to stato sie w efekcie dostepne coraz
szerszym rzeszom pacjentow, ktorzy terapii  dializami
potrzebowali. Prawdziwy przetom nastgpit na styku
dwudziestego i dwudziestego pierwszego wieku, kiedy
mozna byto odrzucac wszelkie wykluczenia i proponowac
leczenie nerkozastepcze wszystkim potrzebujgcym  tej
terapii osobom. W tym niewatpliwym sukcesie srodowiska
nefrologicznego dr Irena Marcinek miata swoj nieposledni
udziat. Warto takze wspomniec, ze rowniez powszechne
wprowadzenie erytropoetyny do terapii niedokrwistosci
nerkopochodnej odbyto sie ze znaczacym udziatem dr
Marcinek.

Pierwsze fundusze centralne na zakup tego cennego
leku zostaty wyasygnowane przez owczesnego dyrektora
Departamentu Farmacji — dr Stefana Zielinskiego na
whniosek przedstawiony za posrednictwem dr Ireny
Marcinek. Nie sposob poming¢ zaangazowania dr
Marcinek w rozwoj przeszczepiania nerek a w kolejnym
etapie takze przeszczepiania innych narzadow. W tym
zakresie wspotpracowata z profesorem Wojciechem
Rowinskim — wieloletnim Konsultantem Krajowym w
Dziedzinie Transplantacji, a takze profesorem Januszem
Wataszewskim oraz profesorem Mieczystawem Lao. Warto
w tym miejscu wspomniec, ze pierwsze fundusze centralne
uzyskano ze wspomnianego Programu Poprawy i Rozwoju
Dializoterapii i Przeszczepiania Nerek. W pozniejszym
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okresie dopracowane zostaty kolejne etapy programu
rozwoju przeszczepiania serca, watroby oraz innych
tkanek i narzagdow. Co wazne, dzieki wsparciu dr Marcinek
udato sie uzyskac dostep do funduszy przeznaczonych na
ten cel pochodzgcych z budzetu Ministerstwa Zdrowia.
Umozliwito to nie tylko stopniowe zwigkszanie liczby
przeszczepien w kolegjnych latach, ale takze stworzenie
dostepu do nowoczesnych lekow immunosupresyjnych
zapobiegajgcych odrzuceniu przeszczepionego narzgdu.
Obecnie z satysfakcjg mozemy stwierdzi¢, ze stan
leczenia nerkozastepczego w naszym kraju, zarowno pod
wzgledem ilosciowym jak tez jakosciowym, nie odbiega
od sytuacji w rozwinietych krajach Unii Europejskie.
Trzeba jednak pamigtac o zastugach, ktore majg w jego

rozwoju takie osoby jak dr Irena Marcinek. Mozna bez
przesady stwierdzi¢, ze bez zaangazowania, ogromnego
poswieceniaiumiejetnosci poruszania sie w biurokratycznej
machinie oraz nieustepliwosci dr Marcinek polska
nefrologia i transplantologia nie mogtyby cieszyc sie takim
rozwojem. Na dodatek nalezy pamietac, ze ten rozwoj
przektada sie wprost na stworzenie mozliwosci uratowania
zycia wielu pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek
oraz innych narzgdow.

Mam nadzieje, ze powyzsze rozwazania przekonaty
szanownych czytelnikow, ze dr Irena Marcinek nie tylko
w petni zastuzyta na wyrdznienie ze strony srodowiska
nefrologicznego i transplantacyjnego, ale takze na
utrwalenie w naszej wspolnej wdziecznej pamieci.

Ponizej publikujemy fragment twoérczosci literackiej Lili Buczynskiej — Pacjentki Stacji Dializ
w Hrubieszowie. Wiersze pochodzg z tomiku Piesn ,.nerki”

Panie Profesorze,

Przezylismy gteboko Twoja nagta smier¢, Smier¢ jest
zawsze trudna, tym trudnigjsza, jesli dotyczy osob tak
Swiattych jak Pan.

Dziekuje Ci Profesorze za moje wiersze ktore, regularnie
zamieszczates (przez ostatnie pottora roku) na tamach
kwartalnika.

Panie Profesorze!
Z dalekiego Hrubieszowa
pisze list w nieznany Raj
gdzie (mysle) drzewa wygrywajg
zielony ton o ziemi
0 urokliwych zakatkach Krakowa
a maty konik na biegunach
wyrusza btekitng drogq
wychodzg mu na spotkanie Anioty
ogromne i wzruszajgce
to dla Pana Profesorze
zaczeta sie juz szczesliwa basn
u stop Najwyzszego
czesto
Bez tytutu
moje wiersze ...

Sumienieii ja
rozmawiam z sumieniem. ..

przepraszam za

Byty mojg radoscig i dumg. Dziekuje za ,Konika
na biegunach” (pan Profesor byt jego wspotautorem).
Piosenka ciggle zywa i Swieza, wzruszajgco piekna, ciggle
zyje w przestrzeni kulturowej, a ,Dializa i Ty” dalej kwitnie
prowadzona rekg Profesora Jacka A. Pietrzyka. Czesto
z niej korzystamy, a wtedy mysl bezwiednie przypomina
mi Twojg sylwetke Profesorze.

Sp. Panu Profesorowi
Olgierdowi Smolenskiemu

Zycie

gdzies sie spieszymy
biegniemy truchtem
wytyczamy cel
meta tuz .... blisko ...
i wszystko ucieka
przecieka przez palce

) ) cierpienie znow bieg ...
mieszkajg w chmurach falszywy gest 2ycie
zebraty gestosc obfokow poszarpane zycie i znow pod gorke
krzyk dzikiego ptactwa mowie ... rowno ... Prosto ...
br;CIask dnla” tak jakos wypadto rownia pochyta
W' MOWosC ?ocy cierpliwie stucha wzgorki ... pagorki ...
! szepty motyli ) i rzadko mnie rozgrzesza naprzod
zagladaja do Bram Raju bardzo rzadko wiwat
pozdrawiajg Anioty

i na ich skrzydtach
sptywajg na ziemie
czekajg na spetnienie
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opuszczam gtowe

i zaraz podnosze

wiem, ze jest moim przyjacielem
znow powedrujemy dalej razem

a jedna meta na wszystkich czeka
porozmawiaj z Aniotem Strozem



Kiedy warto rozpoczgc¢
przygotowania do

przeszczepienia nerki?

Dr n. med. Marta Serwanska-Swietek,
specjalista chorob wewnetrznych, nefrologii
i transplantologii klinicznej

Fundacja Badan i Rozwoju Nauki
Przychodnia Lekarska MediSpace

Dla pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek
przeszczepienie nerki  jest leczeniem z  wyboru.
W porownaniu z przewlektg dializoterapiq udane
przeszczepienie nerki poprawia jakosc zycia pacjentow oraz
zmnigjsza ryzyko zgonu. Jest to najkorzystniejsza metoda
leczenia nerkozastepczego z punktu widzenia nie tylko
jakosci i dlugosci zycia pacjentow, ale rowniez kosztow
terapii ponoszonych przez system opieki zdrowotne;.

W Polsce przeszczep nerki otrzymuje okoto 6-7%
pacjentow dializowanych. Szacunkowo odsetek ten
powinien siega¢ 25-30%. Na przeszczepienie nerki czeka
aktualnie w Polsce 1069 pacjentow. W 2016 roku 78 osob
zmarto w trakcie oczekiwania na transplantacje. Coraz
wiecej 0sob zgtaszanych jest do drugiego i kolejnego
przeszczepienia nerki. Az 25% zgtoszonych do Krajowej
Listy Osob Oczekujgcych na przeszczepienie (KLO) oczekuje
bowiem kolejnej transplantacji. Rokowanie  biorcow
kolejnej nerki jest zdecydowanie lepsze po udanym
zabiegu przeszczepienia w poroéwnaniu do rokowania
0sOb pozostajgcych w programie przewlektej dializoterapii.

Korzys¢ z przeszczepienia nerki odnoszg pacjenci
we wszystkich grupach wiekowych, rowniez biorcy
obcigzeni cukrzycg i roznymi chorobami uktadu krgzenia.
Najlepsze wyniki u biorcow uzyskiwane sg jednak
wtedy, gdy nerka zostanie pobrana od dawcy zywego
i przeszczepiona w  trybie  przeddializacyjnym
(wyprzedzajgcym,  preemptive). Przeszczepiona nerka
W przeszczepieniu wyprzedzajgcym statystycznie szybciej
podejmuje swojg czynnos¢ i rzadziej jest odrzucana.
Biorcy z nerkg przeszczepiong wyprzedzajgco zyjq
dtuzej. Z obserwacji rejestrowych wynika, ze ta metoda
transplantacji  zmniejsza  ryzyko  utraty = czynnosci
przeszczepionej nerki pobranej od dawcy zmartego
0 25%, a ryzyko zgonu biorcy - o 16%. W Polsce tylko
4% pacjentow otrzymuje nerke przed rozpoczeciem
programu dializ. W wielu innych krajach odsetek ten
jest kilkakrotnie wyzszy. Czas spedzony na dializach jest
niekorzystnym czynnikiem, wptywajagcym negatywnie
na odlegte wyniki transplantacji. Przedtuzenie z 1,5 roku
do 4,5 lat okresu dializ zwigksza u biorcow nerek ryzyko
chorob onkologicznych o 60%.

Czas  oczekiwania  od

momentu rozpoczecia

W OCZACH LEKARZA

dializ do przeszczepienia nerki WYNosi
w Polsce srednio 2 lata i 10 miesiecy. Natomiast Sredni
Czas oczekiwania na przeszczepienie nerki od momentu
zakwalifikowania do wykonania zabiegu jest od wielu lat
niezmiennie krotki i wynosi 9 — 10 miesiecy. Jak widac
z tych danych, najwiecej czasu, bo blisko dwa lata -
zajmuje W naszym kraju wykonanie badan niezbednych
do zgtoszenia chorego na KLO.

Pacjenci ze schytkowg niewydolnoscig nerek majg
wiele towarzyszgcych chorob przewlektych. Mowimy
O towarzyszacej schytkowej niewydolnosci  nerek
chorobowosci. Bardzo wazne jest wczesne wykrycie
oraz wyleczenie tych schorzen, ktore mogg zwiekszyc
ryzyko okotooperacyjne oraz pogorszy¢ przezycie po
transplantacji, zwigzanych przede wszystkim z uktadem
sercowo-naczyniowym. Bezwzgledne przeciwwskazania
do przeszczepienia nerki mogg miec¢ charakter trwalty,
np. zaawansowany wiek biologiczny biorcy, uogolniona
choroba nowotworowa, nieodwracalne i ciezkie
uszkodzenie innych narzadow lub tez mogg byc¢ czasowe
i wymagac leczenia przed przeszczepieniem, jak np.
aktywna infekcja bakteryjna lub wirusowa. O istnieniu
bezwzglednych przeciwwskazan warto wiedzie¢ jak
najwczesniej. Przede wszystkim po to, aby je skutecznie
usungc¢ przed przeszczepieniem lub w przypadku braku
takich mozliwosci - przygotowac sie odpowiednio do
programu dializ otrzewnowych czy hemodializ.

w Polsce duzym problemem dla
pacjentow kwalifikowanych jest wyleczenie
ognisk zapalnych okotozebowych

i uzyskanie pozytywnej opinii stomatologicznej
potwierdzajacej dobry stan uzebienia. Ten
proces wydtuza sie do kilku miesiecy, czasem lat,
dlatego warto zgtosi¢ sie na kontrole stomatologiczng
jak najwczesnigj! Przed zgtoszeniem na KLO nalezy liczy¢
sie z koniecznoscig wizyty u laryngologologa, chirurga
transplantologa, wykonania badann endoskopowych
przewodu pokarmowego (gastroskopii obowigzkowo
i kolonoskopii, jesli istniejg dodatkowe wskazania, np. wiek
>50 r.z.), USG jamy brzusznej i dopplerowskiego badania
naczyri biodrowych, ECHO serca, rtg klatki piersiowej,
badan laboratoryjnych krwi, katu, moczu, badania
ginekologicznego i mammografii lub USG piersi u kobiet.
W przypadku wspotistnienia roznych innych chorob
przewlektych potrzebne sg dodatkowe badania obrazowe
(np. koronarografia, cystografia mikcyjna) i konsultacje
specjalistyczne (np. okulista, kardiolog, endokrynolog,
onkolog), aby wykluczy¢ przeciwwskazania do operacji
i zwiekszy¢ szanse na pomysiny wynik przeszczepienia
nerki. Niekiedy, przed kwalifikacjg na KLO konieczne jest
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, np. usuniecie
jednej nerki witasnej, pecherzyka zotciowego ze ztogami,
operacja chorego jelita, zastawki obecnej w cewce
moczowej czy wymiana chorej zastawki serca. Decydujg
0 tym konsultujgcy specjalisci: chirurg transplantolog,
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gastroenterolog, urolog, lub kardiochirurg.

Przygotowania do kwalifikacji na KLO powinny byc
rozpoczete jak najwczesniej, optymalnie w czwartym
stadium przewlektej choroby nerek, aby mie¢ czas na
rozwigzanie wyzej opisanych problemow klinicznych.
Od kilku miesiecy obowigzujg w Polsce ujednolicone
zasady kwalifikacji pacjentow do przeszczepienia nerki
i zgtaszania do KLO. Kolejnym, oczekiwanym rozwigzaniem
systemowym powinien byc¢ program skoordynowanej
opieki nefrologicznej nad osobami z przewlektg chorobg
nerek, ktory datby szanse odbycia we wiasciwym czasie
rozmow edukacyjnych na temat wszystkich metod
leczenia nerkozastepczego. W szczegolnosci zwigkszenie
Swiadomosci pacjentow oraz ich rodzin na tematy
zwigzane z przygotowaniem do przeszczepienia nerki
moze skutecznie skroci¢ czas trwania procesu kwalifikacji.
Wazne sg rowniez zagadnienia edukacyjne, obejmujgce
ryzyko zwigzane z zabiegiem transplantacji, korzysci
wynikajgcych z tej formy leczenia oraz zasady wiasciwego
funkcjonowania z przeszczepionym narzadem. Dobre
wyniki przeszczepiania nerek obserwuje sie przede wszystki
u pacjentow Swiadomych swojej sytuacji zdrowotnej,
odbywajgcych  regularne  kontrole  w  osrodkach
transplantacyjnych i stosujgcych sie do zalecen, zwtaszcza
w zakresie terapii immunosupresyjne;.

Zgodnie z trescig Ustawy Transplantacyjnej oraz
z zasadami kwalifikacji chorych do przeszczepienia nerki
i zgtaszania do Krajowej Listy Osob  Oczekujgcych,
opisanymi podczas spotkania w dniu 4.11.2016 roku
w  Warszawie z udziatem Poltransplantu, konsultanta
krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej oraz
przedstawicieli os$rodkow  kwalifikujgcych chorych do
przeszczepienia nerki, chory przewlekle dializowany
lub przygotowywany do leczenia nerkozastepczego
z rozpoznang schytkowa niewydolnoscig nerek (klirensem
kreatyniny ponizej 15 ml/min/1,75 m?, a w cukrzycy <
20ml/min/1,75m?), moze by¢ zgtoszony do Krajowej Listy
Osob oczekujgcych na przeszczepienie przez kierownika
zespotu  kwalifikujgcego  w  Regionalnym  Osrodku
Kwalifikacyjnym (ROK) po wykluczeniu przeciwwskazan do
w/w zabiegu czyli po zakwalifikowaniu chorego do zabiegu
przeszczepienia. Lekarz prowadzgcy chorego w stacji dializ
wykonuje szereg badan (laboratoryjnych, radiologicznych)
i konsultacji pozwalajgcych  wykluczy¢ bezwzgledne
oraz wzgledne (okresowe) przeciwwskazania do
przeszczepienia nerki i wysyta te informacje drogg
elektroniczng do Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego
w postaci wypetnionej karty zgtoszenia”. W ROK lekarz
transplantolog ostatecznie podejmuje decyzje o kwalifikacji
pacjenta do przeszczepienia nerki i przekazuje zgtoszenie
do KLO. Po zatwierdzeniu takiego zgtoszenia pacjent
otrzymuje pisemne potwierdzenie umieszczenia nNa
liscie osob oczekujgcych i moze by¢ wytypowany do
przeszczepienia nerki w catym kraju.

Nie od dzis wiadomo, ze lekarze w stacjach dializ
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majg w praktyce ograniczone mozliwosci uczestniczenia
w sprawnej kwalifikacji pacjentow na KLO. Dotyczy to
rowniez lekarzy nefrologow, prowadzgcych pacjentow
w poradniach w okresie przeddializacyjnym. Problemem
sgq dtugie kolegjki do pracowni diagnostycznych, lekarzy
specjalistow, koniecznos¢ zorganizowania catodniowych
wyjazdow w celu przeprowadzenia badan i konsultacji,
nierzadko z pomocg osob trzecich, ktore kolidujg z planem
programu dializacyjnego. Zdarza sie, ze lekarzom nie
majacym na co dzien do czynienia z kwalifikacjami do
przeszczepienia nerki trudno jest sprawnie i zgodnie
z oczekiwaniami  przeprowadzi¢ konsultacje pod katem
zgtoszenia na KLO. Stad (nierzadko) w dalszej kolejnosci
zachodzi potrzeba jej powtorzenia. Po zebraniu wszystkich
wynikow badan i konsultacji okazuje sie, ze czesc¢ z nich
stracita juz waznos$¢ i musi zosta¢ uaktualniona. Wiekszosc¢
badan i konsultacji musi by¢ powtarzana co 12 miesiecy.
W praktyce sprowadza sie to do niewspotmiernie dtugiego
Czasu (porownujgc do innych krajow) niezbednego do
zgtoszenia pacjenta do KLO. Wymagana jest rowniez
systematyczna aktualizacja informacji o zgtoszonym
pacjencie, dotyczgcych przetoczeniakrwi, zmianw leczeniu,
wystgpienia chorob  dodatkowych lub  czasowych
przeciwwskazan do operacji. Wazne jest, aby pacjenci
w stadium przeddializacyjnym mieli swojego
lekarza w poradni nefrologicznej lub kontakt
z inng dedykowana osobg z uprawnieniami do
przygotowania, elektronicznego wypeinienia
i aktualizowania karty zgtoszenia do KLO
w systemie .rejestréow transplantacyjnych”.

Z uwagi na najlepsze wyniki odlegte przeszczepiania
nerek we wszystkich grupach wiekowych biorcow oraz
nizsze koszty procedury transplantacyjnej w porownaniu
do przewlektego leczenia  dializami,  utrzymanie
wiodacej roli transplantologii w terapii nerkozastepczej
powinno by¢ priorytetem  systemow  zdrowotnych
we wszystkich  krajach. Kazdy pacjent wchodzacy
w schytkowg faze niewydolnosci nerek powinien byc
traktowany jako potencjalny biorca nerki i po wykluczeniu
trwatych przeciwwskazan — przejs¢ procedure kwalifikacji
medycznej do zabiegu transplantacji w jak najkrotszym
czasie. Wczesne i prawidiowe przygotowanie
pacjenta (réwniez od strony edukacyjnej) do
przeszczepienia nerki decyduje o powodzeniu
tego zabiegu.

Uwaga!

Bezptatne warsztaty edukacyjne dla pacjentow ze
schytkowg fazg niewydolnosci nerek, (PChN 5, juz
dializowanych), ale takze tych z PChN w fazie 4 w okresie
przeddializacyjnym, natematy zwigzane z przygotowaniem
do przeszczepienia nerki organizuje Fundacja Badan
i Rozwoju Nauki. Informacje dostepne bedg na stronie
internetowej https://fundacjabirn.pl/




W OCZACH LEKARZA

Informacja o mozliwosci wykonywania badan
przygotowujacych do przeszczepu nerki
w Przychodni Lekarskiej MediSpace

dr n. med. Marta Serwanska-Swietek
Przychodnia Lekarska Medispace
Warszawa

Pacjenci wchodzacy w schytkowg faze niewydolnosci
nerek muszg zmierzy¢ sie z NOWg rzeczywistoscia,
dopasowac tryb zycia do dializoterapii, zalecanej diety
i kontrolnych wizyt lekarskich. Najlepszym rozwigzaniem
z punktu widzenia jakosci i dtugosci zycia jest dla tych
0sOb przeszczepienie nerki i nalezy dazy¢ do tej formy
leczenia jak najszybciej. Aby byc¢ aktywnym na Krajowej
Liscie Oczekujgcych na transplantacje (KLO) niezbedne
sg wyniki badan, ktore wykluczg przeciwwskazania do
przeszczepu nerki oraz okreslg ryzyko takiego zabiegu.
W praktyce czesto bywa tak, ze pacjent otrzymuje
od lekarza plik skierowan na niezbedne badania oraz
konsultacje specjalistyczne i zderza sie z brutalng
rzeczywistoscig oczekiwania w kolejkach z powodu
odlegtych termindw, czy z koniecznoscig catodniowego
podrozowania do roznych osrodkow diagnostycznych,
nierzadko z osobg towarzyszacg. Czesc¢ badan i konsultacji
niezbednych do przeszczepienia nerki trzeba uaktualniac
kazdego roku, a w niektorych przypadkach rozszerzyc
O bardziej specjalistyczng diagnostyke. Aktywny status
biorcy na KLO pacjenci uzyskujg srednio po 3 latach
przygotowan. Jest to dtugi okres, ktory nie wptywa
korzystnie na wyniki leczenia nerkozastepczego. Najlepszg
mozliwoscig bytoby szybkie wykonanie wszystkich badan
w jednym migjscu. Dlatego w Przychodni Lekarskiej
MediSpace powstat projekt szybkiego, sprawnego i nie
przeciggajacego sie w czasie wykonania niezbednych
badan i konsultacji dla pacjentow przygotowywanych do
przeszczepu nerki.

W pierwszej kolejnosci pacjent umawia sie w rejestracji

na wizyte (lub wideorozmmowe przeprowadzang z domu),
aby ustali¢ z lekarzem, jakie badania bedg potrzebne
i w jakigj kolejnosci powinny byc¢ wykonane? Do takiej
rozmowy nalezy przygotowac catg dotychczasowg
dokumentacje lekarskg i wypetni¢ przestang ankiete
chorobowg, co utatwia wspolne przygotowanie planu
badan. Nastepnie, w ustalonym terminie pacjent ma
wykonywane w Przychodni MediSpace wiasciwe badania
i konsultacje specjalistyczne, a przeprowadzenie petnej
diagnostyki nie trwa dtuzej niz 2-5 dni. W tym czasie
jest rowniez zaplanowany nocleg, katering i dializa
goscinna. W nasz projekt zaangazowani sq lekarze
majgcy doswiadczenie w transplantologii i w diagnostyce
pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek.

Wyniki  wykonanych badann i konsultacji pacjent
otrzymuje w postaci elektronicznej. Powinien przekazac
je swojemu lekarzowi prowadzgacemu, ktory dokona
zgtoszenia do rejestrow transplantacyjnych na liste KLO.

UWAGA!

W chwili obecnej badania wykonywane w przychodni
MediSpace nie sg refundowane przez NFZ.  Wiecej
informacji mozna przeczyta¢c w materiatach na temat
przeszczepu nerki, dostepnych na stronie internetowej
www.medispace.pl

Przychodnia Lekarska Medispace
ul. Spokojna 5, 01-044 Warszawa

tel. (22) 255 90 50

(+48) 607 206 707

Zapraszamy do Przychodni Lekarskiej
MediSpace

Pon. - Pt godz. 7.00 - 20.00

Sob. godz. 8.00 - 14.00
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Transplantacja nerki

- howe 2ycie

Michat Debski-Korzec
Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Osob Dializowanych

Ostatnio coraz czesciej spotykam sie ze stwierdzeniem
padajgcym z ust roznych ludzi, ze aby w tym kraju czegos
dokonac - potrzebujemy pasjonatow — ludzi, ktorzy swojg
prace postrzegajg jako misje. Nasze Stowarzyszenie skupia
pacjentow chorych na nerki, ktorymi zajmujg sie lekarze
i pielegniarki. Widzimy zatem ich wielkie starania w leczeniu
pacjentow dializowanych i po przeszczepieniu nerki.
Wspotczesna medycyna pozwala im na wykorzystanie
najnowszych osiggniec¢ wiedzy nefrologicznej w dazeniu
do poprawy zycia schorowanych ludzi. Wykonujg swojg
prace z ogromnym zaangazowaniem i poswieceniem,
czesto poza godzinami pracy, bez dodatkowego
wynagrodzenia — czyli spotecznie.

Kolejny raz przekonalismy sie o tym biorgc udziat
w Il konferencji , Transplantacja Nerki — Nowe Zycie”, ktora
odbyta sie 26 listopada 2017 roku w teatrze im. Ludwika
Solskiego w Tarnowie, pod patronatem honorowym
dr Anny Czech — postanki do Sejmu RP. Przewodnim
hastem spotkania byto ,Pacjenci edukujg pacjentow”.
Pomystodawcg konferencji byt dr hab. med. Marek
Myslak ze Szczecina, a organizatorem — nefrolog, dr med.
Antoni Sydor, obecnie koordynator ds. transplantacji
przy Szpitalu Wojewodzkim im. Sw. tukasza w Tarnowie
przy wsparciu mgr Aleksandry Tomaszek — koordynatora
transplantacyjnego zywego dawcy nerki w Instytucie
Transplantologii w Warszawie. W konferencji wzieto
udziat ponad 100 uczestnikow.
Dr Sydor imgr Tomaszek przyblizyli pacjentorm zmagajgcym
sie z PChN oraz cztonkom ich rodzin problemy zwigzane
z przeszczepianiem nerki od zywego dawcy, uwzgledniajgc

Era hemodiafiltracji -
nowa jakos¢ zycia chorych

dializowanych w Polsce

Dr lwona Mazur
prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Osob Dializowanych

Hemodiafiltracja wkrétce w koszyku swiadczen
refundowanych przez NFZ

Nadchodzi przetom w leczeniu chorych przewlekle
hemodializowanych w Polsce, nazwatam go erg
hemodiafiltracji (HDF).

- Polacy z przewlektg niewydolnoscig nerek zastugujg na
dostep do przebadanych, nowoczesnych terapii na rowni
z innymi obywatelami Unii Europejskiej - na HDF czekamy
od co najmniej dekady - mowi dr lwona Mazur, prezes
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osob  Dializowanych,
najwiekszej w kraju organizacji skupiajgcej chorych na
nerki i ich rodziny.
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jego medyczne i prawne aspekty. Zabraty gtos takze osoby,

ktore bezposrednio uczestniczyty w takim przeszczepieniu:
zarowno jako biorcy, ale takze dawcy narzadu, z reguty
bedacymi najblizszymi dla biorcy osobami. Ich relacje
z catlg pewnoscig przekonaty obecnych na spotkaniu
dializowanych pacjentow, ze transplantacja to szansa na
nowe zycie, ktorg mogg otrzymac rowniez od osoby im
bliskiej. Warto tu podkresli¢, ze przeszczepienie nerki od
zywego dawcy daje najlepsze z perspektywy medycznej
rezultaty.

Podczas swojego wystgpienia na zakonczenie

spotkania prof. Marek Kuzniewski — matopolski konsultant
ds. nefrologii zaapelowat do wszystkich nefrologow,
a szczegolnie do kierownikow stacji dializ — o aktywne
wspieranie przeszczepien od zywego dawcy. Pani lwona
Mazur — Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osob
Dializowanych zachecata natomiast do zrzeszania si¢ celem
wzajemnej pomocy i wsparcia. Swiadectwa pacjentow
oraz dawcow, ktorzy majg za sobg przeszczepienie
rodzinne sg bezcenne dla osob, ktore rozpoczynajg dializy.
Dla wielu sg szansg i nadziejg.
Przeszczepianie nerek od zywych dawcow coraz bardziej
rozpowszechnia sie w catej Europie i siega srednio 21%
ogotu zabiegow. Mimo wzrostu liczby transplantacji od
zywych dawcow odsetek tych zabiegow w naszym kraju
jest wcigz nikty i wynosi niestety tylko 5 %. Jest to jeden
z najnizszych wskaznikow wsrod krajow  europejskich.
W Szpitalu im. Sw. kukasza w Tarnowie w latach 2014-
2016 przeszczepienia nerki dokonano u 6 pacjentow
dializowanych w tutejszym Osrodku Dializ, z czego 5
— otrzymato nerke od swoich najblizszych. A wiec ten
wskaznik wyniost 31% i byt wyzszy niz srednia europejskal
Jest to efekt zaangazowania i pracy personelu oddziatu
oraz determinacji pacjentow i ich najblizszych w dgzeniu
do przeszczepienia, a wiec do zyskania NOWEGO ZYCIA.

Pragniemy serdecznie podziekowac organizatorom za
zaproszenie i liczymy, ze inicjatywa organizowania takich
spotkan bedzie podtrzymywana.

Jesli macie Panstwo pytania lub chcecie zorganizowac
podobng konferencje w Waszej migjscowosci, to prosze
skontaktowac sie z koordynatorem transplantacyjnym,
panig Aleksandrg Tomaszek, tel. 608 644 409. OSOD
chetnie wesprze kazdg takg inicjatywe.

W Polsce funkcjonuje blisko 300 stacji dializ i kazdy chory
ze schytkowg niewydolnoscig nerek, ktory potrzebuje
leczenia nerkozastepczego otrzymuje je w ramach
systemu ubezpieczenia zdrowotnego. Hemodializa ratuje
zycie zdecydowanej wiekszosci tych chorych, ale nie jest
juz dzis postrzegana jako najbardziej wydajna technika
dializacyjna. W wiekszosci krajow Europy od ponad 10
lat dostepna i refundowana jest nowa metoda dializy —
hemodiafiltracja. HDF uzyskata pozytywng rekomendacje
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w 2013 roku. Teraz czekamy na wprowadzenie jej do
koszyka swiadczery gwarantowanych i do stacji dializ. Ten
milowy krok w leczeniu dializowanych moge porownac
Z tym, co stato sie w Polsce w latach 90-tych XX wieku,
kiedy to wszyscy pacjenci wymagajacy leczenia sztuczng
nerkg zyskali dostep do tej terapii. Wczesniej na dializy
trafiali pacjenci kwalifikowani przez specjaine komisje
dziatajgce przy stacjach dializ powotane mocg zarzadzenia
ministra  zdrowia. Brak wystarczajacej liczby migjsc



dializacyjnych  skutkowat niepomysinym rokowaniem
tych, ktorym mozna byto zaoferowac wytgcznie leczenie
zachowawcza. Dzis wszyscy potrzebujgcy majg dostep do
leczenia nerkozastepczego, lecz nowoczesne technologie,
a taka jest wiasnie HDF, byty dotad dla polskich chorych
dostepne w ograniczonym zakresie, co wprost wynikato
z nierefundowania ich przez NFZ.

Hemodiafiltracja a hemodializa - jak to dziata?
Hemodiafiltracja jest potgczeniem hemodializy
i hemofiltracji. Technika ta tgczy rownoczasowo zachodzace
w dializatorze zjawiska dyfuzji — ruchu czgsteczek przez
btone potprzepuszczalng pod wpltywem gradientu stezen
po obu stronach tej btony (HD) i konwekcji — ruchu
czgsteczek wraz z woda, w Kktorej sq rozpuszczone przez
wysokoprzepuszczalng btone dializacyjng pod wplywem
cisnienia hydrostatycznego (HF), przy czym to drugie
zjawisko dominuje w oczyszczaniu wody osocza krwi
z toksyn mocznicowych. Objetosc ulfiltratu usuwanego
z pacjenta przekracza 20 litrow w trakcie jednego zabiegu,
CO rownoczasowo wymaga restytudji (zwrotu) podobnej
objetosci ptynu nie zawierajgcego toksyn, ktory to ptyn na
biezgco produkuje odpowiednio przygotowana do tego
sztuczna nerka. W procesie tym udaje sie usuwac toksyny
0 wiekszych masach czgsteczkowych, zaliczane do tzw.
LSrednich czgsteczek”, z ktorymi doskonale radzi sobie
w zdrowiu nasza nerka, a nie do korica skutecznie usuwa
je Klasyczny ,dyfuzyjny” dializator. Rozwoj HDF dtugo
blokowaty ogromne koszty dostarczania do kazdego
zabiegu duzej ilosci drogiego pltynu restytucyjnego.
Dzisiejsze  mozliwosci urzadzen, ktére sg w  stanie
przygotowac taki roztwor z koncentratu dializacyjnego
i wody ultraczystej (on-line), znacznie przyczynity sie do
rosngcej popularnosci i dostepnosci tej metody miedzy
innymi dzieki znacznemu zmniejszeniu jej kosztow.

Hemodiafiltracja
funkcje nerek.

Hemodiafiltracja to naukowo udowodniony, najlepszy
i najbardziej wydajny sposob leczenia nerkozastepczego.
Wyjatkowo dtugo pozwala zachowac resztkowe dziatanie
chorych, ludzkich nerek. Powszechnie wiadomym jest
fakt, ze nawet kilka mililitrow/min witasnego klirensu sg
bardzo istotne dla organizmu. Pozwala chorym zachowac
liberalny rezim ptynowy w trudnym, poczgtkowym okresie
rozpoczynania dializy. Chory hemodializowany wiasciwie
po kilku pierwszych tygodniach zabiegow zupetnie traci
funkcje swoich nerek, co wida¢ po ustaniu diurezy.
Znakomita wigkszos¢ pacjentow hemodializowanych
wecale nie oddaje moczu lub wydala go w znikomych,

zachowuje jak najdiuzej

niewystarczajgcych ilosciach, ma tendencje do
przewadniania sie.

Hemodiafiltracja chroni serce

Hemodializa ~ moze  powodowac  skoki  cisnienia

tetniczego krwi i u niektorych pacjentow zwieksza tym
samym ryzyko wystgpienia zawatu serca czy udaru
mozgu. Hemodiafiltracja dodatkowo redukuje ryzyko
niedocisnienia krwi (spadku cisnienia tetniczego) podczas
dializy oraz zapewnia stabilizacje uktadu krgzenia. HDF
chroni serce oraz naczynia krwionosne. Podczas badan
klinicznych na ogromnych grupach pacjentow wykazano,
ze dializowanie metodg HDF pozwala na 30-procentowg
redukcje Smiertelnosci w porownaniu z konwencjonalng
hemodializg. To zmnigjszenie Smiertelnosci zwigzane jest
gtownie ze znacznym ograniczeniem ryzyka udaru mozgu
i chorob uktadu krgzenia.

Hemodiafiltracja - lepsze i dluzsze 2ycie, wieksza
szansa na przeszczep.

Chory leczony metodg hemodiafiltracji znacznie lepiej sie
czuje i moze dtuzej zy¢ bez powiktan. HDF nazywana jest
czesto technikg inteligentnej hemodializy, ktora pozwala
usuwac z organizmu wybiorczo toksyny i szkodliwe
sktadniki przemiany materii, nie zas witaminy, mineraty
czy mikroelementy potrzebne cztowiekowi do dobrego
funkcjonowania. HDF  skuteczniej od hemodializy
usuwa fosforany, zapobiega niedokrwistosci i objawom
mocznicowym, zmniejsza tez stan zapalny w organizmie.
Pacjenci leczeni tg metodg majg lepsze samopoczucie i sg
mniej narazeni na powiktania. Po prostu lepiej i dtuzej zyja,
tatwiej tez przeszczepic im nerke, bo sg zwykle w bardzo
dobrym stanie ogolnym. HDF skuteczniej niz hemodializa
oczyszcza krew pacjentow i jest znaczgco mniej obcigzajaca
dla ich wuktadu krazenia. Skutkuje to zmnigjszeniem
wskaznika smiertelnosci sercowo-naczyniowej i mniejszg
liczbg hospitalizacji, a co za tym idzie - dodatkowo znacznie
mniejszymi  catkowitymi kosztami dla systemu ochrony
zdrowia.

Hemodiafiltracja - dla kogo?

W Polsce obecnie dializowanych jest okoto 20 tys. chorych,
z czego 19 tys. poddawanych jest hemodializie, a okoto 1
tys. - dializie otrzewnowej. Najwiekszg korzysc ze zamiany
standardowej hemodializy na hemodiafiltracje odniosg
pacjenci obarczeni duzym ryzykiem powiktan sercowo-
naczyniowych, czyli gtownie osoby z niewydolnoscig serca,
cukrzycg i w podesztym wieku, co w ciggle starzejgcym sie
spoteczenstwie jest bardzo waznym czynnikiem. Ta metoda
polecana jest dla chorych z opornym, objetosciowo-
zaleznym nadcisnieniem tetniczym, pacjentow ze ztg
tolerancjg standardowej hemodializy, np. cierpigcych
na kurcze miesni czy spadki cisnienia w trakcie zabiegu
(zespotem hipotonii sroddializacyjnej). HDF to tez nadzieja
na dtuzsze zycie dla pacjentow majgcych przeciwwskazania
do przeszczepienia nerek lub pozostajgcych dtugo na
krajowej liscie oczekujgcych.

Warto podkresli¢, ze to lekarz prowadzgcy, a nie jak dotgd
odmawiajacy witasciwego leczenia system, powinien
decydowac, ktorzy dializowani bedg leczeni meto dg HDF.
Szczegolnie, ze wiasciwie nie ma przeciwwskazars do tego
rodzaju terapii, a korzysci dla chorych sg niepodwazalne.

Hemodializa (HD) Hemodiafiltracja (HDF)

Przeptyw krwi: 250-300 mU/min

Przedzial krwi Przedzial krwi

woda  toksyny  elektolity woda  ftoksyny  elektolity

Przedzial plynu dializacyjnego Przedzial plynu dializacyjnego
UF 2-3 |/zabieg Przedzial plynu dializacyjnego  UF 24-26 |/zabieg
500 ml/min

’F{> -

Schemat zabiegu hemodializy (HD, po lewej) i hemofiltracji (HDF, po
prawej). Objetosc¢ ultrafiltracji w czasie zabiegu hemodializy praktycznie
jest rowna objetosci usuwanej z organizmu chorego wody, ktora nagro-
madza sie w organizmie w czasie pomigdzy dializami. Objetos¢ ultrafil-
tracji w czasie zabiegu HDF wynosi srednio ok 20-26 I/zabieg, i to w tej
objetosci, konwekcyjnie ,odfiltrowuje sie” z pacjenta wigkszos¢ toksyn
mocznicowych. Maszyna dializacyjna produkuje ptyn restytucyjny, ktory
w objetosci  pomniejszonej o wielkos¢ odwadniania wynikajgcg z przy-
boru masy ciata jest na biezgco zwracany do pacjenta. Rownoczesnie
substancje drobnoczgsteczkowe na drodze dyfuzji mogg przemieszczac
sie przez btone dializacyjng hemodiafiltra zgodnie z gradientem (roznica)
stezen . Przeptywy krwi przez dializator i hemodiafiltr sg porownywalne.
Czasy zabiegow — rowniez.
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Michat Debski-Korzec
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych

Tytut mozecie Panstwo uznac za frazes, jednak ja tak nie
uwazam. Samych pacjentow dializowanych jest obecnie
w Polsce ponad 20 tysiecy. | co z tego wynika? Dla
rzadzacych najwyrazniej nic, poniewaz od lat ignorujg oni
postulaty srodowiska nefrologicznego (tak pacjentow jak
i lekarzy) domagajgce sie zwrocenia szczegolnej uwagi
na te dziedzing. Jest wiele rzeczy, ktore juz dzis mozna
zmienic z korzyscig zarowno dla pacjentow jak tez budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Co to jest choroba przewlekta? Z catg pewnoscig dla
Ministerstwa Zdrowia przewlekta choroba nerek (PChN)
nig nie jest. Pacjent z rozpoznaniem PChN nie moze
otrzymac refundacji lekow niezbednych w jej skutecznym
leczeniu. Wiele z nich jest dostepnych na polskim rynku,
jednak sg nierefundowane, a co za tym idzie — finansowo
nieosiggalne dla przecietnego pacjenta.

Co z kwotg refundacji za hemodialize? Ceny w skiepach,
elektrowni, wodociggach idg w gore od wielu lat,
normalna sytuacja. Odzwierciedla jg wartosc rocznej stopy
inflacji, mowigca o utracie wartosci pienigdza - zjawisko,
ktorego doswiadczylismy w ostatnich 2 latach. Jednak
kwota refundacji za zabieg hemodializy zostata na lata
zamrozona, a ostatnio nawet obnizona. Za jeden zabieg
stacja dializ otrzymuje maksymalnie 400 zt. W tej kwocie
zawarte sg wynagrodzenia dla personelu, leki (w tym
— erytropoetyneg), transport, rachunki za media i wiele
innych. Do niedawna byty jeszcze positki dla pacjentow,
jednak w sytuacji obnizenia refundacji wiele placowek
zrezygnowato z podawania ich pacjentom.

Jesli rozpoczeliscie  Panstwo  wiasnie  badania
pozwalajgce wpisa¢ sie na liste oczekujgcych na
przeszczepienie nerki to juz wiecie, ze nie ma szybkiej
sciezki badan. Jesli jestescie z duzego miasta, to jest tatwiej
— bo czesto wszystko mozna zrobi¢ w obrebie witasnego
miejsca zamieszkania. Jednak inng sytuacje majg pacjenci
z mnigjszych miejscowosci. Na kazde badania muszg
dojezdzac, a jak wiadomo nalezy je powtarzac. To jest
niepowazne wobec pacjentow oraz lekarzy, ktorzy
walczg o kazdg przeszczepiong nerke. Jestescie Panstwo
pacjentami i zapewne zastanawiacie sie ile to zabiera
czasu. Najlepiej zapytajcie sie swojego lekarza ile musi
wypetni¢ dokumentow zwigzanych z Panstwa przysztym
przeszczepieniem.

Transplantacja nerki jest najlepszg metodq leczenia
osob  cierpigcych na PChN. Jednak system nie jest
zainteresowany wsparciem o0sob chcgcych leczy¢ sie
tg metodg. Dodam tylko, ze juz w drugim roku po
przeszczepieniu transplantacja nerki jest o potowe
tansza niz leczenie hemodializg. To nie jest kwestia, ktorg
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poruszam dzisiaj. O tym sie mowi od lat. Tak samo jak
O dostepie do dietetyka czy fizjoterapeuty. Dodatkowe
wsparcie psychologiczne dla rodzin  oraz pomoc
pracownika socjalnego, ktory wskaze gdzie i jak uzyskac
pomoc finansowg lub niematerialng ciggle zaliczamy
do sfery marzen! Czedciowo spetnionych w niektorych
stacjach dializ, w ktorych istnieje mozliwosc konsultadji
z dietetykiem lub psychologiem, pomoc rehabilitanta lub
fizjoterapeuty.

W takim razie gdzie lezy problem? Czy winne jest
Ministerstwo, ktore nie zwraca uwagi na potrzeby
pacjentow? Moze chodzi o lekarzy, ktorzy przepracowani
nie maijg czasu i sity upomniec sie o0 swoich podopiecznych?
Czy zastanawialiscie sie Panstwo, ze wina moze leze¢ po
stronie samych pacjentow? —Ale jak to, my nic nie mozemy
...l [to jest jedna z najbardziej cenzuralnych odpowiedzi,
jaka podejrzewam w tym momencie pada w myslach
czytelnikow biernie oczekujgcych, ze ktos im to zatatwi...).

Od wielu lat obserwuje inicjatywy kierowane
do pacjentow. Wiecie Panstwo jaki jest najwiekszy
problem? Pacjenci nie sq nimi zainteresowani. Wycieczka
dla pacjentow przy naprawde niewielkim wktadzie
finansowym uczestnikow: — Zlel Spotkanie optatkowe
dla pacjentow: — Zlel Mozliwos¢ spotkania sie z lekarzem
transplantologiem i dowiedzenia sie wiecej o szansie
przeszczepienia: — Zlel Spotkanie z dietetykiem i moznosc¢
dobrania spersonalizowanej diety: — Zlel Mogtbym tak
dtugo.... Wiem, ze pacjenci to gtéwnie osoby starsze.
Jednak jest wiele osob, ktore sg sprawne i liczg na to, ze
wszystko dostang, ze posypie sie manna z nieba. Otoz
sSwiat taki piekny nie jest. Brak aktywnosci postrzegany
jest jako brak zainteresowania wiasnym losem. Czesto
stysze, co mozna zrobi¢ dla pacjentow, natomiast po
sformutowaniu projektu dowiaduje sie: ,szkoda czasu
i tak ich to nie interesujel”. Mam wrazenie, ze te stowa sg
rowniez motywem reakcji Ministerstwa Zdrowia. Skoro nie
interesuje to pacjentow, to czemu Ministerstwo ma sie tym
zajmowac.

Pokazmy, ze tak nie jest. Zacznijmy dziatac
i organizowac sie. Nie tworzmy barier tylko starajmy sie
wypracowac wspolne stanowisko. Pokazmy, ze naprawde
nas interesuje jak jestesmy leczeni. Migjmy wptyw na to,
co robi wtadza. Jesli sie stowarzyszymy — bedziemy mieli
site przebicia i nawet Minister Zdrowia, obecny czy kolejny,
bedzie musiat nas wystuchac.

W zwigzku z tym zachecam wszystkich z przewlekig
chorobg nerek, dializowanych i przeszczepionych do
powiekszenia cztonkow Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Osob Dializowanych, niezwykle potrzebnego i walczgcego
o dobro Pacjentéw. Razem znaczymy wiecej i mozemy
wigcej.




Sprawozdanie z Konferencji

Transplantologicznej
w Rzeszowie

Matgorzata Janas-Wierzchatek
pielegniarka oddziatowa

dr n.med. Marzena Janas
Stacja Dializ CM Medyk w Rzeszowie

Dnia 11 marca 2018 roku w Instytucie Teologiczno-
Pastoralnymim. sw.Jozefa Sebastiana Pelczaraw Rzeszowie,
personel Stacji Dializ Centrum Medycznego Medyk,
Kliniki - Nefrologii Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego
nr 1 im. Fryderyka Chopina oraz Klinicznego Szpitala
Wojewodzkiego nr 2 im. sw. KrolowejJadwigi w Rzeszowie
zorganizowat Konferencje Transplantologiczng. Tematem
przewodnim byty problemy wspotczesnej transplantologii,
zas celem — propagowanie idei dawstwa narzgdow.
Na spotkanie przybyli pacjenci z chorobami nerek oraz po
przeszczepieniu narzadu, cztonkowie ich rodzin, uczniowie
rzeszowskich licebw wraz ze swoimi nauczycielami oraz
inne osoby zainteresowane tg tematykg. Wydarzenie miato
charakter integracyjno — edukacyjny, podczas ktorego
zgromadzeni mieli okazje wystuchac trzech wyktadow:

1. Przeszczepienie narzgdow od dawcow zywych

2. Polska i wojewodztwo podkarpackie — aktywnosc
transplantologiczna

3. Dlaczego przeszczepiamy nerki oraz problemy
wspotczesnej transplantologii.
Organizacjg przedsiewziecia ze znang powszechnie
skrupulatnoscig i energig zajeta sie pielegniarka oddziatowa
Stacji Dializ— mgr Matgorzata Janas-Wierzchatek, zpomocg
part pielegniarek oddziatowych okolicznych osrodkow
dializ. Nie zabrakto smakowitych przekgsek i napoi oraz
muzyki granej przez jednego z naszych pacjentow, co
stworzyto przyjazng, serdeczng atmosfere.
Po przywitaniu gosci oraz oficjalnym otwarciu spotkania
przez dr Stanistawa Mazura, lekarza kardiologa, prezesa
Centrum Medycznego ,Medyk” w Rzeszowie, rozpoczeta
sie czes¢ wyktadowa.
W wyktadzie otwierajgcym spotkanie dr n. med. Agnieszka
Gala-Btgdzinska, lekarz nefrolog, transplantolog kliniczny,
od roku konsultant ds. transplantologii w wojewodztwie
podkarpackim, przedstawita zasady i kryteria kwalifikacji
dawcow  zywych do  przeszczepiania —narzadow,
takich jak nerka, szpik kostny czy fragment watroby.
Z  zainteresowaniem  zebrani  goscie  wystuchali
informacji na temat obowigzujgcych przepisow ustawy
transplantacyjnej, przeciwwskazan do oddania narzgdu
blizniemu. Szczegdlne  zainteresowanie  uczestnikow
wzbudzita analiza przyczyn niezmiernie niskiej aktywnosci
przeszczepowej w ramach dawstwa rodzinnego. To
jedynie okoto 5% wszystkich przeszczepien nerek w Polscel
Drugi wyktad zatytutowany: ,Polska i wojewodztwo
podkarpackie — aktywnosc transplantologiczna” wygtosita

dr n. med. Marzena Janas, nefrolog, transplantolog
kKliniczny z osrodka dializ w Centrum Medycznym
Medyk”. W jego trakcie zgromadzeni mieli okazje poznac
aktualne dane dotyczace przeszczepiania narzgdow

w  Polsce, liczby oczekujgcych na przeszczepienie,
statystyki dotyczgce pobran wielonarzgdowych, liczby
zgtoszen do przeszczepienia watroby, serca, nerek oraz
innych waznych informacji w dziedzinie transplantologii,
ze  szczegolnym  uwzglednieniem  wojewodztwa
podkarpackiego. Nie byt to wyktad, ktory mogtby
napawac optymizmem. Pani doktor w sposob jasny
i zrozumiaty przedstawita wyniki opracowan statystycznych
z ostatniego  wydania  Biuletynu  Informacyjnego
Poltransplantu, z ktorych wynika, ze nasz kraj zajmuje jedno
z ostatnich miejsc w Europie, a wojewodztwo podkarpackie
ostatnie pozycje w tabelach omawiajgcych praktycznie
wszystkie dziedziny aktywnosci transplantologiczne;.
Ostatni wyktad dr n. med. Wactawa Bentkowskiego
odnosit sie do tematyki przeszczepiania nerek oraz
probleméw wspotczesnej transplantologii. Pan  doktor,
wieloletni ordynator bardzo preznego Oddziatu Nefrologii
i Dializoterapii (@ od niedawna Kliniki Uniwersytetu
Rzeszowskiego) przy ul. Szopena w sposob przejrzysty
i zrozumiaty przekazat stuchaczom kluczowe informacje
na temat chorob nerek i kwalifikacji do przeszczepienia
tego narzgdu, wyjasnit ,za i przeciw” transplantacji nerki.
Omowit zwiezle i z charakterystyczng dla siebie dozg
humoru zalety i wady wspotczesnej transplantologii.

Po wyktadach rozgorzata dyskusja. Poruszono wazne
tematy, tym bardziej, ze wszyscy doszli do wniosku, ze jest
wiele do naprawienia i nadszedt czas na pilng ,rekonstrucje”
tej dziedziny medycyny. Wiele lat uptyneto od dziatarh
promocyjnych kierowanych i nadzorowanych  przez
instytucje rzadowe, ktore- na podstawie opublikowanych
danych w biuletynie Poltransplantu — nie odniosty
pozadanego efektu. Gtowne tematy i pytania, ktore zadali
pacjenci i ich rodziny dotyczyty nastepujgcych kwestii:

1. Zasadnosci zgody domniemanej i ewentualnych
zmian ustawowych dotyczgcych .zgody wprost”.
Dyskutujacy zwrocili przede wszystkim uwage na liczne
przeszkody, jakie spotykajg anestezjolodzy po stwierdzeniu
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Smierci mozgu u zmartego pacjenta, ktore bardzo znacznie
opoZniajg decyzje o pobraniu wielonarzgdowym

2. Bardzo dtugiego czasu oczekiwania na badania
specjalistyczne  kwalifikujgce do transplantacji i brak
jakichkolwiek dziatan utatwiajgcych ich wykonanie

3. Liczne pytania, szczegolnie od mtodziezy dotyczyty
pewnosci i mozliwosci btedu przy stwierdzeniu smierci
mozgu
Transplantacja jest metodg leczenia chorob, ktore jeszcze
nie tak dawno byly przyczyng zgonow pacjentow.
Szerzenie idei transplantacji narzadow, zwiaszcza
przeszczepiert od zywego dawcy jako istotnej metody
leczenia we wspotczesnej medycynie oraz mozliwosc
wymiany doswiadczery pomiedzy potencjalnymi biorcami,
dawcami i ich rodzinami byty waznym impulsem do
zorganizowania tego spotkania.
Obecnos¢ licznej grupy pacjentow (80 o0sob) jest
dowodem duzego zainteresowania tg tematyka. Kilkoro
z nich podzielito sie¢ ze zgromadzonymi doswiadczeniami
zwigzanymi z chorobg, procedurg przeszczepienia oraz
jakoscig zycia po transplantacji. Byty tez tzy wzruszenia
i radosci. Pacjenci przekazali bezcenne dla nas, jako
zespotu terapeutycznego, stowa uznania i podziekowania,
co byto olbrzymig satysfakcjg i dopingiem do dalszej pracy.

Chcemy réwniez poinformowac, ze juz od siedmiu lat
Uniwersytet Rzeszowski, Politechnika Rzeszowska, Oddziat
Hematologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
F. Chopina w Rzeszowie oraz Centrum Medyczne ,Medyk”,
sq organizatorami Rzeszowskiego Swieta Transplantacji
JPrzeszczep szansg na drugie zycie”, ktorego gtownym
celem jest propagowanie idei przeszczepiania narzgdow.
Wyktady prezentowane sg przez wielu wybitnych
profesorow i naukowcow, jak rowniez samych pacjentow.
Po zakoniczeniu oficjalnej czesci konferencji, narzeszowskim
rynku organizowany jest piknik edukacyjny, ktory konczy
sie koncertem zaproszonej gwiazdy. Gtownym przestaniem
spotkania  srodowiska  akademickiego,  lekarskiego
oraz mieszkancow Rzeszowa jest propagowanie tematyki
przeszczepiania narzadow.

Problemy transplantologii dotyczg kazdego z nas, stad
nadal wymagajg mobilizacji NAS WSZYSTKICH. Ideg
przyswiecajgcg temu przedsiewzieciu jest przekazanie w jak
najlepszej formie wiedzy o przeszczepianiu narzadow,
o tym, dlaczego i w jaki sposdb mozemy pomaoc chorym,
dla ktorych nie ma alternatywnego sposobu leczenia.
Rzeszowskie Swieto Transplantacji jest objete patronatem
honorowym prezydenta miasta Rzeszowa, wojewody
podkarpackiego, marszatka wojewodztwa podkarpackiego
oraz starosty rzeszowskiego. Patronat medialny sprawuje
Polskie Radio Rzeszow - Rozgtosnia Regionalna oraz
Telewizja Polska S.A. Oddziat w Rzeszowie.

19 maja 2018 roku odbedzie sie VIl edycja Rzeszowskiego
Swieta Transplantacji, na ktorg juz teraz z tego miejsca
Organizatorzy pragng Parstwa zaprosic.
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Od lewej dr n. med. Agnieszka Gala-Btgdzinska, dr n. med. Wactaw
Bentkowski, dr n. med. Marzena Janas



mgr Matgorzata Szczypkowska
dietetyk Centrum Dializ Fresenius Nephrocare
Krakow

,Dzisiaj rano niespodzianie zapukata do mych drzwi
Wczesniej niz oczekiwatem przyszty te cieplejsze dni
Zdjatem z niej zmokniete palto, posadzitem vis-a™-vis
Zapachniato, zajasniato, wiosna, ach to ty

Wiosna, wiosna, wiosna, ach to ty...”

Marek Grechuta

Wiosna to czas przetomowy. \Wszystko wokoto rozkwita,
temperatura jest coraz wyzsza, stonce czesciej sie
usmiecha. Po dtugiej zimie, kazdy z nas czuje potrzebe
zmian, aby z czasem nie dopadto go przesilenie wiosenne,
czyli: zmeczenie, ostabienie, bole gtowy, rozdraznienie,
problemy z koncentracjg, wilosami, cerg. Przyczyng
gorszego samopoczucia mogg by¢ zmienne warunki
atmosferyczne, brak ruchu, ,uspiona” przemiana materii.
Wraz z poczatkiem wiosny musimy uzupetnic nadszarpniete
zasoby witamin i sktadnikow mineralnych. W czasie
zimy nasze jedzenie byto bardziej ttuste, rozgrzewajgce
i ciezkostrawne. Nareszcie nadchodzi pora na zmiane
zywienia na lzejsze i zdrowsze. Nie mozemy doczekac sie
juz tak wypatrywanych warzyw i owocow sezonowych.
O tej porze roku stawiamy na nowalijki, lekkie i kolorowe
surowki, satatki, chrupigcg zielening, odzywcze kietki. To
prawdziwa uczta dla podniebienia, ktora oprocz walorow
smakowych dostarczy nam energii i w sposob naturalny
przystuzy sie naszemu organizmowi. Mozna powiedziec,
ze to samo zdrowiel Musimy sie jednak zastanowic, czy aby
dla wszystkich ta wiosenna dieta bedzie dobra i zdrowa ?
Zatem kto powinien w sposob szczegolny bardzo doktadnie
planowac i weryfikowac jedzenie ? Z pewnoscig osoby,
u ktorych nie dziatajg prawidtowo nerki | W przewlektych
chorobach nerek dochodzic moze do uposledzenia
wydalania potasu, a przez to do zwigkszenia jego ilosci
we krwi. Stan ten nazywany HIPERKALIEMIA (wysokie

stezenie potasu we krwi) moze powodowac zaburzenia

Czynnosci serca i stanowic bezposrednie zagrozenie zycia |
Potas jest podstawowym pierwiastkiem wnetrza komorki

— odpowiada za utrzymanie w nich wody. Uczestniczy
w wielu przemianach metabolicznych cukrow i energii,
aktywuje dziatanie wielu enzymow. Od prawidlowego
stezenia potasu we krwi zalezy praca miesni, sercaiczynnosc
uktadu nerwowego. U osob zdrowych, podobnie jak sod,
jest wydalany gtownie z moczem i jest to podstawowa
droga regulacji jego zawartosci w organizmie.

Najczestszymi objawami  nadmiaru potasu (objawy te
moga, ale wcale nie muszg wystgpi¢ u kazdej osoby),
a ktore powinny sktonic¢ do szybkiego skontaktowania sie

z lekarzem, to :

- mrowienie w okolic ust i jezyka,

- uczucie ostabienia sity rak,

- mrowienie nog

Gtownym Zrodtem potasu w jedzeniu sg przede wszystkim
warzywa i owoce, soki, zupy, wody mineralne. Jezeli
parametry potasu sg przekroczone (powyzej normy)
wowczas nalezy ograniczy¢ w pierwszej kolejnosci dowoz
potasu z wyzej wymienionych grup.

Dobra wiadomosc¢ jest taka, ze dieta o niskiej zawartosci
potasu nie musi by¢ przyczyng zywieniowej monotonii.
Wigkszos¢ produktow nawet tych z duzg zawartoscig potasu
moze byc¢ stosowana po odpowiednim przygotowaniu.
Mowa tu oczywiscie o tzw. podwojnym gotowaniu.

Sposo6b przygotowania:

- jarzyny nalezy drobno pokroic

- zalac¢ rozdrobnione warzywa gorgcg wodg w proporcji
10 czesci wody na 1 czes¢ warzyw

- wymoczy¢ jarzyny przez 30 minut

- odlac wode, w ktorej moczyty sie warzywa, nastepnie
wyptukac je pod biezgcg wodag

- Czynnosc ptukania powtorzy¢ nawet kilkakrotnie

- zala¢ warzywa wodg i gotowac przez 3-6 minut

- odla¢ wode, zalac i ponownie zagotowac

Zdaje sobie sprawe, ze jest to dos¢ ktopotliwa czynnosg,
ale jedyna, ktora pozbawi produkt wiekszej ilosci potasu.
Przyktadowo, straty potasu w tak przygotowanych
warzywach mogg by¢ nastepujgce: z burakow i fasoli
szparagowej 30%; z ziemniakow 40%; z bobu, groszku,
kalarepy, kapusty 50%; z kalafiora, marchwi, szpinaku
prawie 60%.

Niestety jest i ciemna strona tej metody. Wraz z utratg
potasu usuwamy rowniez inne sktadniki i witaminy dlatego,
aby nie doprowadzi¢ do niedoboréw nalezy zadbac
0 zbilansowang diete i ewentualne uzupetnienie (pod
kontrolg lekarza prowadzgcego !). W trakcie gotowania
innych produktéow takze dochodzi do strat. Przyktadowo
gotowanie pozbawia produkt sktadnikdw mineralnych
w ilosci @ ryz 35%, kasze 30-35%, makaron 30%.

W przypadku wysokiego stezenia potasu nie
wskazane jest: przygotowanie potraw przy uzyciu
garnkow na parze, szybkowarow, kuchenek mikrofalowych
ze wzgledu na niewielkg utrate potasu w procesie gotowa.

PRODUKTY SZCZEGOLNIE BOGATE W POTAS
WARZYWA - buraki, brukselka, baktazana, bocwina,
brokuty, chrzan, czosnek, jarmuz, koperek, zielona
pietruszka, pietruszka korzen, pomidor, ziemniaki,
groszek zielony, kalarepa, koncentrat pomidorowy,
sos ketchupowy, grzyby, kietki, warzywa suszone, soki
warzywne.

OWOCE - awokado, banany, morele, porzeczki czarne
i czerwone, winogrona, kiwi, melon, owoce suszone, Soki
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owocowe.

} 22. Chleb chrupki 448
PRODUKTY ZBOZOWE - kasza gryczana, otreby [T Musli 2 owocami suszonymi o4
pszenne, pfatki owsiane, zytnie i pszenne, musli - — :
z owocami, orzechami i rodzynkami, pieczywo chrupkie, 24 Musli 2 rodzynkami | orzechami i3
chleb pumpernikiel, chleb petnoziarnisty, z nasionami | 2> Bodwina o148
stonecznika, drozdze. 26. Jarmuz >30
MLEKO - w proszku, zageszczone. 27. Chrzan 740
MIESO I JEGO PRZETWORY, ryby, kietbasy (szczegolnie | 28. Czosnek 400
kabanos, mysliwska sucha, krakowska sucha). 29. Fasola biata 1188
SUCHE NASIONA ROSLIN STRACZKOWYCH —fasola, groch, 30. Gradh 937
50Jd, soczewica. 31. Koper ogrodowy 396
WYROBY CUKIERNICZE - kakao, chatwa, czekolada
(stodycze czekoladowe], makowiec, rodzynki, kokos, |22 Pietruszka korzen 399
migdaty, wszystkie orzechy, chipsy. 33 Pietruszka liscie 69>
WODY MINERALNE 7 duzg zawartoscig potasu 34. Soczewica czerwona 874
35. Soja 2132
Dla osob, ktore przez caty czas powinny pilnowac 36. Soja kietki 484
I przestrzegac zalecanej diety to z pewnoscig trudny czas. 37 Brokuly 385
i jeplngj s.trc')fw)./ qusctvyo yvio;erzwné/ch Wariyw i ovvoc(;bv;i 38 iermmiaki 443
usl, a €scC ICN Jak Najwiece]. rugiej strony rozsgde
musi by)éjzachowJany, tfo cﬁ):d iego mgz'eJ zalez‘gc' zdrgvvie 39 Koncentrat pomidorowy 30 % 1072
i 2ycie. 40. Awokado 600
Podsumowujac, cieszmy sie wiosna, ale badzmy ostrozni | 41- 2l 395
w planowaniu i doborze odpowiednich produktow. Da 42. Morele 275
nam to gwarancje, ze dobre jedzenie bedzie pomagato, 43. Kiwi 290
a nie szkodzito ! 44. Melon 382
ZAWARTOSC POTASU W 1 (_)OG WYBRANYCH 45 Grejpfruty 577
PRODUKTACH SPOZYWCZYCH 0. Porzeckl biafe 275
47. Porzeczki czerwone 259
48. Porzeczki czarne 336
L.p Nazwa produktu llos¢ potasu 49. Herbatniki w czekoladzie 426
w 100g
50. Czekolada smietankowa z orzechami 497
1. Mileko w proszku odtiuszczone 1874 laskowymi
2. Mleko w proszku petne 1393 51. Czekolada gorzka 581
3. Mileko zageszczone stodzone 348 52. Czekolada mleczna 607
4. Cielecina topatka 395 53. Kakao 1927
5. Migso z piersi indyka bez skory 460 54. Mak 963
6. Mieso z udzca indyka bez skory 414 55. Stonecznik nasiona 793
7. Kabanosy 467 56. Migdaty 778
8. Kietbasa krakowska sucha 429 57. Orzechy laskowe 616
9. Kietbasa mysliwska sucha 463 58. Orzechy pistacjowe 1090
10. Kabanosy z kurczaka 415 59. Orzechy wioskie 474
1. Halibut biaty swiezy 446 60. Orzechy arachidowe 720
12. Makrela swieza 396 61. Wiorki kokosowe 660
13. Karp swiezy 387 62. Sliwki suszone z pestkami 804
14. Sardynka w oleju 388 63. Daktyle suszone 688
15. Sardynki w pomidorach 410 64. Figi suszone 938
16. Kasza gryczana 443 65. Rodzynki suszone 833
17. Pratki owsiane 379 66. Banany suszone 1493
18. Pratki zytnie 422 67. Daktyle suszone 688
19. Otreby pszenne 1121 68. Morele suszone 1666
20. Ziarno zyta 420 69. Chipsy paprykowe 893
21. Chleb zytni razowy z sojg i stonecznikiem 411 70. Przyprawa , Jarzynka ,, 354
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25-lecie stacji dializ

w Wysowej - Zdroju

Joanna Zygadto
Uzdrowisko Wysowa S.A.

W tym roku mija 25 lat od powstania pierwszego w Pol-
sce osrodka przyjmujgcego chorych wymagajgcych dializy
w trakcie pobytu w uzdrowisku.
W Wysowej-Zdroju za sprawg prof. Franciszka Kokota, kto-
ry niegdys$ zachwycit sie tg urokliwg miejscowoscig na Po-
graniczu Beskidu Sgdeckiego i Beskidu Niskiego, w 1972
roku w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Beskid” zostat utworzony
Osrodek Badawczy Kliniki Nefrologii Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach. W 1993 roku we wspotpracy z ad-
ministracjq Przedsiebiorstwa Panstwowego “Uzdrowisko
Wysowa” oraz Fundacjg ,Dializa” z Katowic zostata wyko-
nana pierwsza hemodializa. Byt to pierwszy w Polsce osro-
dek przyjmujgcy chorych wymagajgcych dializy w trakcie
pobytu uzdrowiskowego. Obecnie jest to jedyny taki osro-
dek, w ktorym w jednym miejscu tgczy sie procedure lecze-
nia uzdrowiskowego i dializy bez koniecznosci przemiesz-
czania sie. W 2016 roku oddziat dializ zostat gruntownie
wyremontowany. Nowoczesna infrastruktura gwarantuje
najwyzsze standardy wykonywanego zabiegu, a wszystkie
materiaty uzywane do procedury dializacyjnej sg jednora-
zowe. Obecnie w osrodku dziata 7. stanowiskowy Oddziat
Hemodializy oraz prowadzona jest dializa otrzewnowa.
Dla komfortu naszych pacjentow kazde stanowisko wypo-
sazone jest w indywidualny odbiornik TV.
Wysowa-Zdroj to migjsce, w ktorym udato sie potgczyc
zdobycze wspotczesnej medycyny z mozliwosciami niefar-
makologicznego, sanatoryjnego leczenia uzdrowiskowe-
go, gdzie opieke zapewniajg specjalisci nefrolodzy i balne-
olodzy oraz doswiadczony personel medyczny.
Sama procedura hemodializy jest finansowana prze NFZ.
Istniejg natomiast rozne mozliwosci skorzystania z pobytu
w uzdrowisku przez osoby dializowane:

= bezptlatnie — ze skierowaniem z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia do szpitala uzdrowiskowego (turnus 2 1-dnio-
wy). Wniosek na skierowanie do szpitala uzdrowiskowego
wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, m.in. lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz sprawujacy
opieke na macierzystej stacji dializ

= za czesciowq odptatnoscig — turnusy rehabilitacyjne
14-dniowe dofinansowane ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON)
poprzez PCPR i MOPS

= petnoptatny — wczasy lecznicze, wypoczynkowe lub
turnusy rehabilitacyjne — okres i dtugos¢ pobytu wedtug
uzgodnienia w osrodku uzdrowiskowym

= dializa goscinna —w przypadku braku miejsc noclego-
wych w naszym osrodku proponujemy dializy goscinne.
Pobyt w Uzdrowisku Wysowa S.A. to szansa na zmiane
otoczenia i wypoczynek. To mozliwosc wszechstronnej
rehabilitacji, skorzystania z zabiegow z zakresu lecznictwa

NASZE OSRODKI DIALIZ

uzdrowiskowego. Wspaniate walory Wysowej-Zdroju, uni-
kalne krajobrazy, liczne atrakcje, znakomity mikroklimat,
wszechobecna cisza i nieskazona przyroda sprzyjajg odzy-
skaniu sit i zdrowia.

™
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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



Alberto Adragna

Rozmowa z Alberto Adragna, menadzerem Pro-
jektu Dializ Wakacyjnych w Dialisi Mucaria

Alberto, od czasu kiedy w 2016 roku zaprosili-
$cie na dializy wakacyjne na Sycylie pierwszych
polskich pacjentéw, dokonat si¢ ogromny po-
step. Sama pamietam poczatki, kiedy Wasza
wspaniata Rosaria Oddo organizowata i koor-
dynowata przyjazdy pacjentéw z catej Europy.
Obecnie administracja Dialisi Mucaria to juz licz-
ny, miedzynarodowy personel.

To jest projekt, ktory rozpoczat sie od wielkich ambicji
i wielkich ludzi. Ruszylismy z niematg pokorg majgc na celu
petny i dobrze zorganizowany zakres ustug dla naszych
pacjentow. Niezastgpiona Rosaria Oddo zawsze byta na-
szym wielkim oparciem w przeprowadzaniu rezerwacji
z catej Europy, gdyz z asystg wspaniatej druzyny doskonale
koordynowata wszelkie kwestie przyjazdow.

Na samym poczatku mielismy skromng sie¢ kontaktow
i wspotpracujgcych z nami struktur. Teraz, przez te dwa
minione lata udato sie nam zbudowac cate portfolio ustug,
a takze stworzyc siec rzetelnych kontaktow.

Pozytywne doswiadczenia zwigzane z pacjentem i jego ro-
dzing, stworzenie struktury zwigzanej z zakwaterowaniem
oraz rozpoczecie wspotpracy z firmami oferujgcymi inne
udogodnienia i mozliwos¢ aktywnej turystyki regionalnej
W tej czesci Sycylii - stanowig naszg silng strone. \Xcigz ja
doskonalimy, aby chorym wymagajgcym dializy uczynic
wakacje doswiadczeniem jak najprzyjemniejszym. W tym
roku bedziemy gosci¢ ponad 1500 pacjentow z catej Euro-
py. a liczac wszystkich, ktorzy stanowig Projekt Dializ \Waka-
cyjnych, czyli pacjentow i ich bliskich, zdecydowanych na
podrdz na naszg piekng Sycylie — bedzie to az 3500 osob.
A to juz spore wyzwanie!

Tylko w 2018 roku planujemy ugosci¢ ponad 300 poilskich
pacjentow i jesteSmy pewni, ze zagwarantowanie im do-
skonatego poziomu ustug pozwoli zaufa¢ nam podczas tej
oraz kolejnych podrozy na wyspe.

Projekt, o ktorym mowimy jest w fazie wielkiego rozwoju,
przede wszystkim w Polsce. Gwarancja wysokiej jakosci
ustug przy duzej liczbie przyjetych pacjentow nie jest dla
nas obawa, lecz wielkg szansg rozwoju w zakresie budo-
wania profesjonalnych ustug i utrzymania jakosci dla na-
szych gosci.

Dzieki Waszemu projektowi Sycylia stata sie¢
ulubionym miejscem wakacyjnym dla pacjen-
tow dializowanych z Polski. Czy obserwujac ten
wzrost planujecie jakis specjalny serwis dla tej
grupy pacjentow?

Oczywisciel Polacy, poprzez pogode ducha, zaufanie
i swoje wartosci, dajg nam ogromng motywacje, aby
wcigz promowac i ulepszac naszg prace. W tym roku z wie-
lu powodow skupilismy sie na tym, aby mie¢ w naszym
sktadzie personel mowigcy po polsku.
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¥ AT
Joanna Narozniak

Rosaria
Oddo

Gtownym problemem naszych pacjentow z obcych kra-
Jjow jest wiasnie jezyk, mozliwos¢ bezposredniego kontak-
tu z operatorami turystycznymi i personelem medycznym,
a takze zapewnienie komunikacji i udzielania odpowiedzi
na proste pytania zwigzane z pobytem. To nie tylko doda-
tek, ale koniecznosc, ktora musiata zostac spetniona, aby
zapewnic wysokg jakosc ustug.

Od poczgtku 2018 roku mamy w sktadzie dwie kompe-
tentne Polki, ktore wspomagajg Rosarie Oddo w plano-
waniu rezerwacji dializ dla polskich pacjentow i nie tylko!
Pierwsza z nich to pani Anna Adamska, osoba z duzymi
zdolnosciami komunikacyjnymi. Jest oparciem dla pacjen-
toéw z Polski i ich rodzin od momentu przyjazdu na Sycylie
az do zakonczenia pobytu. Anna udziela naszym wszyst-
kim pacjentom wszelkich niezbednych informacji, a takze
jest ttumaczem migdzy pacjentem a personelem medycz-
nym podczas dializ.

Druga z nich to pani Joanna Narozniak, osoba odpo-
wiedzialna za Punkt Informacji Turystycznej wewnatrz kli-
niki, za pierwsze przyjecie na stacji dializ oraz caty program
turystyczny i atrakcje kulturalno-rozrywkowe. Joanna, dzie-
ki znajomosci Sycylii i pogodzie ducha jest idealng osobg,
aby zaplanowac dla naszych pacjentow caty wachlarz ni-
skobudzetowych wycieczek.

Nasza misja, ktorej ogromng wartosc¢ stanowi personel
mowigcy w jezyku polskim, to stworzenie komfortowych
warunkow dla naszych podopiecznych z Polski, aby u nas,
na Sycylii, czuli si¢ jak u siebie w domu.

A jak Dialisi Mucaria przygotowuje sie¢ na nad-
chodzacy sezon? Czy wystarczy miejsc dla na-



Dr Filippo Mucaria

szych gosci? Mysle tu zaré6wno o tézkach w stacji
dializ jak rowniez o miejscach noclegowych.
Znaczny rozwoj Dialisi Mucaria wymaga oczywiscie du-
zych inwestycji z naszej strony. Pierwszg z nich, oprocz
wprowadzenia personelu, ktory mowi w jezyku polskim,
byto powiekszenie liczby miejsc w sali dializ. Obecnie udo-
stepniamy 400 komfortowych tozek 6 razy w tygodniu:
poniedziatek-Sroda-pigtek rano i po potudniu oraz wtorek-
-czwartek-sobota rano i po potudniu.

Inna inwestycja to miejsca zakwaterowania. Ponad 30 za-
przyjaznionych domow wczasowych w Trapani oferuje
nam w sumie az 100 apartamentow na caty 2018 rok.
Ponadto udostepniamy pacjentom nasze znane i lubiane
domy wczasowe, jeden w Trapani, a drugi w Valderice.
Promujemy rowniez caty wachlarz rozmaitych imprez i wy-
darzen kulturalnych oraz turystycznych w czasie zwiedza-
nia prowingcji Trapani. Stworzone sg one specjalnie z mysig
0 wakacjach naszych pacjentow i ich rodzin, aby mogli
po przystepnych cenach wspolnie uczestniczy¢ w wyciecz-
kach po Zachodniej Sycylii.

Sezonem cieszacym si¢ najwiekszym zaintere-
sowaniem jest wiosna i jesien ale obserwujemy
rosnacy liczbe pacjentéw, ktorzy decyduja sie
spedzi¢ zime na Sycylii, aby skorzysta¢ z jej ta-
godnego klimatu i tym samym uciec przed chio-
dami naszej zimy w Polsce.

Na Sycylii mamy ogromne szczescie, poniewaz klimat jest
tagodny o kazdej porze roku, takze zimg. Naszym celem
jest tworzy¢ korzystne oferty przez caty rok,w ktorych nie
ma wielkich réznic taryfowych w zaleznosci od sezonu.
Sezon zimowy to okres, ktory w ostatnim roku zostat swiet-
nie oceniony przez naszych turystow, a przede wszystkich
przez polskich pacjentow. Mozliwos$¢ skorzystania z atrak-
cyjnych ofert oraz z wiosennego klimatu w przyjemnej
temperaturze, ktora nigdy nie schodzi ponizej 15" pozwala
wielu naszym pacjentom skorzystac¢ z dtuzszego pobytu
na Sycylii, by nacieszy¢ sie stonecznymi dniami podczas
spacerow nad morzem czy w gorach, czego nie mogliby
doswiadczy¢ w sezonie zimowym u siebie w kraju. Naj-
korzystnigjsze oferty to te, ktore gwarantujg pobyt od 1
miesigca do 4 miesiecy. Pobyt turystyczny, prawie wcza-
sowy, pozwala naszym pacjentom na relaks oraz na to,
aby poczuli sie czescig naszej wspolnoty. Oznacza to, ze
w kazdej sytuacji zawsze pomozemy im w zaspokojeniu
wszystkich potrzeb i odpowiemy na kazde pytanie przez

Personel pielegniarski

nasz personel, w ich rodzimym jezyku.

Wydaje mi sie, Ze niezaleznie od niskiego kosztu
wakacji dla pacjentéow dializowanych (pacjen-
ci muszg zapewni¢ sobie jedynie wyzywienie,
zakwaterowanie, a bilet lotniczy jest pokrywa-
ny przez Dialisi Mucaria) najwiekszg zaletq jest
kompleksowos¢ oferty. Od momentu przyjazdu
na Sycylie pacjent praktycznie nie musi sie o nic
martwic, jest odbierany z lotniska i zawozony
do hotelu oraz ma zapewniony bezptatny trans-
port na dializy. Unikalna ustuga jest organiza-
cja wycieczek do znanych miejsc turystycznych
w bardzo rozsadnych cenach. Prosze opowiedz
nam wiecej o tym ostatnim.

Bardzo chcielismy moc stworzy¢ dla naszych pacjentow
petng oferte wakacyjng o niewielkim koszcie, dopasowang
do ich indywidualnych potrzeb. Wydaje sie, ze znalezlismy
ztoty srodek, aby to zapewnic. Wczesniej brakowato nam
jednego aspektu — rozrywek w czasie poza dializami. Dzig-
ki Joannie Narozniak i nowemu programowi kulturalno-
-rozrywkowemu i turystycznemu w okresie od korica mar-
ca 2018 roku az do konca biezgcego roku proponujemy
miedzy innymi 20 wspolnych kolacji dla pacjentow i ich
bliskich oraz personelu Dialisi Mucaria. W planach mamy
takze krotkie wycieczki organizowane miedzy innymi dwa
razy w tygodniu oraz wizyty w najwazniejszych obiektach
turystycznych Sycylii Zachodniej (tzw. ,wspolne niedzielne
wycieczki’) pod kierownictwem Joanny. Przedstawi ona
plan wycieczki, opowie o zwiedzanym miescie oraz pomo-
ze we wszystkim podczas catej podrozy.

Nawigzujac do kolacji integracyjnych widze, ze
odgrywaja one réwniez duza role dla pacjen-
tow. S to okazje do wymiany doswiadczen po-
miedzy samymi pacjentami jak i do zaciesnienia
wiezi z personelem Dialisi Mucaria. Spotkania
odbywajq sie zazwyczaj przy wspolnym positku,
gdzie mozna sprébowac tradycyjnej sycylijskiej
kuchni. To co mnie osobiscie wzrusza to che¢ ko-
munikacji Waszego personelu z naszymi pacjen-
tami nawet w kilku polskich stowach. Jak wida¢
otwartos¢ i serdecznosé¢, ktéora czujg w Waszej
obecnosci nasi pacjenci skutecznie eliminuje ba-
riery komunikacyjne nawet wtedy, gdy ludzie
moéwiq innymi jezykami.
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Chciatbym raz jeszcze zaznaczy¢, ze Polacy ciggle prze-
kazujg nam wiele sugestii, jak mozemy sie doskonalic. To
dzieki nim mozemy otworzy¢ umyst i serce oraz umocnic
naszg integracje. Jestesmy szczesliwi — ja osobiscie oraz
caty nasz personel, a przede wszystkim doktor Filippo Mu-
caria — mogac gosci¢ polskich pacjentow tu, na Sycylii.
Jestesmy rowniez swiadomi, ze spotkanie pacjentow roz-
nych narodowosci oznacza tgczenie i integracje. Dlatego
tez ciesze sie niezmiernie, ze moje kolezanki i koledzy uczg
sie polskich stow od naszych polskich pacjentow, aby moc
sie z nimi komunikowac i aby skroci¢ dystans miedzy per-
sonelem a pacjentem w sali dializ. Czujemy potrzebe, by
nawigzywac pozytywne, przyjazne relacje i krok po kro-

ku Swietnie dajemy sobie rade. Naszym postanowieniem
jest, by nasza praca byta jak najwyzszej jakosci przez co dla
wszystkich pacjentow czynimy przysztos¢ jeszcze bardziej
przychylng i pogodna.

Alberto, serdecznie dzigkuje za te¢ rozmowe. Pro-
sze podziekuj rowniez doktorowi Mucaria i cate-
mu Waszemu Personelowi, ktéry otacza naszych
pacjentow tak doskonata opiek3.

Rozmawiata Joanna Bernet
dializywakacyjne.pl

Sala dializ
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JESTESMY NA WCZASACH

Wspomnienia pacjentéw z dializ wakacyjnych

na Sycylii zorganizowanych przez Dialisi
Mucaria - zima 2017/2018

Trapani na Swieta

Tym razem postanowilismy odwiedzi¢ Sycylie¢ w okresie
Bozego Narodzenia. Powodow byto kilka — brak turystow,
tansze bilety lotnicze, dostatek imprez (roznorodne szop-
ki, wszedzie, targi bozonarodzeniowe z mnostwem im-
prez towarzyszgcych, takich jak chocby sylwester na rynku
w Sredniowiecznym miasteczku Erice, wiele roznorodnych
koncertow tam oraz w Trapani i wielu innych miejscach)
oraz — jak zapowiadano i co sie miato niebawem potwier-
dzi¢ — piekna i niezwykta jak na ten okres pogodal Prawde
maowigc, wiatr mogtby byc¢ troche mniej dokuczliwy ale
przy takim stoncu jak w Nowy Rok w Segescie — byt on
tylko czynnikiem chtodzgcym. Znalezli sie nawet chetni do
ptywania w morzu (np. w Scopello). Zimny wiatr dato si¢
takze odczu¢ w czasie wycieczki rowerowej do opusto-
szatych o tej porze roku Salin, gdzie utozona w regularne
pryzmy czekata na zatadunek morska sol. Super atrakcyjne
imprezy, takie jak na przyktad zywe szopki w jaskini Ma-
giapane i w rezerwacie w Valderice (przy pochodniach)
przywotaty pamiec zapomnianych w kraju kolejek (zeby sie
dostac na impreze, trzeba byto odosta¢ w ogonku co naj-
mniej pot godziny, ale byto warto). Ponadto pyszne jedze-
nie z regionalnych upraw, ktore mozna byto naby¢ w miegj-
scowych sklepikach za niewiele wyzszg cene niz w Polsce
i przy okazji pogawedzi¢ na migi z wtascicielem (wtoskiego
nie znalismy, a angielskiego nie znat prawie nikt z miejsco-
wych). Byty to niezwykte Swieta spedzane w innej i nie
znanej nam kulturze, ktora jednak nas urzekita.

Anna i Andrzej Smiaty
Rzeszow

Piekna Sycylia, raj na ziemi!

Po ustyszeniu informacji o mozliwosci skorzystania z ofer-
ty ,dializ wakacyjnych” w pierwszej chwili nie uwierzytam.
Jednak skorzystatam i to byta swietna decyzjal Idealne wa-
kacje, na ktore mogg wyjechac osoby dializowane. Pro-
fesjonalna opieka medyczna oraz organizacja wyjazdu
sprawita, ze czuliSmy sie bezpiecznie i bez obaw korzysta-
lismy ze wszystkich atrakcji, ktorych nie brakowato w cu-
downym Trapani. Przepiekne miasteczko, najpyszniejsze
lody na swiecie, aromatyczna kawa, usmiechnieci ludzie.
Wszystko czego tylko potrzeba do szczescia. Niezapomnia-
ny, cudownie spedzony czas!

Karolina Kuchciak
Lublin
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Ferie zimowe na Sycylii
O mozliwosci wyjazdu na Sycylie dowiedziatam sie¢ od
pacjentki, z ktorg dializujemy sie razem na jednej zmianie
w stacji Dializ w Stargardzie. Sycylia od dawna rozpala-
ta mojg wyobraznie. Byta jedng z wielu niespetnionych
marzen mojego zycia. Niesamowite, ze teraz, z tak duzym
ograniczeniem, jakim sg dializy, ale za to w towarzystwie
rodziny, mogtam udac sie w podroz zycial Bezptatne wa-
kacje na Sycylii, gdzie formg rozliczenia dializ byta karta
EKUZ, to po prostu prezent od losu. Spedzilismy tu dwa
tygodnie przypadajgce na ferie zimowe. Piekna stoneczna
Sycylia urzekta mnie i mojg rodzine (syn, synowa i 9-letni
wnuk). Z zapatem chtonelismy kazdg chwile. Poznawali-
Smy miejscowsq kulture, kuchnie, ludzi, zabytki. Podziwiali-
Smy piekno przyrody, wspaniate krajobrazy. Jezdzilismy po
catej wyspie wynajetym na dwa tygodnie samochodem.
Zwiedzilismy urocze miasteczka, parki krajobrazowe, par-
ki archeologiczne. Zrobilismy mnostwo pieknych zdjec.
Mieszkalismy w hotelu Palazzo Mucaria w Trapanii. Do
dyspozycji mielismy 3 pokoje, aneks kuchenny, 2 tazien-
ki. Byta klimatyzacja, internet, a w budynku winda. Okna
z widokiem na morze i port. Na dializy bytam dowozona
(transport gratis) trzy razy w tygodniu na poranng zmiane
0 godz. 7.45. Dializy odbywaty sie w migjscowosci Valde-
rice w Stacji Dializ Dialisi Mucaria. Personel wielojezyczny,
bardzo profesjonalny. Ciepli, usmiechnieci ludzie, stuzacy
zawsze pomocy. Pacjenci w trakcie dializ otrzymywali do
picia matg butelke wody, kanapke, kawe lub herbate. £6z-
ka bardzo wygodne z wbudowang wagg. Czysto i komfor-
towo. Polecam!
Bogustawa Materczuk
Stargard

Nerka na wyprawie rowerowej z sakwami,

czyli 1100 km w 25 dni

Czes¢ 2. Sukcesy sportowe po przeszczepie

Agata Dratwinska
Krakow

11 lipca nareszcie zaczyna sie cos dzia¢, wydarzenia nabie-
rajg tempa. Pakuje sakwy do samochodu, rower na ba-
gaznik na hak (c6z za wygoda) i startuje. Do nowej znajo-
mej, ktorej wezesniej nie widziatam na oczy, docieram po
7 godzinach jazdy bez szalenstw, z kilkoma przystankami
po drodze. Cieszy mnie zaliczony pierwszy po przeszczepie
test dtugiej i samotnej podrozy samochodem. Z poradnika
Jak zy¢ po przeszczepie” zapamigtatam, ze czeste istotne
zaniedbanie podrozujgcych to kwestia nawadniania. Tu
jednak znakomicie sprawdza sie bidon obstugiwany jedng
reka, nawet bez koniecznosci odrywania wzroku od drogi,
oraz zapas kilku litrow wody za siedzeniem.

Po przenocowaniu u nowej znajomej rano niespodzianka.
O godzinie 10-tej siegam po immunosupresanty i zaskocze-
nie. \Wszystkie sg z wyjatkiem jednego - Encortonul! Przeko-
puje leki tgcznie z tymi ,na wszelki wypadek” — nie mal Jak
to mozliwe? Pakujac sie, sprawdzatam immunosupresanty
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trzy razy, poniewaz miatam swiadomos¢, ze jade w oko-
lice, gdzie nie ma szpitali ani aptek z lekami dla osob po
przeszczepie. Zabratam ich spory zapas uwzgledniajgc pla-
nowang ilos¢ dni. Poza tym, nawet gdybym chciata o nich
zapomniec, to nie mogtam, bo kazdy z przyjaciot uwa-
zat za swoj swiety obowigzek zadzwonic i przypomniec
mi o zabraniu lekarstw. Szybka analiza: co robi¢, tym bar-
dziej, ze za godzine miatysmy wyruszy¢ w trase. Pierwsza
mysl: do Krakowa nie ma po co wracac, za daleko. Druga
mysl: najblizsze przeszczepowe miasto to Biatystok, okoto
150 km. Moge wskoczy¢ do auta i w ciggu dnia zatatwie
recepte i lek. Ale stracimy dzien. Trzecia mysl: telefon do
mojej pani doktor, by zapytac, czy przypadkiem nie moge
sie obejs¢ bez Encortonu. Pewnie nie, ale co mi szkodzi
zadzwoni¢ — a moze jakim$ cudem moge? Pani Doktor,
profesjonalistka, ktorg lubie, cenie i szanuje, na szczescie
odbiera telefon, za co jestem jej bardzo wdzieczna. Troche
mniej wdzieczna jestem za to, co stysze, uszy mi opadaja,
poniewaz dostaje ostrg reprymende: ,zapomnienie lekow
to zachowanie zupetnie nieodpowiedzialne” i ,Encorton
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bezwzglednie musi
byc”. Thumie ochote
gwattownego protestu,
bo w zadnym wypadku
nie uwazam siebie za
osobe nieodpowiedzial- B -
ng, i skupiam sie¢ wy-
tgcznie na tym, ze skoro
lek ma byc¢, to bedzie.
Kolejna mysl: Biatystok
lub sprobowac zdobyc i
Encorton w  okolicy,
w koncu to lek rowniez
na inne choroby. Z po- e
mocg przychodzi Jola.
Uruchamia przyjaciotke & ;
farmaceutke i w dwie =577
godziny pozniej wycho-
dze z apteki przeszcze- -~
sliwa, bo z Encortonem
w plecaku. Dzien jed-
nak nie jest stracony!
Usmiecham sie na mysl, ze naprawde jestem szczescia-
rzem, bo przeciez mogtam zapomniec innych immunosu-
presantow, a tych lokalnie bym juz nie zdobyta.

Z opoznieniem, lecz tego samego dnia, zaktadamy sakwy
na rowery i w petnych strojach rowerowych wyruszamy
spod domu. W drodze przez miejscowos¢ mam wielkg
zabawe obserwujgc miny znajomych ktaniajgcych sie ko-
lezance. Jeszcze bardziej bawig mnie wielkie oczy innych
znajomych, ktorym to Jola sie ktania, poniewaz nie poznali
jej w kolarskim stroju. A przeciez jest osobg u siebie znang,
poniewaz uczy w miejscowej szkole.

Jola zaplanowata doktadnie trase wraz z wczesniejszg
rezerwacjg noclegow w agroturystykach, rowniez dzie-
ki wczesniejszym wyjazdom poznata miejsca z dobrymi
obiadami. Jedzie nam sie wigc komfortowo, dogadujemy
sie bardzo dobrze, co mnie bardzo cieszy. Trudno jest bo-
wiem dobrac sie na wyprawe, wszyscy podroznicy to po-
wtarzajg. Ostatnio moj doswiadczony znajomy wybrat sie
ze swoim kolegg w trase rowerowg Kielce — Santiago de
Compostela i panowie juz na granicy niemieckiej rozjechali
sie kazdy w swojg strone.

Z naszej wyprawy zapamietuje nazwy takich miejscowo-
sci jak: Miedzyrzec Podlaski, Terespol, Koden, Kostomtoty,
Cielesnica, Janow Podlaski, Zaborek, Serpelice, Gnojno
w drodze na stawng Grabarke, do ktorej jednak nie docie-
ramy ze wzgledu na pozng pore dnia i brak powrotnego
promu wieczorem. Zwiedzamy przede wszystkim koscio-
ty, bazyliki, szczegolnie dla mnie interesujgce cerkwie oraz
najstarszy w Polsce cmentarz tatarski. Najwiekszg dla mnie
jednak atrakcja jest przepiekna natura, lasy i pola, stonce,
powietrze jakze lekkie i Swieze w porownaniu z tym w Kra-
kowie, wschodnie zacigganie mieszkancow, domy od-
mienne od matopolskich. A moich ulubionych bocianow
jest zatrzesienie w porownaniu z innymi regionami Polski.
Stoneczna i ciepta pogoda nam dopisuje, jednego tylko
dnia przechodzimy deszczowy chrzest w czasie jazdy. Je-
stem zadowolona, poniewaz ulewa na rowerze przydarza
mi sie po raz pierwszy, a koniecznie chciatam przetesto-
wac zarowno jazde w deszczu jak i stroj, w tym peleryne

i zwykte worki foliowe na butach, zgodnie z rowerowymi
poradami. Worki sie sprawdzajg, sucho w butach, ja tez
sucha, lecz jednak jazda w pelerynie okazuje sie niewy-
godna. Tak wiec na nastepng wyprawe postanawiam za-
brac zamiast peleryny nieprzemakalng kurtke i nieprzema-
kalne spodnie.

Jedyny problem jaki pojawia sie w trasie, to stary rower
kolezanki, ktory w pewnym momencie odmawia postu-
szenstwa. Poniewaz jest nietypowy, jest troche ktopotu
z naprawa. Nie trwa to na szczescie diugo i zndw ruszamy
rados$nie w droge. Cieszy mnie przekonanie Joli, ze warto
byto wyjechac. Codziennie sprawdza swoje konto na face-
booku i raportuje o ilosci lajkow — ich ilos¢ rosnie kazdego
dnia, Jole lajkujg zardwno znajomi jak i jej uczniowie.
Podsumowuijac, pierwsza wyprawa po przeszczepie byta
lekka, spokojna iudana, czyli taka, jaka miata byc z zatoze-
nia. Ponad 200 km przejechanych na siodetku w ciggu 6
dni to niewiele. Dla mnie jednak to duzy krok do przodu —
przyptyw pewnosci siebie, odetchniecie z ulgg, poniewaz
zniknety wezesniejsze obawy o zdrowie, zadowolenie, gdy
bez zadnego problemu wyjezdzatam na gorki, ktorych nie
powinno byc¢ na naszej trasie. No i rados¢ z wysitku, ze
stonca, z poczucia wolnosci, bliskosci i piekna przyrody,
z osigganych po kolei zaplanowanych celow.

Powrdt do domu, spedzam nastepny dzier na odswie-
zeniu garderoby, zatatwieniu paru spraw. Teraz czas na
wyprawe solo. Ekscytuje mnie sama mysl o tym, ponie-
waz na trasie Augustow — Przemysl odkrytam, ze podro-
zowanie w pojedynke po stabo zaludnionych okolicach,
koniecznos¢ polegania wytgcznie na sobie, majg dla mnie
specyficzny urok i czar. Samotna wyprawa jest rzeczywi-
scie pewnym wyzwaniem, bo i wiekszym ryzykiem — gdyby
COS sie stato w drodze, to jestem z tym sama. Teraz, tj. po
przeszczepie, ryzyko jest wieksze, jezdze bocznymi droga-
mi, lasami i polami, gdzie trudno o szybkg pomoc, w razie
wypadku dochodzi takze kwestia sposobu udzielanej po-
mocy. Ale jednak jaka satysfakcja, gdy dotrze sie¢ w koncu
do mety. Sama mysl o tym to najlepszy doping.

Podroz solo w swietokrzyskie nazwatam ,podrozg senty-
mentalng”. Chciatam bowiem odwiedzi¢ wies Tuczepy,
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gdzie jako dziecko dwukrotnie spedzitam wakacje. Miejsce
na koncu swiata, jak mi sie¢ wowczas wydawato, poniewaz
na przetomie lat 60/70 ubiegtego stulecia docierato sie
tam z Krakowa przynajmniej dwoma PKS-ami. Tym razem
do dyspozycji w podrozy miatam znow samochod i rower.
Trasa z Krakowa do Zagajowa (koto stadniny koni arab-
skich w Michatowie) jest wyjgtkowo gorzysta, dlatego nie
odwazam sie na pokonanie jej na rowerze. Przebywam
ja samochodem, ktory nastepnie zostawiam na podworku
u niedawno poznanej, ale juz zaprzyjaznionej, cudownie
cieptej i zyczliwej pani Basi, emerytowanej nauczycielki.
Tam przektadam sakwy z samochodu na rower i ruszam
w kierunku Pinczowa. Trasa wiedzie w przewazajgcej cze-
SCi przez pola i lasy, gdzieniegdzie pojawiajq sie zabudo-
wania. Ruch samochodowy jest minimalny, jednak na tra-
sie pojawia sie sytuacja, ktora troche mnie stresuje. Jade
sobie bowiem niezamieszkatym terenem, po jednej stronie
drogi las, po drugiej rozlegta tgka, a na tej tgce w odle-

gtosci okoto 80 m duze stado psow sredniej wielkosci. Na
maoj widok szes¢ lub osiem rusza ze szczekaniem w mojg
strone. Szybko oceniam sytuacje jako grozng, bo z jednym
psem moge sobie poradzic¢, lecz wczesniejsze doswiad-
czenie pokazato mi, iz cztery nawet mate pieski potrafig
skutecznie osaczy¢ cztowieka. Mam wprawdzie przy sobie
gaz pieprzowy i jedyne wyjscie w przypadku bezposred-
niego ataku to oproznienie catego pojemnika  wokoto.
Zasieg gazu to jeden metr, a wiec zagazowatabym row-
niez siebie, niemniej jednak psy bytyby unieszkodliwione.
Ze wzgledu na duzg odlegtos¢ stada ode mnie zdecydo-
watam sie postawi¢ na szybkosc i nacisng¢ na pedaty tak
mocno, jak tylko sie da. Na szczescie psy po paru metrach
zatrzymuja sie, jeden tylko, najmniejszy, szczekajgc biegnie
dalej. Jednak i on rezygnuje, gdy zauwaza, ze zaden inny
pies za nim nie podgza. Wydarzenie to daje mi do mysle-
nia przez kolejne kilometry i postawiam kupi¢ na nastep-
ng wyprawe mocniejszy gaz o wigkszym zasiegu, oprocz
dwoch matych umieszczonych pod rekg przy rowerze oraz
przy sobie. Poza tym zdarzeniem droga przebiega bezpro-
blemowo, pogoda pigkna, GPS w komorce sprawuje sie
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rewelacyjnie, podréz z nim jest nadzwyczaj komfortowa
W porownaniu z trasg Augustow - Przemysl, gdzie do dys-
pozycji miatam tylko mape okolicy. Noclegi tradycyjnie
W agroturystyce, rezerwuje je dziery wczesniej z postoju.
Obiady jadam w zajazdach i przydroznych restauracjach,
starajgc sie wybierac potrawy niosgce najmniejsze ryzyko
zatrucia. Wigksze miejscowosci, w ktorych nocuje lub przez
ktore przejezdzam/zwiedzam, to Sladkow Duzy, Tuczepy,
ktorych prawie nie poznaje, tak sie zmienity z kurnika”
w nowoczesng, zadbang miejscowosc. Poza tym Szydtow,
Kotuszow, Kurozweki. W Kurozwekach zatrzymuje sie na
pare dni, robigc catodzienne wypady w okolicy Jeziora
Chancza. Do Zagajowa wracam przez Stary Solec, Busko-
Zdroj, Wislice, Jurkow. Na trasie z Jurkowa do Zagajowa
pojawiajg sie migjscami ostre podjazdy, pokonywanie ich
w duzym upale jest troche stresujgce, poniewaz musze
przesungc granice bezpiecznego wysitku, a nie wiem jesz-
cze, gdzie lezy ta granica. Totez, gdy wreszcie wjezdzam
na podworko pani Basi
po raz pierwszy w tym
lecie, mam wrazenie, jak
gdybym wyszta na Mo-
unt Everest. Przyjemnosc
staje sie podwaojna, gdy
widze na stole pyszny
¢ Obiad, na wage ztota po
szesciu godzinach na sio-
detku.

Powrot do domu, znow
| dzien przerwy i kolgjny
W wyjazd, tymrazem zinng
znajomg do Ciemietnik
koto Wtoszczowej (Swie-
tokrzyskie). Bytam tam
juz kilka razy, takze z dia-
liza, rewelacyjna okoli-
ca w Dolinie Pilicy, lasy
naokoto, sptywy Pilicg i
swietne trasy na rower.
| co rownie wazne, ,Da-
nielowka” — najlepsza agroturystyka w jakiej kiedykolwiek
bytam: klimatyczne, super wygodne pokoje, wyjatkowa
serdecznos¢ mitodych wiascicielek i rewelacyjna wrecz
kuchnia. Spedzamy tam prawie tydzien, przede wszystkich
na kilkugodzinnych sptywach kajakiem, w spokojnym tem-
pie, cho¢ przydarza sie nam dwugodzinna ostra ucieczka
przed burzg. Nowa nerka czuje sie znakomicie, swietnie
wspotpracuje z zespotem (serce, ptuca oraz wszystkie inne
narzady) i ma wielkg frajde wiostujgc ile sit w nefronach.
Po potudniu zas wsiada na rower i zwiedza okolice, po-
konujgc kilometry wsrod pachnacych sosnowych lasow
i okazjonalnie scigajac sie z atakujgcymi komarami.

Po tygodniu powrot do domu, by zaraz zndw wyjechac
z rowerem tam, gdzie rowno. Tym razem wybrzeze i Ko-
szalin. W potowie drogi radosc, bo zatrzymuije sie€ na noc-
leg u brata przeszczepowego. Czuje sie z nim i z jego zong
jak z prawdziwg rodzing. Oboje sg ciepli, zyczliwi i z po-
czuciem humoru. Dtugo rozmawiamy, niejako wymuszajg
na mnie nocleg u nich w drodze powrotnej. Z najwiekszg
przyjemnoscig to obiecuje, choc¢ zaplanowatam powrot
inng trasg. Cieszy mnie ogromnie, ze tak jak i ja brat prze-



SzCzepowy ma swojg pasje i jest w stanie wiele dla nigj po-
swiecic. Tyle tylko, ze on nie jezdzi na rowerze, lecz sktada
Z czesci stare, przedwojenne i wczesno powojenne samo-
chody i motocykle. Poluje na czesci w catej Polsce. Oczy
nam ptong, gdy opowiadamy sobie o naszych pasjach.
Nastepnego ranka brat pokazuje mi swoje zbiory. Jestem
pod wrazeniem! Jeden garaz zawalony az po dach karose-
riami starych samochodow i innych pojazddw, czesciami,
silnikami, oponami, btotnikami itd., drugi garaz blaszak
dwustanowiskowy tez zapakowany po dach tak bardzo, ze
mojego roweru nie daje sie tam wcisngc¢ na noc, w piwni-
cy rowniez prawie same czesci. Zaczynam uwielbia¢ mego
brata pasjonata, gdy mi wyznaje po cichu i na uboczu, ze
to wielkie szczescie, iz zona nie wchodzi na strych, bo i on
jest po brzegi wypetniony czesciamil

Pobyt w Koszalinie u przyjaciotki rozni sie od dotychczaso-
wych wyjazdow, poniewaz nie ma trasy od — do. Robie
sobie z jej mieszkania baze i codziennie rano wyruszam
na catodniowe wypady 40 — 50 km. Wyjezdzam zazwy-
czaj okoto 10-tej i wracam okoto 18-tej. Po drodze kawa,
obiad, zatrzymanie sie, jesli cos specjalnie ciekawego tra-
fi sie na mojej drodze. Niezbyt wiele jednak jest takich
miejsc, a zwiedzania kosciotow mam juz dosc po Podlasiu.
Zachwycajg mnie natomiast typowe dla dawnego budow-
nictwa na potnocy kraju domy szachulcowe, kojarzace sie
z niemieckimi domami i z tzw. murem pruskim. Na ze-
wnatrz oba typy domow wyglgdajg podobnie, poniewaz
zewnetrzne belki szkieletowe tworzg czarng kratke. Prze-
strzery miedzy belkami jest wypetniona w domach szachul-
cowych gling, a w murze pruskim cegtg. Poza tym znow
radosc podczas jazdy i zachwyt, jakie to zycie jest piekne.
Jade i sie ciesze, nic mi do szczescia wiecej nie potrzeba,
poniewaz mam wszystko: storice, ciepto, szum opon, wy-
sitek fizyczny, moj fantastyczny dwukotowiec - tegoroczny
zakup po kilku latach intensywnych poszukiwan idealnego
roweru, oraz wygodne siodetko. Dwanascie siodetek prze-
testowanych na przestrzeni kilku lat i wreszcie odpowied-
nie znalezione w tym roku. | jak zawsze pilnuje najwaz-
niejszego, czyli nawodnienia. Nie decyduje sie na trase do
Szczecina, choc wczesniej miatam takie plany. Jest bowiem
Srodek lata, a co za tym idzie, mnostwo turystow, duzy
ruch samochodowy, mozliwe ktopoty z noclegiem, jak czy-
tatam w internecie. Trase Koszalin lub Gdansk — Szczecin
pokonam kiedy indziej, w bardziej przyjaznym miesigcu.
Po tygodniu powrot z Koszalina. Gdy wchodze do swego
mieszkania, ponownie pojawia sie uczucie duzej satysfakdji
ze zrealizowanego planu wyjazdowego oraz z zaliczone-
go testu, tj. dwudniowej meczacej jazdy samochodem
tam i z powrotem. Zrobitam to, przetestowatam sie, jest
ok, a wiec moge wiecej.

Po tylu dniach spedzonych na rowerze rejestruje juz duzg
Jjakosciowo zmiane w kondycji. W porownaniu z pierwszg
wyprawg tym razem pedatowato mi sie lekko i przyjem-
nie, nawet w szybkim tempie. Teraz w domu, z fizyczng
mapa Polski w rece, zastanawiam sig, gdzie skierowac dwa
kotka, by znow byto ptasko, zielono, bez ruchu samocho-
dowego i bez domow. To bedzie ostatnia wyprawa tego
lata. Rozwazam sciezke rowerowg z Krakowa do Sando-
mierza, lecz poniewaz sciezka wydaje mi sie marna i brak
w jej bezposredniej okolicy agroturystyki, decyduje sie na
wyprawe Doling Wisty ze startem nie w Krakowie, lecz

ponownie z podworka Pani Basi. Mimo, ze dzwonie do
niej z zaledwie 12-godzinnym wyprzedzeniem z prosbg
0 zakwaterowanie dla samochodu na czas wyprawy, Pani
Basia od razu wyraza zgode. Co wiecej, gdy docieram do
niej okoto 11-tej, troche wczesniej niz zapowiadatam, cze-
ka na mnie niespodzianka w postaci petnego obiadu. Ko-
chana Pani Basia chciata mi zapewnic sity na caty tydzien,
bo przygotowata porcje jak dla Herkulesa. Nie da rady, nie
moge odmowic, umawiamy sie wiec, ze zjem wielki talerz
zupy, a krokiety powedrujg do zamrazarki i poczekajg na
moj powrot.

Wyruszam drogg przez Michatow i nocuje ponownie
w Wislicy w tym samym miejscu, cO za pierwszym razem.
Zmusza mnie koniecznosc, poniewaz w tej czesci Doliny
Wisty noclegow jest jak na lekarstwo. Najtatwiej je znalezc
w wiekszych miastach, ja jednak chce podrozowac odlud-
nymi okolicami, a konkretnie wzdtuz potnocnych watow
Wisty. Z Nowego Korczyna jade waskimi  asfaltowymi
drogami, majgc po prawej stronie waty, a po lewej sady
owocowe. To rzeczywiscie prawdziwe zagtebie jabtkowe,
czasem droga prowadezi kilka kilometrow przez wielohekta-
rowe plantacje zanim trafiam na kilka domoéw nalezacych
do sadownikow. Ludzi i samochody widze dopiero wtedy,
gdy przejezdzam przez mate wioski. Kolejny nocleg w Pa-
canowie, docieram tam poznym popotudniem. Mam czas,
by zwiedzi¢ stynne miasteczko. Podobizna Koziotka Matot-
ka jest wszedzie, zdobi ptoty, mury, domy, w Pacanowie
jest tez imponujgce centrum kulturalne Koziotka Matotka,
gdzie wyswietlane sg filmy dla dzieci. Pasg sie tam tez na
matym ogrodzonym terenie duze taciate kozy, za duze
i dlatego mam watpliwosci, czy rzeczywiscie sg polskie.
Zastanawiam sie przez chwile, czy nie przesigsc sie z rowe-
ru na koze, jako szybszy i bardziej wygodny Srodek trans-
portu. Jednak jej rogi nie wygladajg zachecajgco, wracam
wiec do mojego rumaka, jego rogi na kierownicy dobrze
juz oswoitam. Nastepnego dnia ruszam znow w droge
wzdtuz watow Wisty kierujgc sie na Baranow Sandomier-
ski. Czasem droga odchodzi od watow i zndw kilometra-
mi przemierzam prawdziwe lasy jabtkowe przeplatane od
czasu do czasu matymi wioskami lub raczej osadami. Prze-
prawiam sie promem na drugi brzeg Wisty i docieram do
agroturystyki, gdzie zostawiam rower i pieszo maszeruje
do Zamku w Baranowie Sandomierskim, zwanym Matym
Wawelem. Rzeczywiscie jest sliczny. Korzystam z okazji
i w zamkowej kawiarni delektuje sie dobrg kawg. Potle-
ze zrelaksowana w kawiarnianym fotelu, patrze w biekit-
ne niebo, grzeje mnie storice, czuje smak kawy na jezy-
ku i usmiecham sie do mysli: ,Co wiecej potrzebne mi do
szczescia?” Rano wracam na potnocny brzeg Wisty i zndw
Jjade wzdtuz watdw w kierunku Tarnobrzegu. Tutaj rowniez
korzystam z promu, poniewaz miasto lezy po potudniowej
stronie Wisty. Patac Tarnowskich jest piekny, odnowiony,
otoczony duzym parkiem. Miatabym ochote zagladngc do
Srodka patacu, lecz jednak nie ryzykuje zostawienia roweru
z sakwami na miejscu postojowym dla rowerow. Do San-
domierza docieram wczesnym popotudniem. Wyjatkowo
nie zrobitam rezerwacji noclegu, zaktadajgc, ze w takim
popularnym miescie nie bedzie z tym problemu. Mylitam
sie jednak wielce, noclegéw sporo, lecz wszystkie zajete
z wyjatkiem ostatniego pokoiku w hotelu za ponad 250
zt. Wyglada na to, ze klimatyczny Sandomierz jest ulubio-
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nym miastem turystow. Cho¢ to koncowka wakacji, to
pogoda pigkna i zacheca do zwiedzania i podrozy. Po
dtuzszych poszukiwaniach znajduje maty pokoik w pen-
sjonacie i z ulgg wchodze pod prysznic. Cel osiggniety.
Nastepnego dnia zapowiada sie¢ zatamanie pieknej po-
gody. Wracam rowniez potnocnym brzegiem Wisty, lecz
wybieram troche inng trase, aby nie byto nudno. Jade
znacznie szybciej i krocej, poniewaz nigdzie nie zbaczam.
Wreszcie docieram do Wislicy i stamtad mam juz niedaleko
do Zagajowa, bo okoto 30 km. Tyle tylko, ze po niedtugim
czasie 30 km wydaje sie zamieni¢ na 60 lub wiecej. To
za sprawg ciezkich chmur zblizajgcych sie z kazdej strony.
Zaczyna wia¢ mocny burzowy wiatr, z czego bym sie ucie-
szyta, gdyby wiat mi w plecy, a nie prosto w twarz. Droga
robi sie bardzo meczaca. Gorki i wzniesienia, na ktorych
szczyty Smigatam wczesniej z tatwoscig, teraz wydajg sie
miec¢ 50% nachylenia, wdrapuje sie na nie z duzym wy-
sitkiem i dwa, trzy razy wolniej niz poprzednio. Nie ma
jednak gdzie przeczekac burzy, jedyne wyjscie to uciekac.
Motywuje sie do zdwojonego wysitku wspominaniem po-
przednich wypraw i ciesze sie tym, co osiggnetam. Dzieki
temu wyprobowanemu sposobowi udaje mi sie w miare
szybko dotrze¢ do Michatowa z zaledwie paroma kroplami
deszczu na kurtce. Tu juz czuje sie jakbym byta w domu.
Wreszcie wjezdzam na podworko Pani Basi, zsiadam, roz-
ciggam sie, bo ,cisnetam” bez przerwy, i pozwalam przez
chwile, aby mnie rozpierata duma i zadowolenie z siebie.
Udato sie, zrobionel

Spedzitam na siodetku tgcznie 25 dni, nie liczac czasu na
dojazdy oraz inne aktywnosci typu sptywy kajakowe, grzy-
by, ryby itp. Kolejno byty to okolice: Dolina Bugu, Dolina
Nidy i okolice, Dolina Pilicy, wybrzeze — rejon Koszalina,
okolice i Dolina Wisty — od Michatowa (stadnina koni) do
Sandomierza i z powrotem. kgcznie troche ponad 1100
km, dla mnie to nowy rekord zyciowy. Pierwszy rekord to
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prawie 800 km na scianie
wschodniej dwa lata wcze-
sniej.

Co daly mi wyprawy tego
lata? Zdecydowanie duzy
skok w odzyskaniu pewno-
Sci siebie, potwierdzenie,
ze odzyskatam kontrole nad
swoim zyciem, ze moj okret
nie dryfuje jak wiatr zawiegje,
lecz steruje nim do konkret-
nych portéw, radosc¢ i duma
z osiggnie¢, a to wszystko
przektada sie na poczucie
mocy sprawczej i ochoty do
dziatania, stawiania czota
zyciowym wyzwaniom, na
uczucie sity i energii. Fizycz-
nie duzy wzrost sprawnosci
i kondycji. Waga wzrosta mi
o 1 kg, lecz posterydowa nie-
wielka oponka na brzuchu
| znikneta — 1 kg oznacza wiec
przyrost masy migsniowej,
albowiem miesnie sg ciezsze
od ttuszczu. | co najwazniej-
sze dla mnie: wyniki badan
zrobionych dzien po powrocie okazaty sie by¢ identyczne
z tymi przed wyjazdem, a nawet lepsze w jednym punkcie,
bo po raz pierwszy od przeszczepu poziom hemoglobiny
osiggnat granice normy. Ciekawostka na koniec. Wypra-
wa Joli wzbudzita takie zainteresowanie wsrod znajomych,
ze zaraz pPo powrocie umowita sie z paroma osobami na
dwudniowg wyprawe. Co wiecej, wbrew wczesniejszym
planom zakupu nowego dwukotowca dopiero w 2018
roku, Jola kupita go w miesigc po powrocie i jezdzi ze
znajomymi prawie codziennie. Kolezanki przymierzajq sie
rowniez do zakupu nowych rowerow, a moja wyprawo-
wa partnerka petni role doradcy i eksperta. Kotko rowero-
we kreci sie ostro.

Moje plany na 2018 rok to trzy dtuzsze trasy: jedna to cigg
dalszy zwiedzania Podlasia z Jolg, druga — wzdtuz Dunaju
do Budapesztu, a trzecia najdtuzsza — 2000 km po Europie
zachodniegj. Te 2000 km to wstep do planowanych 3500
km w 2019 roku na trasie Polska — Santiago de Compo-
stela, najprawdopodobnigj solo. Dlaczego tam? Aby miec
jakis cel, a takze urozmaicong droge, chocby poprzez roz-
mowy z napotkanymi podroznikami. Przysztos¢ oczywiscie
pokaze, co sie uda, niemnigj jednak juz widze w wyobraz-
ni, jak przemierzam rézne europejskie kraje. Na to konto
rozpoczetam przypominanie sobie jezyka niemieckiego,
poniewaz mocno zardzewiat. A za pare miesiecy planuje
rozpoczac przypominanie sobie jezyka francuskiego. An-
gielski jest ok. Poza tym marzy mi sie¢ od dawna przejazd
w poprzek Stanow Zjednoczonych. Moze kiedys to zrobie?
Tyle jest przeciez mozliwosci i wspaniatych przygod przede
mng. Zdaje sobie sprawe, ze rozne przeszkody, a szczegol-
nie zdrowotne, mogg stangc¢ na przeszkodzie i uniemozli-
wi¢ realizacje planow. Owszem, mogg. Ale ja nastawiam
sie wytgcznie pozytywnie i zaktadam tylko to, co najlepsze.



Odpowiedzialna firma

Jako firma zajmujgca sie ochrong zdrowia, staramy sig wyj$¢ naprzeciw oczekiwaniom
wszystkich interesariuszy, przede wszystkim pacjentow i lekarzy. Dostarczamy
pacjentom nowoczesne rozwigzania diagnostyczne i leki, umozliwiajace leczenie
choroby, przedtuzenie zycia i poprawg jego jakoSci oraz tagodzace cierpienia
chorych. Koncentrujemy sie na chorobach nowotworowych, metabolicznych,
osrodkowego uktadu nerwowego, zapalnych i wirusowych. Dziatajac zgodnie z zasadg
medycyny personalizowanej, ktora mowi, ze ,kazdy czfowiek jestinny”, dazymy do
tego, aby kazdy pacjent otrzymat leczenie dopasowane do swoich potrzeb.

Odpowiedzialno$¢ spoteczna

Dla Roche to miara zaangazowania firmy w problematyke zdrowia publicznego oraz
szeroko rozumianej profilaktyki i promocji zdrowia. Firma wspiera liczne akcje
edukacyjne majace na celu wzrost $wiadomosci prozdrowotnej. W trosce o poprawe
zdrowia Polakow, we wspotpracy z wieloma instytucjami i organizacjami spotecznymi,
wspotorganizuje badania przesiewowe w kierunku wykrywania powaznych chordb.
Roche pracuje nad trwafg poprawg funkcjonowania opieki zdrowotnej, m.in. poprzez
prowadzenie rzetelnego dialogu i diugoterminowego wspétdziatania ze wszystkimi
partnerami, majac na uwadze przede wszystkim dobro spoteczne.

Roche Polska angazuje sie w wiele inicjatyw spolecznych majacych na celu
edukacje oraz zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej Polakdw.

Wigcej informacii o dziatalno$ci Roche Polska znajduje sig na stronie Www.roche.pl
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Profesor Mieczystaw Lao
(1932-2017)

Profesor Mieczystaw Lao urodzit sie 31 pazdziernika
1932 roku w Warszawie. W 1958 roku ukonczyt
Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie,
) uzyskujgc z wyrdoznieniem dyplom lekarza. W tym
vd samym roku rozpoczat prace w charakterze asystenta
w | Klinice Chorob Wewnetrznych warszawskiej AM.
W roku 1975 zostat przeniesiony do nowoutworzonego
Instytutu Transplantologii. W latach 1975-1980 petnit
funkcje z-cy dyrektora Instytutu Transplantologii, w
. latach 1988-1994 byt dyrektorem tego Instytutu, a w
latach 1988 - 2003 kierowat takze Klinikg Medycyny
. Transplantacyjnej i Nefrologii wchodzgcg w  sktad
struktury Instytutu Transplantologii.

Prof. Mieczystaw Lao odbyt liczne szkolenia zagraniczne,
m.in. w US Public Health Service w Renal Division
Washington University Medical School, w zespole
. dr Neala S. Brickera; w Oddziale Transplantacyjnym
Addenbrooke’s Hospital w Cambridge; w Oddziale
Transplantacyjnym Kliniki Urologicznej Hopital Eduard-
Herriot w Lyonie. W 1972 roku na podstawie rozprawy
LZageszczanie | rozcienczanie moczu w chorobach
nerek” uzyskat stopiert doktora nauk medycznych, zas w
1988 roku na podstawie rozprawy zatytuowanej ,Ostra
niewydolnos¢ nerek wywotana zatruciem zwigzkami
rteci u ludzi” — stopier naukowy doktora habilitowanego
w zakresie medycyny-nefrologii. W 1996 roku otrzymat
tytut naukowy profesora.

Prof. Mieczystaw Lao byt jedng z najwybitniejszych
postaci polskigj transplantologii, uczestniczacg w jej
rozwoju od poczatku, czyli od pierwszego udanego
przeszczepienia nerki w1966 roku w Warszawie.
Wniost wybitny wktad w rozwoj przeszczepiania nerek
oraz innych narzagdow w swojej macierzystej jednostce
— ale takze w wielu polskich osrodkach poza Warszawa.
Co warto podkresli¢, wyniki leczenia byty bardzo dobre,
porownywalne ze swiatowymi.

Profesor Lao byt inicjatorem utworzenia Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego, organizatorem |
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego i
pierwszym Prezesem Zarzadu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego (1993-1995), kolejno
w latach 1995-1999 byt Sekretarzem Generalnym, a w
latach 2001-2003 - cztonkiem ZG PTT.
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Byt wspottworcg i gtownym wykonawcg ,Raportu
O stanie transplantacji narzadow w  Polsce”,
sporzadzanego corocznie od 1988 roku. Inicjator
powotania Krajowej Rady Transplantacyjnej i jej
cztonek, a takze wspottworca POLTRANSPLANTU,
jednostki koordynujgcej przeszczepienia narzadow od
typowania tkankowego po listy oczekujgcych i alkolacje

narzadow i pacjentow. Brat udziat w opracowaniu
przeszczepiania «

regulacji prawnych pobierania i
komorek, tkanek i narzagdow (Ustawa transplantacyjna
z 1996 r). Byt wspotautorem zatozers ogolnopolskiego

programu transplantacji narzgdow w latach 1996-2002 |3 /
i 2000-2005 zatwierdzonego przez MZiOS do realizacji f&

oraz autorem protokotow immunosupresji stosowanych
we wszystkich osrodkach transplantacyjnych w Polsce.
Byt organizatorem trzech zjazdéw nt postepow
immunosupresji ~ w  przeszczepianiu narzgdow
unaczynionych, ktore odbyty sie pod patronatem PTT.
Byt takze wspottworcg programu specjalizacji w zakresie

transplantologii klinicznej, wprowadzonej w 2002 roku. %

Po zakonczeniu pracy w Warszawskim Uniwersytecie |
Medycznym nadal dziatat aktywnie jako konsultant
transplantolog w Szpitalu MSWIA, a takze w Klinice
Okulistycznej  kierowanej przez prof. Jerzego Szaflika,
zajmujac sie leczeniem immunosupresyjnym procesu
odrzucania rogowki.

Profesor Mieczystaw Lao  zaliczany jest do grona
pionierow polskiej dializoterapii (pierwsza hemodializa
w Warszawie w 1959 r, wspolnie z dr Zbigniewem
Fatdg autor pierwszej w Polsce publikacji o budowie
sztucznej nerki, technice dializowania i wskazaniach do
leczenia dializami). Byt takze osobg wielce zastuzong dla
polskiej nefrologii. Kiedy w 1961 roku powstata Sekcja
Nefrologiczna Towarzystwa Internistow Polskich, byt jej
sekretarzem do 1967 r. Nalezat do grupy zatozycieli w
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego (1983 r), byt
takze przez wiele kadencji cztonkiem Zarzadu Gtownego
PTN.

Dorobek naukowy prof. M. Lao obejmuje ponad 160
prac oryginalnych, kilkadziesigt rozdziatow w ksigzkach
i podrecznikach. Ogromny byt udziat profesora
Lao w nauczaniu nefrologii i transplantologii: byt
wyktadowcg i organizatorem licznych kursow, autorem
artykutow i publikacji naukowych z zakresu nefrologii,
nefrologii dzieciecej, dializoterapii i transplantologii.
Pisat o fizjologii nerek, zapaleniach $rodmigzszowych
nerek, nadcisnieniu tetniczym, leczeniu dializami.
Publikowat artykuty na temat optymalizacji leczenia
immunosupresyjnego, zagadnien immunologii
transplantacyjnej, powiktar immunosupresji u biorcow
przeszczepdw narzadowych, patogenezy procesu
przewlektego odrzucania.

O uznaniu Jego osiggniec swiadczq liczne odznaczenia,
m.in. Krzyz Komandorski, Krzyz Komandorski z Gwiazdg
i Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia, Ztoty Krzyz
Zastugi, nagroda zespotowa Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej, nagroda specjalna | stopnia MZiOS, nagroda |
indywidualna ZG PTT. W uznaniu zastug otrzymat |
godnos¢ Cztonka Honorowego Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego oraz  Polskiego  Towarzystwa
Nefrologicznego.

Profesor Mieczystaw Lao zmart w dniu 27 lipca 2017
roku. Zostat pochowany na warszawskim Cmentarzu
Powazkowskim.

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik




