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Wzrost liczby pacjentdw ze schytkowa niewydolnoscig nerek, zardbwno w Polsce, jak i na Swiecie,
wymaga dokfadniejszego okreslenia czynnikdw ryzyka, wczesnej identyfikadji i rozpoznania. Zwigzane
jest to gtdwnie ze wzrostem zachorowan na cukrzyce typu 2 oraz miazdzyce. Wczesna identyfikacja
pacjentéw z chorobami nerek i podejmowanie skutecznych dziatan pozwalajg u wielu chorych na
zahamowanie postepu niewydolnosci nerek. Metody leczenia schytkowej niewydolnosci nerek to dia-
lizoterapia, ktora jest podstawowa metoda leczenia nerkozastgpczego i nalezy niewatpliwie do naj-
wigkszych osiggniec XX wieku. Metodg z wyboru jest przeszczepienie nerki.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najczegstszych przyczyn schytkowej niewydolnosci nerek
oraz metod jej leczenia.

Stowa kluczowe: choroby nerek, hemodializa, dializa otrzewnowa, przeszczepienie nerek

ABSTRACT

An increasing number patients of with terminal stage renal disease, both in Poland and worldwide,
calls for a more detailed specification of risk factors, early identification and diagnosis. It is mainly due
to a boost of type 2 diabetes and arteriosclerosis morbidity. Early identification of patients with renal
diseases and taking effective actions allow to stop progress of kidney failures in many cases.

Dialysis, as a basic renal replacement therapy, is undoubtfully one of the greatest achievements of the
XX century. Kidney transplantation is the method of choice. The goal of this eassy is to expose the most
common causes and treatment methods of terminal kidneys failure.

Key words: kidney failure, hemodialysis, peritoneal dialysis, kidneys transplantation

Wstep

Nerki odgrywaja kluczowa rol¢ w utrzymaniu home-
ostazy ustroju. UpoSledzenie czynnoSci nerek doprowa-
dza do utraty czynnoSci wydalniczych, regulacyjnych
i endokrynnych, a w nastepstwie do rozwoju powiklan
w prawie kazdym narzadzie i uktadzie. Wielu powikta-
niom mozna zapobiec lub tez minimalizowac je poprzez
wlasciwa opieke nad chorym. W jej zakres wchodza weze-
sne rozpoznanie postepujacej choroby nerek, dzialania
majace na celu zahamowanie rozwoju choroby, zapo-
bieganie powiktaniom mocznicy, leczenie choréb wspot-
istniejacych, odpowiednie przygotowanie do terapii ner-
kozastepczej oraz rozpoczecie programu dializ w odpo-
wiednim czasie [1]. Nefrologia jest ta dziedzing medy-
cyny, ktéra zajmuje si¢ migdzy innymi doskonaleniem
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metod rozpoznawania i leczenia chordéb nerek, stoso-
waniem réznych metod terapii nerkozastepczej oraz
wspotudzialem w profilaktyce chordb nerek.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najczest-
szych przyczyn schylkowej niewydolnoSci nerek oraz
metod jej leczenia.
Weczesne rozpoznawanie choréb nerek

Dane z badan epidemiologicznych przeprowadzonych
w Stanach Zjednoczonych, Australii, Japonii, a takze



Beata Skokowska, Danuta Dyk , Przeglad metod leczenia choréb nerek

w krajach europejskich, miedzy innymi w Holandii czy
Polsce, wykazuja jasno, ze 7-16% populacji ludzi doro-
stych cierpi na przewlekta chorobe nerek (CKD, chro-
nic kidney disease), znajdujaca si¢ w roznej fazie rozwo-
ju. Te wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze 1,8 mld os6b
ze schytkowa niewydolnoscia nerek (ESRN, end-stage
renal disease) stanowi dobrze okreslony szczyt géry lo-
dowej, natomiast pozostata jej cz¢s¢, ktora odpowiada
600 mld os6b na Swiecie, jest ciagle ukryta. Nalezy pa-
migtac, ze czestos¢ wystepowania CKD wsréd oséb za-
liczanych do populacji zwigkszonego ryzyka (cukrzy-
ca, nadci$nienie tetnicze, otylosé, choroba nerek w ro-
dzinie) jest znacznie wigksza i wynosi 50-60% [2]. Wy-
sokie ciSnienie tetnicze jest silnym, niezaleznym czynni-
kiem ryzyka schytkowej niewydolnosci nerek(ESRD) [3],
wystepuje u wickszosci pacjentéw z przewlekta niewy-
dolnoscia nerek i stanowi jeden z gtéwnych czynnikéw
ryzyka zwiekszonej chorobowosci i §miertelnosci z przy-
czyn sercowo-naczyniowych w tej populacji pacjentéw
[4]. Ostatnio uznano biatkomocz jako kluczowy marker
(i prawdopodobnie czynnik) ryzyka spadku funkcji nerek
u 0s6b z pierwotna choroba nerek oraz nefropatia w prze-
biegu cukrzycy typu 1 lub 2. Otylo$¢ réwniez stanowi czyn-
nik ryzyka rozwoju ESRD w populacji [3].

Powszechnos¢ wystepowania choréb nerek wymaga
dobrej wspotpracy wielu specjalistow, wazne jest bowiem
ustalenie momentu, w ktérym pacjent powinien trafic
na pierwsza konsultacje nefrologiczng. Swiadomogé
tego, ze wiele schorzen poczatkowo przebiega bezobja-
wowo, jednocze$nie powodujac cigzkie zmiany i uszko-
dzenia nerek, powinna by¢ motywacja lepszej wspotpracy
lekarzy rodzinnych i nefrologéw. Zgodnie ze stanowi-
skiem Eadingtona, zbyt pdZne kierowanie pacjentéw do
specjalistow nastepuje wtedy, kiedy terapia mogtaby
przynies¢ lepsze efekty w sytuacji, gdyby odbylo si¢ to
wczesniej [5].

Wsréd propozycji, w jaki sposéb mozna zapobiegaé
zbyt p6znemu kierowaniu pacjentéw do lekarzy nefro-
logéw, Wauters i wsp. [6] wymieniaja poprawe edukacji
medycznej oraz komunikowania si¢ zardwno w okresie
szkolenia przed-, jak i podyplomowego. Réwniez wpro-
wadzenie wytycznych przez wiele towarzystw nefrolo-
gicznych majacych na celu poprawe opieki nad pacjen-
tami, ale takze wspOlprace pomiedzy lekarzami pierw-
szego kontaktu oraz nefrologami, na przyktad wytyczne
The National Institutes of Health (NIH) — Consensus
Statement, wytyczne Canadian Society of Nephrology,
British Renal Association oraz The National Kidney Fo-
undation — Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(K-DOQI). Stworzenie ,,sieci” wspdtpracy oraz korzy-
sci wynikajace z wielospecjalistycznego podej$cia zespotu
medycznego opiekujacego si¢ pacjentem (lacznie
z opieka sprawowang przez pielggniarki, osoby zatrud-
nione w opiece zdrowotnej itd.), jak réwniez przepro-
wadzanie klinicznych prezentacji, zastosowanie mate-
riatéw edukacyjnych oraz pracy w grupach dyskusyjnych,

kontakt z innymi pacjentami oraz ich rodzinami powin-
ny stanowi¢ zasadnicze narzedzia majace na celu po-
moc pacjentom z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia [6].

Etiologia niewydolnosci nerek

Liczba przypadkéw ESRD roénie dramatycznie, gtow-
nie jako rezultat wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2
oraz dluzszego okresu przezycia osb z miazdzyca [3]. Nie-
zaleznie od etiologii niewydolnosci nerek, nadciSnienie tet-
nicze wystepuje u ponad 80% pacjentéw z ESRD [4].

Cukrzyca

W cukrzycy dochodzi do zmian w blonie podstawne;j
kiebuszka nerkowego i do zmian w mezangium, ktére
— przynajmniej czeSciowo — sg odpowiedzialne za upo-
Sledzenie czynnosci nerek. Zmiany morfologiczne w ner-
kach u chorych z normoalbuminuria, cierpiacych na cu-
krzyce typu 1, sa niewielkie. Polegaja one na: pogrubieniu
blony podstawne;j i przeroscie klebuszka nerkowego, po-
szerzeniu przestrzeni mezangialnej oraz niewielkiemu po-
szerzeniu przestrzeni sSrédmiazszowej. U chorych na cu-
krzyce typu 2 z mikroalbuminurig zmiany w nerkach sa
réznorodne. Swiadczy to o bardziej ztoZonej patogenezie
anizeli w przypadku typu 1. Tak wiec, gtéwnymi zmianami
morfologicznymiw nerkach w przebiegu nefropatii cukrzy-
cowej sa pogrubienie blony podstawnej kiebuszka nerko-
wego oraz wzrost przestrzeni mezangialne;j [7].

Nefropatia nadcisnieniowa

Nefropatia nadci$nieniowa jest choroba dotyczaca na-
czyfh wewnatrznerkowych — miedzyplatowych z jej prze-
rostem i doprowadzajacych tetniczek ktgbuszka, wyraza-
jacych sie obecnoscia ztogdéw hialinowych. Nefropatia nad-
ciSnieniowa wystepuje niezaleznie od nadciS$nienia tetni-
czego, a jej przebieg sugeruje, ze jest to narzadowe od-
zwierciedlenie proceséw zachodzacych w calym uktadzie
krazenia. Jednym z podstawowych badaf, majacych na
celu rozpoznanie choroby nerek, jest badanie ogdlne
moczu. W niektorych nefropatiach pierwotnych zmiany
w osadzie moczu mogg si¢ pojawiac tylko okresowo. Przy-
ktadem takiej choroby nerek moze by¢ pierwotna glome-
rulopatia IgA, w ktorej przebiegu krwiomocz wystepuje
naprzemiennie z okresami bez zmian w moczu [§].

Choroby zapalne nerek

Wsrdd pierwotnych choréb nerek najczestszymi sa
pierwotne klebuszkowe i Srédmigzszowe zapalenie ne-
rek oraz stwardnienia naczyniowe nerek i niektore wady
rozwojowe uwarunkowane genetycznie, na przyktad wie-
lotorbielowate zwyrodnienie nerek.

Wiadomo, ze pierwotne kiebuszkowe zapalenie nerek
ma podtoze immunologiczne. W wyniku dzialania czynni-
ka toksycznego (antygenu) dochodzi do wytwarzania
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W ustroju przeciwcial i powstania komplekséw immunolo-
gicznych, ktore krazac, odktadaja sie w ktebuszkach i uru-
chamiaja procesy zapalne. Najgorzej rokuje tak zwane po-
dostre, gwaltownie postepujace, kigbuszkowe zapalenie ne-
rek, poniewaz — w czgdci przypadkéw — juz po kilku ty-
godniach lub miesigcach moga wystapic klinicznie bioche-
miczne objawy schylkowej niewydolnosci nerek.

Kolejna duza grupe stanowia Srodmiazszowe zapa-
lenia nerek. Z innych przyczyn nalezy wymieni¢ nefro-
toksyczne dziatanie niektérych lekéw, substancji che-
micznych, metali cigzkich i ich zwiazkéw [9]. Uszkodze-
nie ktebuszkéw nerkowych prowadzi do upoSledzenia
zdolnosci filtracyjnych nerek oraz zmniejszenia wielko-
$ci przesaczania klebuszkowego [10].

Mectody leczenia nerkozastepczego

Terapia nerkozastepcza w schytkowej niewydolnosci
nerek nieprzypadkowo znajduje si¢ wsréd pierwszych
technologii medycznych, ocenianych zaréwno pod wzgle-
dem wynikéw, jak i kosztow. Jest to na pewno zwiazane
z duza i ciagle rosnaca liczba potencjalnych kandyda-
téw do tego rodzaju terapii oraz stosunkowo wysokim
kosztem leczenia w przeliczeniu na jednego chorego [11].

Celem leczenia jest usunigcie z ustroju wody i sub-
stancji wydalanych normalnie z moczem, korekcja za-
burzen gospodarki elektrolitowej i kwasowo-zasadowej
oraz zapobieganie rozwojowi powiktan CKD [12].

Jest wiele sposob6w leczenia CKD, niekoniecznie
stanowia one alternatywy dla kazdego chorego, ponie-
waz ich zastosowanie ograniczone jest przez liczne me-
dyczne i niemedyczne kryteria [11]. Sokolnicka i Miku-
ta[13] podaja, ze ocena jakoSci zycia ma réwniez ogrom-
ne znaczenie w analizach ekonomicznych.

Skalkulowane w badaniach opisanych przez Orlewska
i Rowinskiego wspoétczynniki efektywnosci kosztow dla
dializoterapii sa podobne i wynosza 33 000-50 000 USD/
/rok zycia w przypadku hemodializy domowej i 55 000-
—80 000 USD/rok zycia dla hemodializy przeprowadza-
nej w oSrodku dializoterapii. Dla transplantacji nerek
wspOlczynniki efektywnosci kosztéw poprawiaja sie wraz
z uplywem czasu od momentu pierwszej transplantacji,
osiagajac plateau na poziomie okoto 10 000 USD/rok
zycia. Zmniejszenie kosztéw przedtuzenia zycia o rok
wydaje si¢ zbiegaé z wprowadzeniem bardziej skutecz-
nych lekéw immunosupresyjnych. Transplantacja nerek
moze wigc stanowic prototypowy przyktad dojrzewania
technologii medycznej w czasie — zaréwno pod wzgle-
dem wynikow, jak i zuzytych zasobéw [11]. Dazenie do
wezesnej identyfikacji pacjentéw z chorobami nerek oraz
podejmowanie dzialaf majacych na celu skuteczna ne-
froprotekcje [14, 15] pozwalaja na zahamowanie poste-
pu niewydolnosci nerek u wielu z tych chorych oraz nie-
kiedy znaczace oddalenie momentu, w ktérym koniecz-
ne staje si¢ rozpoczecie dializoterapii [2, 14, 16, 17].
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Dializoterapia

Dializoterapia jest podstawowa metoda, ktorej pod-
dawane jest 77% sposrdd blisko 1,5 min pacjentéw le-
czonych aktualnie na Swiecie terapia nerkozastepcza
[18]. Dzigki rozwojowi tej formy terapii nefrologia stata
si¢ jedyna dziedzing medycyny, w ktérej — pomimo cal-
kowitego ustania funkcji waznych dla zycia narzadéw,
jakimi sa nerki — mozna byto pacjentéw przez wiele lat
utrzymywac przy zyciu. Dodatkowo postep, ktéry sie
dokonatidokonuje w dziedzinie dializoterapii, sprawia,
ze przezycie chorych, ktorzy sa jej poddawani, staje si¢
coraz dluzsze, a jednocze$nie jakoS$¢ ich zycia jest coraz
lepsza. Pacjenci leczeni za pomoca powtarzanych dializ
moga przezy¢ ponad 30 lat, na co wykazuja dane takze
z naszego kraju [14, 19, 20].

Dializa otrzewnowa

W dializie otrzewnowej role blony péiprzepuszczal-
nej odgrywa otrzewna, a role zbiornika plynu dializacyj-
nego — jama otrzewnej. Plyn dializacyjny jest wprowa-
dzany do jamy otrzewnej za pomoca specjalnego, zato-
zonego do otrzewnej cewnika. Dializat stanowi bezpo-
tasowy roztwor glukozy o molalnosci zblizonej do suro-
wicy, w ktorym rozpuszczone sa niektore elektrolity.
Zamiast glukozy mozna stosowac jej polimer — icodek-
strin [12].

Ciagta ambulatoryjna dializa otrzewnowa (CAPD,
continuous ambulatory peritoneal dialysis) polega na
3-5-krotnej wymianie plynu dializacyjnego w ciagu doby.
Okres pomigdzy wymiang nie moze by¢ krotszy niz 2-3
godziny ani dtuzszy niz 9-10 godzin. Zabieg jest wyko-
nywany w domu przez samego pacjenta.

Automatyczna dializa otrzewnowa (APD, automated
peritoneal dialysis) wymaga zastosowania urzadzenia
zwanego cyklerem, ktéry automatycznie wymienia plyn
dializacyjny w jamie otrzewnowej. Wybor rodzaju diali-
zy i momentu jej zastosowania zaleza od stanu pacjenta
i wynikéw badan. Do dializy otrzewnowej kwalifikowa-
ni s3 pacjenci chorujacy na cukrzyce, niewydolnos¢ wien-
cowa i sercowo-naczyniowa, majacy sktonno$¢ do niskie-
go ci$nienia, zakazeni wirusami zapalenia watroby, HIV
oraz ci, u ktérych nie mozna wytworzy¢ przetoki. Istotna
grupe pacjentOw stanowia tez ci, u ktérych zostata za-
chowana resztkowa czynno$¢ nerek. Dzieki ciagtosci te-
rapii, stalemu oczyszczaniu krwi i odwadnianiu w regu-
larnych odstepach czasu, dializa otrzewnowa pozwala na
utrzymanie statych wartoSci parametréw biochemicznych
i kontrolowanie przebiegu choroby (dobra kontrola jest
bardzo wazna w okresie oczekiwania na przeszczepienie).
Wybér rodzaju dializy powinien by¢ dokonywany wspdl-
nie z pacjentem. Wigkszo$¢ chorych (70%) moze by¢ le-
czona hemodializa lub dializa otrzewnowa z jednakowa
skuteczno$cia [21]. Najczestsze powiklania, ktére towa-
rzysza dializie otrzewnowej, to zakazenie cewnika i zapa-
lenie otrzewnej. Sa to jednak czynniki, ktére mozna
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wyeliminowacé dzigki wiekszej dbatosci o higieng, sta-
tej kontroli oraz dalszej modyfikacji i udoskonalaniu
plynéw dializacyjnych [21]. Obecnie w Polsce dziata
208 stacji, w ktérych wykonywane sg hemodializy, oraz
36 oSrodkdéw przeprowadzajacych dializy otrzewno-
we [14, 22, 23].

Hemodializa

Polega na dyfuzji substancji znajdujacych si¢ we krwi
i w warunkach prawidtowych wydalanych z moczem
przez blong pétprzepuszczalng z krwi do plynu dializa-
cyjnego, zgodnie z r6znicg st¢zef. ROznica stezen mie-
dzy krwia a ptynem dializacyjnym jest utrzymywana me-
chanicznie, wskutek wymuszania przeplywu obu pltynéw.
Jezeli poza réznica stezef substancji rozpuszczonych
miedzy krwia a dializatem istnieje r6znica ciSniefi osmo-
tycznych i hydrostatycznych, mozliwe jest odfiltrowanie
wody ustrojowej (znajdujacej si¢ we krwi) do plynu dia-
lizacyjnego (ultrafiltracja).

W pozaustrojowej dializie wykorzystuje si¢ syntetycz-
ne btony polprzepuszczalne.

W celu uzyskania tatwego i powtarzalnego dostgpu
do naczynia u chorych wykonuje si¢ przetoke tetniczo-
zylna, tak zwana przetoke Cimino-Bresci [12].

W przypadku braku mozliwosci wytworzenia przeto-
ki z wtasnych naczyn, u chorego mozna zastosowac pro-
teze naczyniowa wytworzona z politetrafluoroetylenu
(PTFE). Przeszczep naczyniowy wszywa si¢ gtéwnie na
ramieniu [21]. Hemodializ¢ przeprowadza si¢ w szpita-
lu, gdyz wymaga obecnosci fachowego personelu, spe-
cjalistycznego sprzetu oraz stacji uzdatniania wody.
Obecnie nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do dia-
lizoterapii. Do przeciwwskazan wzglgdnych naleza kon-
cowe stadia nieuleczalnych choréb i mézgowe zespoly
organiczne, poniewaz w tych przypadkach leczenie dia-
liza nie ma wptywu na los chorego [21].

Transplantacje

Przeszczepienie nerki jest leczeniem z wyboru w schyt-
kowej niewydolnosci nerek. Uwalnia chorego od powta-
rzalnych zabiegéw hemodializy, nie wymaga dostepu
naczyniowego, ustepuja objawy mocznicy i poprawia si¢
jakos¢ zycia chorego. Ostatnio stalo si¢ rowniez jasne,
ze takie leczenie bardziej niz dializoterapia wydtuza
przezycie [24]. Wyniki ostatnich badan wskazuja, ze nie
ma ani medycznych, ani etycznych podstaw do unikania
transplantacji nerek u os6b powyzej 60., a nawet 70. roku
zycia. W doswiadczonych osrodkach transplantacyjnych
przezywalno$¢ starszych biorcow jest dobra, a przezy-
walno§¢ nerek — poréwnywalna do osiaganej u mtod-
szych biorcéw [25]. Jednoczesne przeszczepienie trzustki
i nerki uwaza si¢ za najlepsza metode leczenia chorych
z przewlekta niewydolnoScia nerek i cukrzyca insulino-
zalezna [26].

Wedhug danych Poltransplantu, w 2005 roku prze-
szczepiono 1423 narzady, a w 2006 roku 1067 nerek.

Zdecydowana wickszos¢ Polakow akceptuje przeszcze-
pianie narzadéw od os6b zmarlych, mimo tego brak
narzadow jest nadal powaznym problemem. W badaniu
przeprowadzonym przez Centrum Badania Opinii Spo-
tecznej (CBOS) w pazdzierniku 2006 roku az 87% an-
kietowanych uznalo za stuszne przeszczepianie narza-
déw pobranych od 0s6b zmartych w celu ratowania zycia
lub zdrowia innych. Niewystarczajaca jest tez znajomos¢
prawa obowiazujacego w dziedzinie transplantacji.
O tym, ze do pobrania narzadéw wystarczy tak zwana
zgoda domniemana, a wigc brak wyrazonego za zycia
sprzeciwu, w ubieglorocznym badaniu CBOS wiedziat
co 10. ankietowany.

Wielu Polakéw sadzi, ze transplantacja jest niezgod-
na z religia katolicka, mimo ze KoSciét juz dawno zajat
w tej sprawie oficjalne stanowisko aprobujace, a nawet
wzywajace do darowania swoich narzadéw innym [27].
Pewne aspekty transplantologii zostaly rozstrzygnigte po
podjeciu odpowiednich ustaw sejmowych. Koszty trans-
plantacji nerki sa bardzo wysokie i wynosza okoto 7000
USD na zabieg oraz 3000 USD rocznie na przewlekte
leczenie immunosupresyjne. Przeszczepienie nerki jest
jednak tafisze niz dializowanie i lepsze sa wyniki lecze-
nia w poréwnaniu z dializoterapig. [9]. Nie zapominaj-
my wigc, ze transplantacja nerki, dzigki rozwojowi chi-
rurgii naczyniowej, immunologii i farmakologii jest za-
biegiem bezpiecznym, przywraca biorcy prawidtowa
homeostaze wewnatrzustrojowa i zast¢puje utracong
czynno$¢ endokrynna nerki [28].

Podsumowanie

Analizujac dane dotyczace przyczyn wystapienia
CKD, z uwzglednieniem stanu pacjenta niewzbudzaja-
cego niepokoju obecnoscia objawéw klinicznych, wedhug
wielu autoréw, przewlekta niewydolno$¢ nerek stata sie
nowym wyzwaniem dla wspodtczesnej medycyny.

Biorac pod uwage, ze obecnie na $wiecie ponad
500 mln os6b jest dotknigtych ta choroba, gléwny na-
cisk powinien zostaé potozony na dobra i trafng diagno-
styke oraz ciagla wspotprace wielu specjalistow w tej
dziedzinie medycyny. Do stanu niewydolnoSci nerek
moze doprowadzi¢ prawie kazda pierwotna choroba
nerek. Ogromny rozw6j nowoczesnych technik dializa-
cyjnych oraz transplantologii i staly wzrost liczby os6b
zyjacych z przeszczepiona nerka pozwalaja stwierdzic
(cytuje za prof. Homerem Smithem): ,,[...] jesli jednak
nerki zawioda, to [...] na dalsze zycie pozwoli leczenie
nerkozastgpcze” [9].

Pacjenci, ktérzy nie kwalifikuja si¢ do zabiegu prze-
szczepienia nerki ze wzgledu na stan zdrowia, przez cate
zycie leczeni sa dializami. Poréwnujac dializoterapig
i przeszczepienie nerki jako metody leczenia schylkowe;j
niewydolnosci nerek, ta pierwsza pozwala utrzymac przy
zyciu pacjentow nawet z calkowicie zniszczonymi ner-
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kami, za$ przeszczepienie dodatkowo przedtuza zycie
i poprawia jego jakoS§¢ oraz jest tansze od dializoterapii.

Przedtuza si¢ kryzys w transplantologii, coraz mniej

jest zabiegdw przeszczepiania. Pacjenci coraz dhuzej cze-
kaja na narzady, a przeciez kazdy przeszczepiony na-
rzad to podarowane nowe zycie. I chociaz wigkszos$¢
popiera przeszczepienie jako metodg leczenia nerkoza-
stepczego, a nawet oddalaby swdj organ w tym celu
— zycie pokazuje jednak, ze jest inaczej.
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