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STRESZCZENIE

Wstep. Przeszczepienie nerki stanowi obecnie najlepszg metode
leczenia nerkozastepczego. Jest ona ,konkurencyjna” wobec in-
nych form leczenia, poniewaz znacznie poprawia jako$¢ zycia i je
wydtuza. Jednak z tg metoda wigzg sie: koniecznos$¢ przyjmowa-
nia lekéw immunosupresyjnych, zmiana rytmu zycia, mozliwo$¢
wczesnych i poznych powiktan.

Cel. Celem pracy jest poréwnanie oczekiwan pacjentow wobec
transplantacji nerki w odniesieniu do probleméw zwigzanych
z hemodializa.

Materiat i metody. Badaniu poddano 74 pacjentow hemodiali-
zowanych, z 14 o$rodkéw dializ wojewddztwa mazowieckiego,
ktorzy byli zgtoszeni do przeszczepienia nerki. Narzedziem po-
miaru byt kwestionariusz zawierajacy 58 pytan.

Wyniki. Problemy w trakcie dializy zgtasza 62% respondentow,
12% nie ma sity na codzienng aktywnos$¢. Wedtug 96% ankieto-
wanych transplantacja jest lepsza formg leczenia niz hemodializy.
W powodzenie transplantaciji wierzy 76%, a 93% wierzy, ze ich
zycie ulegnie zmianie na lepsze.

Whioski. Transplantacja nerki jest szansg na nowe, lepsze zycie.
Stanowi zdecydowanie lepszg forme leczenia niz hemodializa,
dajac ponad potowie badanych nadzieje na powrét do aktywno-
$ci fizycznej i zawodowej. Oczekiwania potencjalnych biorcow
wobec swobody zycia po transplantacji sg duze, jednak aby sie
spefnity, konieczne jest przestrzeganie okreslonego trybu zycia.

StOWA KLUCZOWE: hemodializa, transplantacja nerki, oczekiwa-
nia pacjentow.

Wprowadzenie

Przewlekta choroba nerek (PChN) prowadzi do pogor-
szenia funkcjonowania catego organizmu. Jesli choroba
nerek zostanie wykryta i zdiagnozowana i je$li zostanie
wprowadzone leczenie, pacjent ma szanse na zwolnie-
nie postepu choroby. Leczenie zachowawcze moze je-
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ABSTRACT

Introduction. Kidney transplantation is currently the best method
of renal replacement therapy. It is “competitive” to other forms of
treatment, because significantly enhances the quality and duration
of a patient’s life. However, this method involves immunosuppres-
sive therapy, changes in normal life rhythm and possibility of early
and late complications.

Aim. The aim of the study is to compare patients expectations of
renal transplantation in relation to problems associated with hemo-
dialysis.

Material and methods. The information was gathered from 14
dialysis centers in Mazowieckie district, with the use of a self pre-
pared, 58 points questionnaire. The study involved 74 patients
undergoing hemodialysis, who had been accepted to a waiting
list for kidney transplantation.

Results. Sixty two percent of patients report problems during
dialysis, 12% report permanent weakness to perform daily ac-
tivities. According to 96% of the respondents, transplantation is
a better form of treatment than hemodialysis. Seventy six percent
believe in the success of the transplantation and 93% believe that
their life will improve after transplantation.

Conclusions. Kidney transplantation is an opportunity of better
life. It is @ much better form of treatment than hemodialysis, giving
the hope of returning to physical and professional activity for over
50% of the respondents. Recipients expect improvement of life
quality after transplantation, but there is the need of change of
everyday life in order to achieve it.

KEYWORDS: hemodialysis, kidney transplantation, expectations
of patient.

dynie przedtuza¢ zycie chorego, przed $miercig moze
uchroni¢ go wigczenie leczenia nerkozastepczego.
Obecne metody leczenia nerkozastepczego to:

przeszczepienie nerki u pacjenta dializowanego lub
przeszczepienie wyprzedzajace,
hemodializa (HD — dializa zewnagtrzustrojowa),
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e dializa otrzewnowa (DO - dializa wewnatrzustrojo-

wa) [1, 2].

Hemodializa, czyli dializa pozaustrojowa, to jedna
z metod leczenia nerkozastepczego. W Polsce najwie-
cej pacjentéw z PChN (lub ostrg niewydolnos$cig nerek
— ONN) poddawanych jest hemodializie. Jest to zabieg
wykonywany przy uzyciu dializatora (zawierajgcego
btone pétprzepuszczalng), w ktérym dzieki dyfuzji,
osmozie i konwekcji dochodzi do wymiany pomiedzy
osoczem a ptynem dializacyjnym wody i rozpuszczo-
nych w niej substancji. W trakcie dializy organizm cze-
$ciowo oczyszcza sie z toksyn i poprawia sie jego funk-
cja. Pacjent przewlekle leczony hemodializami wymaga
rownolegle leczenia substytucyjnego, dietetycznego
i farmakologicznego. Wazna jest rehabilitacja psychicz-
na, spofeczna i zawodowa [1-5].

Przeszczepienie nerki stanowi obecnie najlepszag
metode leczenia nerkozastepczego. Jest ona ,konku-
rencyjna” wobec innych form leczenia, poniewaz znacz-
nie poprawia jako$¢ i przedtuza zycie pacjenta. Biorgc
pod uwage kwestie ekonomiczng, jest tansza niz prze-
wlektfa dializoterapia. Jednak i z tg metodg wigzg sie:
konieczno$¢ przyjmowania lekéw immunosupresyjnych,
okreslony styl zycia, mozliwo$¢ powiktan wczesnych
i p6znych [2, 3].

Cel pracy

Celem pracy jest porobwnanie oczekiwan pacjentébw wo-
bec transplantacji nerki w odniesieniu do probleméw
zwigzanych z hemodializa.

Materiat i metody

Badaniu poddano 74 pacjentow hemodializowanych,
z 14 osrodkow dializ wojewodztwa mazowieckiego, kto-
rzy byli zgtoszeni do przeszczepienia nerki. W grupie
badanej dominowali mezczyzni (60,8%), Srednia wieku
wynosita 49,9 roku (SD = 14,3), byty to osoby z réznym
wyksztatceniem, dominowata grupa (42%), ktéra ukon-
czyta szkote zawodowg, a najmniejsza miata wyksztat-
cenie podstawowe (9%).

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego zrealizowanego za pomocg techniki wywia-
du. Narzedziem pomiaru byt kwestionariusz zawierajg-
cy 58 pytan. Kazdy pacjent odpowiadat na identyczny
zestaw pytan. W pytaniach otwartych i z mozliwoscig
wielokrotnego wyboru zastosowano z powodu swobo-
dy wypowiedzi wyliczenia wartosci %, jednak suma be-
dzie przekracza¢ 100.

Ankieta byta anonimowa i dobrowolna. Badanie
przeprowadzono po uzyskaniu ustnej zgody respon-
denta.

Wyniki badan

W badanej grupie najwiecej oséb zachorowato na nerki
przed 20. rokiem zycia (24%), a takze w wieku miedzy
40. a 50. rokiem zycia (23%), najmniejszg grupe stano-
wili chorzy > 60. roku zycia.

Schytkowa niewydolno$¢ nerek zmusza czesto pa-
cjentéw do zmiany wczes$niejszego trybu zycia. Przed
rozpoznaniem choroby 73% badanych pracowato za-
wodowo. Analizujac wyniki, nalezy pamietaé, ze czes¢
ankietowanych miata rozpoznang chorobe przed 20.
rokiem zycia. Grupa, ktéra nie pracowata przed roz-
poznaniem choroby nerek, to 27% ankietowanych. Ak-
tywno$¢ zawodowa przed rozpoczeciem dializoterapii
jest problemem dla wielu oséb (Tabela 1). Ankietowani
przyznali, ze przed rozpoczeciem hemodializ juz w 46%
przypadkéw nie byli w stanie pracowac. Liczba os6b
czynnych zawodowo zmniejszyta sie — biorgc pod uwa-
ge odpowiedzi udzielone na wczeéniej zadane pytanie —
0 19%. Wérdd badanych oséb na rencie lub emeryturze
przebywa 74% pacjentéw. Zawodowo aktywnych byto
19% ankietowanych.

Tabela 1. Aktywno$¢ zawodowa
Table 1. Professional activity

Aktywnos¢ zawodowa/ Odpowiedzi/  Grupa badana/
Professional activity Answers Study group
Przed choroba/ Tak/Yes 54 (72,9%)
Against disease Nie/No 20 (27,1%)
Bezposrednio przed dializoterapia/ Tak/Yes 40 (54,1%)
Immediately before dialysis Nie/No 34 (45’9%)

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Najczesciej wystepujacg patologig stanowigca przy-
czyne schytkowej niewydolnosci nerek byto przewlekte
ktebkowe zapalenie nerek (prawie 38%), ponad 13%
badanych nie znato przyczyny.

Najwiecej, bo ponad 40%, badanych dializuje sig oko-
to 2 lat. Dtuzej, bo 2-5 lat, z leczenia hemodializami ko-
rzysta 32%. Najmniejszg liczebnie grupe stanowig chorzy
dializujgcy sie nie dtuzej niz 12 miesiecy (Tabela 2).

Dostep naczyniowy jest podstawg w tym zabiegu.
W catej grupie 92% badanych dializuje sie przy uzyciu
przetoki tetniczo-zylnej wytworzonej z wtasnych na-
czyn. Na przetoce wytworzonej przy uzyciu sztucznego
materiatu przeprowadzane sg dializy u 5,4% ankieto-
wanych. Cewnik do dializ jest wykorzystywany u 2,6%
0s0b. Zapytano o mozliwe problemy ze strony dostepu
naczyniowego, wystgpity one u 7 pacjentéw, co stano-
wi 9,5% badanych (Tabela 2). Najczesciej wymieniany
problem to zwezenie przetoki tetniczo-zylne,j.
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Tabela 2. Przewlekfa dializoterapia, dostep naczyniowy (problemy)
Table 2. Chronic dialysis, vascular access (problems)

N Grupa badana/
Odpowiedzi/Answers Study group
~ 1-12 miesigcy/months 8 (10,8%)
Okres przewlektej 1-2 latalyears 30 (40,6%)
dializoterapii/ lat/ 0
Period of the .2_5 . a?[ lyers 24 (32,4%)
chronic dialysis 5 lat i dtuzej/years and 12 (16,2%)
longer ’
Przetol.(a tetnlczo-‘zylna/ 68 (92%)
Aktualny dostep Arterio-venous fistula
naczyniowy/ Cewnik do dializ/ 2(2,6%)
Current vascular Dialysis catheter ik
access Przetoka sztuczna/ o
Graft Y
Problemy Tak/Yes 7(9,5%)
z dostepem
naczyniowym/ )
Vascular access Nie/No 67(30.5%)
problems

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zabiegi hemodializy dobrze znosi 38% badanych i pro-
blemy w ich przypadku nie wystepujg. Zdecydowana wigk-
sz05¢ (62%) stwierdzita, ze HD wigze sie z wystgpieniem
probleméw w trakcie dializy lub po zabiegu. Najczesciej
wymieniane dolegliwosci w tej grupie to: spadki ci$nienia
tetniczego, ostabienie, bole gtowy, kurcze migéni. Badani
wymieniali wiele innych problemow, np.: $wigd, bole kost-
no-stawowe, bezsenno$¢, nadruchliwosé.

Poréwnujac przeszczepienie nerki z dializoterapig —
dwie metody leczenia nerkozastgpczego — 96% stwier-
dzito, ze wedtug nich transplantacja jest lepszg formg
leczenia, 3 osoby nie miaty zdania. Proszgc ankietowa-
nych o uzasadnienie swojego wyboru formy leczenia, za-
stosowano pytanie otwarte. Argumenty za transplantacja
podato 90% badanych. Dano pacjentom mozliwo$¢ swo-
bodnej wypowiedzi. Réznorodno$¢ odpowiedzi sprawita,
Ze uszeregowano je w grupach przedstawionych ponizej:

1) lepsze zycie osobiste — 165 odpowiedzi (swobo-
da, praca, wypoczynek z rodzing, wiecej czasu
w domu, nadzieja na dziecko, wolny czas, kom-
fort psychiczny);

2) koniec przewlektej dializoterapii — 111 odpowiedzi
(picie bez ograniczen, wzbogacenie diety, waga,
naktuwanie igta, ucigzliwo$¢ hemodializ);

3) prawidtowa funkcja organizmu — 68 odpowie-
dzi (efektywniejsze leczenie, HD to ,chemia”,
przeszczepiona nerka to nie maszyna, poprawa
morfologii, zahamowanie odwapniania kosci,
odstawienie EPO i zelaza).

Mimo probleméw w powodzenie transplantaciji wie-
rzy 75,7%, duze ktopoty przewiduje 6,7% ankietowa-
nych, a 17,6% nie ma zdania na ten temat.

Respondenci zapytani, czy przeszczepienie nerki
w jaki$ spos6b zmieni ich zycie, w 93% odpowiadajg, ze
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bedzie to zmiana na lepsze. Nikt z ankietowanych nie do-
puszcza mozliwoSci pogorszenia zycia po transplantacii.
Pacjenci méwili o szansie powrotu do pracy, jaka daje im
przeszczep. Zdania na ten temat sg podzielone. Cho¢ 44
osoby sg na rencie, to jednak wiekszo$¢ (54%) badanych
chciataby podjgé¢ prace ponownie, 11% zastanawia sie,
czy to bedzie mozliwe. Jest jednak grupa pacjentdw, sta-
nowigca 26%, ktorzy nie chca podjgé¢ wyzwania.

Przewlekte hemodializy zmuszajg chorych do wy-
rzeczen. Zobowigzani sg oni do przestrzegania stosow-
nej diety (ubogiej w potas, fosfor, biatko), muszg ogra-
nicza¢ ilos¢ przyjmowanych ptynéw. Z tego powodu
przeszczepienie nerki kojarzone jest z pewng swobo-
da w tym zakresie. Tylko pofowa badanych na pewno
zmieni swojg diete, 15% nie widzi takiej potrzeby, a 35%
jeszcze sie nad tym nie zastanawiato.

Zapytano pacjentéw poddawanych dializie o ich
codzienng aktywno$¢ fizyczng. Wiekszo$¢ stara sie
zachowa¢ dobrg forme kazdego dnia, to grupa 61%
badanych; 12% ankietowanych z powodu ztego samo-
poczucia na dializie i po niej nie ma sity na dodatkowa
aktywnos$¢; pozostate 27% badanych jako aktywnosé
podaje prace zwigzane z prowadzeniem domu. Badani
w 78% sg pewni, ze po przeszczepieniu bedg mie¢ mozli-
wos¢ na zwiekszenie aktywnosci, 15% pacjentow nie my-
$li 0 zwiekszeniu potencjatu fizycznego.

Po zabiegu transplantacji konieczne jest regularne
przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych. Zapytano
o systematyczno$¢ w przyjmowaniu zaleconych lekéw
na state w trakcie hemodializy. Tylko pojedynczym oso-
bom zdarza sie zapomnie¢ przyja¢ lek raz w tygodniu,
raz w miesigcu przytrafia sie to 15% badanych. Regu-
larnie stosujg sie do zalecenh chorzy stanowigcy 77%
ankietowanych. Z grupy badanych 3 osoby nie potrafity
udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie (Tabela 3).

Tabela 3. Przewlekfa farmakoterapia w opinii badanych
Table 3. Chronic drugs in the opinion of respondents

Odpowiedzi/Answers Grupa badana/
Study group
Przyjmuje wg zalecen/
Taking medications as 57 (77%)
Systematycz- aavised by the doctor
nos¢ Raz w miesigcu/
w przyjmo- Once a month QUL
waniu .
Raz w tygodniu/
Zleconych iAo 2(2,7%)
lekow/ Bot i e
Regular- EO rugt;7 nsn 1(1.3%)
ity in taking very other aay
medications Codziennie 0
ordered Every day
Nie wiem/
No response il

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis



Zapytano ankietowanych, czy po przeszczepieniu
kobieta moze zajs¢ w cigze i urodzi¢ zdrowe dziecko.
Pozytywna odpowiedz zaznaczyto 76% badanych, wie-
dzy na ten temat nie miato 20% badanych, 3 osoby od-
powiedziaty przeczgco.

Mimo $wiadomosci pacjentow o mozliwych powi-
ktaniach okresu potransplantacyjnego z odpowiedzi
pacjentéw wynika, ze 47% badanych nie odczuwa leku
przed przeszczepieniem; grupa stanowigca 26% bada-
nych stara sie o tym nie my$le¢, a 27% odczuwa strach
(Rycina 1).

26
%
2

0
Tak Nie Nie mysle Nie wiem
Yes No Not to think No response

Rycina 1. Lek przed transplantacjg — opinia ankietowanych
Figure 1. Fear of transplantation — opinion of respondents

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Przewlekta choroba nerek to schorzenie, ktére bez
wzgledu na wiek, pte¢ czy wyksztatcenie doprowadza
do trwatego uszkodzenia nerek, wtedy potrzebne jest
wdrozenie leczenia nerkozastepczego: dializoterapia
lub przeszczepienie nerki [1-6].

Wzrasta $redni wiek pacjentow, u ktérych wykonuje
sie zabieg transplantacji. W Polsce $redni wiek pacjenta
kwalifikowanego do transplantacji w 1991 roku wynosit
36,9 roku, w 2001 roku 41,3 roku, z przeprowadzonych
badan wynika, ze jest to 49 lat [7, 8].

Wiekszos¢ ankietowanych biorgcych udziat w ba-
daniu (96%) uwaza, ze przeszczepienie nerki jest lep-
szg formg leczenia niz dializoterapia. Z przeprowa-
dzonych w 2007 roku badan o jako$ci zycia pacjentow
ze schytkowg niewydolnoscig nerek [9] wynika, ze le-
czenie nerkozastepcze jest oceniane przez pacjentéw
jako ucigzliwe, utrudniajgce kontakty miedzyludzkie.
W konsekwencji tylko 66% badanych stosuje sie do za-
lecen dietetycznych, ograniczenia ptynow i regularnego
przyjmowania lekoéw. Dializoterapia pocigga za sobg
szereg zmian w zyciu pacjenta. Wymaga dostosowania
sie do szeregu zalecen dotyczacych stylu zycia, diety,
ochrony przetoki tetniczo-zylnej, dostosowania aktyw-
nosci fizycznej i zawodowe;j [9, 10].

Mannitus i wsp. [11], opierajgc sie na danych z Polski
i Stanéw Zjednoczonych, jako o korzysci z transplantaciji
mowig o odlegtej Smiertelnosci po przeszczepieniu nerki

— $miertelnos¢ ta jest okoto 60% mniejsza w poréwnaniu
ze Smiertelnoscig wsréd chorych przewlekle dializowa-
nych; poprawie ulega jako$¢ zycia w wielu sferach: fizycz-
nej, psychicznej, rodzinnej, zawodowej i zycia intymnego
[12, 13]. Szanse na poprawe zycia po transplantacji w ba-
danej grupie widzi 93% pacjentéw hemodializowanych.
Woijcicka i wsp. [14] opisujg grupe 149 pacjentéw diali-
zowanych po udanym przeszczepieniu i 149 zdrowych
(grupa kontrolna). Pacjenci po udanym przeszczepieniu
nerki mieli podobng jako$¢ zycia do jakosci zycia osob
zdrowych i lepszg od jakosci zycia dializowanych.

Hemodializy sg ucigzliwg formg leczenia. Wystepujg
problemy, ktére obcigzajg pacjenta. Wedtug Rutkow-
skiego [2] kurcze mig$niowe wystepujg u 20% dializo-
wanych, a hipotonia sréddializacyjna u 30%. W opraco-
waniu Ksigzka [15] wymieniono problemy dializowanych:
niedocisnienie tetnicze dotyczgce 20-30%, kurcze 5-20%,
bole gtowy 5%, $wigd skory 5%. Z badan przeprowadzo-
nych w Bydgoszczy [16] wynika, ze jako przykre dolegli-
wosci pacjenci zgtaszali: kurcze korczyn dotyczace 25%,
wahania ci$nienia tetniczego krwi 18%, bole gtowy 13%,
ostabienie 15%. W przeprowadzonym badaniu wtasnym
ponad pofowa ankietowanych zgtosita obecno$¢ proble-
mow, pokrywajg sie one z odsetkami dolegliwosci opisy-
wanych powyzej. Reasumujac: dializoterapia jest ucigzliwg
formg leczenia, a 93% ankietowanych uwaza, ze jako$¢
ich zycia po przeszczepieniu ulegnie poprawie. W bada-
niu 76% ankietowanych pozytywnie podchodzi do zabiegu
transplantacji. Na transplantacje 47% badanych oczeku-
je bez leku. Respondenci wierzg w powodzenie zabiegu
i szybki powrét do zdrowia.

Transplantacja taczy sie z przewlektg farmakote-
rapig, koniecznoscig wizyt kontrolnych i okre$lonym
stylem zycia, co tez dla wielu biorcow nie jest tatwe.
Majgc na uwadze leki immunosupresyjne, zapytano
ankietowanych o obecng terapie lekowg i jej syste-
matyczno$é. Wyniki sg zaskakujgco dobre, gdyz 77%
badanych przyjmuje leki regularnie, a zapomina o tym
tylko raz w miesigcu 14,9% ankietowanych. Laederach-
-Hofmann i Bunzel [17] pisza, ze konsekwencje nieprze-
strzegania zalecen lekarskich po transplantacji moga
by¢ szkodliwe i niszczace dla konkretnego pacjenta
i jego rodziny. Leczenie immunosupresyjne przyjmowa-
ne przez cate zycie jest warunkiem wstepnym dobrej
czynnosci przeszczepionego narzadu. Mozna zatozyc,
ze pacjenci po transplantacji sg wysoko zmotywowang
grupa i powinni skrupulatnie przestrzega¢ zalecen leka-
rzy. Niestety, catkowity odsetek biorcédw niestosujgcych
sie do zalecen waha si¢ w przedziale od 20 do 50%.
U dorostych ten problem pojawia sie okofo 9. miesigca
po przeszczepieniu [13]. Konieczna jest identyfikacja
tych pacjentéw i ich wczesna edukacja, ktéra moze ich
uchroni¢ przed utratg nerki.
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Pacjenci dializowani muszg czesto rezygnowac
z aktywnosci fizycznej, zawodowej. W badanej grupie
tylko 19% pracuje zawodowo, na rencie jest 59%, na
emeryturze 15%. W Bydgoszczy przeprowadzono ba-
danie wéréd dializowanych pacjentow, ktore wykazato,
iz okoto 70% uwazato, ze ich stan zdrowia nie pozwa-
la na podijecie pracy [16]. Wyniki wtasne sg bardziej
optymistyczne, 54% badanych chce po transplantaciji
znowu pracowac, a 78% z nich wyraza przekonanie, ze
bedzie mie¢ mozliwosé zwiekszenia aktywnosci fizycz-
nej. Chory po przeszczepie powinien mie¢ szanse na
powrét do pracy, by mégt rehabilitowac sie spotecznie
i rodzinnie.

Cigza u pacjentki po transplantacji jest mozliwa. Jest
to cigza wysokiego ryzyka, ale planowana i $wiadoma
zmniejsza zagrozenie wystgpienia powiktan. Opraco-
wania donoszg, ze najlepszy czas na zajscie w cigze to
mniej wiecej 2 lata po transplantacji [11, 12]. Przed pod-
jeciem decyzji o cigzy lub jej kontynuacji nalezy uwazac
na: bezpieczenstwo przysztej matki, potencjalny wptyw
cigzy na czynno$c¢ przeszczepu i mozliwosci powiktan.

W powodzenie transplantacji wierzy 76% ankieto-
wanych, wazne jest zapoznanie tej grupy chorych z ko-
niecznoscig zmiany stylu zycia, tak by otrzymana nerka
funkcjonowata jak najdtuzej i by ograniczy¢ mozliwosé
powiktan potransplantacyjnych. Po przeanalizowaniu wy-
nikéw widac potrzebe szeroko pojetej edukacji wtasnie
w okresie kwalifikacji i oczekiwania na przeszczepienie.

Whnioski

1. Transplantacja nerki jest szansg na nowe, lepsze
zycie. Stanowi zdecydowanie lepszg forme lecze-
nia niz dializoterapia, dajgc ponad potowie bada-
nych nadzieje na powrdt do aktywno$ci fizycznej
i zawodowe;.

2. Oczekiwania potencjalnych biorcow wobec zycia
po transplantacji sg duze, jednak aby sie spetni-
ty, konieczne sa: przestrzeganie okres$lonego stylu
zycia, przyjmowanie systematycznie lekbw immu-
nosupresyjnych, odbywanie wizyt kontrolnych,
0 czym badana grupa powinna wiedzie¢ juz na eta-
pie kwalifikacji i oczekiwania na przeszczep. Dlate-
go tez konieczna jest edukacja tej grupy.
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