
Nefrologia i dializoterapia polska • 2026 • 30 • Numer 1 1

OD REDAKCJI

Michał NOWICKI
Redaktor Naczelny Nefrologii i dializoterapii 
polskiej 
Aleksandra RACZYŃSKA 
Ewa PAWŁOWICZ-SZLARSKA

Klinika Nefrologii, Hipertensjologii, 
Transplantologii i Chorób Wewnętrznych 
Centralny Szpital Kliniczny  
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

Komentarz redakcyjny do raportu o stanie 
leczenia nerkozastępczego w Polsce w roku 
2025

(NEFROL DIAL POL. 2026; 30: 1-2)

Po raz kolejny mamy przywilej 
publikować w Nefrologii i dializoter-
apii polskiej raport „Aktualny stan le-
czenia nerkozastępczego w Polsce 
– 2025” [1]. Niniejsze opracowanie 
jest jedynym tak dokładnym zbiorem 
informacji o epidemiologicznym wy-
miarze leczenia nerkozastępczego 
w naszym kraju. 

Raport stanowi niezwykle istotne 
źródło informacji dla całego polskie-
go środowiska nefrologicznego – le-
karzy klinicystów, kierowników jed-
nostek organizacyjnych (oddziałów, 
poradni, stacji dializ), towarzystw 
naukowych, jednostek rządowych 
na poziomie lokalnym i ogólnokra-
jowym, a także organizacji pozarzą-
dowych zajmujących się profilaktyką 
i promocją zdrowia. 

W pierwszej kolejności, Raport 
pozwala na analizę trendów epide-
miologicznych na przestrzeni lat – 
nie tylko w odniesieniu do stosowa-
nia poszczególnych metod leczenia 
nerkozastępczego w polskiej popu-
lacji, ale także co do charakterystyki 
demograficznej i klinicznej pacjen-
tów ze schyłkową niewydolnością 
nerek (SNN) – w zakresie wieku, płci 
i przyczyny SNN. Umożliwia w ten 
sposób, pośrednio, analizę cało-
kształtu epidemiologii przewlekłej 
choroby nerek (PChN) w Polsce, 
a także analizę naszej codziennej 
praktyki w zakresie leczenia i moni-
torowania jego jakości. 

Po drugie, dla jednostek rządo-
wych i samorządowych dane po-
chodzące z Raportu są kluczowe 
dla przewidywania zapotrzebowania 
na poszczególne metody leczenia 
i prawidłowej, opartej na dostarczo-
nych przez nas dowodach, aloka-
cji środków i zasobów. Biorąc pod 
uwagę, że leczenie nerkozastępcze 
jest najbardziej kosztochłonną pro-

cedurą w dziedzinie nefrologii [2], 
posiadanie tak szczegółowych da-
nych, uwzględniających zróżnico-
wanie geograficzne, jest bezcennym 
narzędziem w rozważnym i etycz-
nym planowaniu polityki finansowej 
w ochronie zdrowia.

W szerszym kontekście, Raport 
pomaga także w opracowywaniu 
programów profilaktycznych oraz 
informacyjnych. Zwiększanie świa-
domości społeczeństwa na temat 
PChN, dializoterapii i przeszczepia-
nia nerek ma kluczowe znaczenie 
dla efektywnej profilaktyki i stosowa-
nia się przez pacjentów do zaleceń 
terapeutycznych [3], aktywnego ich 
udziału w wyborze metody leczenia 
nerkozastępczego, a także zwięk-
szenia liczby przeszczepień nerki, 
w tym od żywych dawców [4]. 

Ponadto, dane pochodzące 
z Raportu stanowią ważne źródło in-
formacji w sytuacjach kryzysowych 
– umożliwiają lepszą koordynację 
działań i szybszą reakcję, ewentual-
ny transfer zasobów i środków w ob-
rębie kraju [5]. 

Raport jest wreszcie elementem 
globalnej polityki epidemiologicznej, 
a polskie dane są przekazywane do 
rejestrów międzynarodowych (ERA 
Registry [6] i United States Renal 
Data System [7]), stanowiąc ele-
ment większych opracowań. 

Tegoroczny Raport potwierdza 
stabilizację zapadalności na schył-
kową niewydolność nerek – wynosi 
ona 150 osób na milion mieszkań-
ców i jest porównywalna do średniej 
z ostatnich 10 lat. W porównaniu do 
2024 r. zanotowano niewielkie (3,7%) 
zmniejszenie liczby pacjentów diali-
zowanych obiema metodami. 

Całkowita liczba pacjentów le-
czonych nerkozastępczo wszystki-
mi metodami wynosi 1118 osób na 
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milion mieszkańców jest znacznie 
większa od ubiegłorocznej (991) 
i stopniowo wzrasta w ostatnich 
(popandemicznych) latach. W du-
żej mierze wynika to z wydłużenia 
czasu przeżycia pacjentów po prze-
szczepieniu nerki i zwiększenia licz-
by transplantacji. To świetna wia-
domość. Należy ciągle dążyć do 
zwiększania liczby przeszczepień, 
zwiększyć udział przeszczepienia 
wyprzedzającego i promować żywe 
dawstwo. 

Co niepokojące, wciąż, i sytuacja 
ta powtarza się w kolejnych latach, 
zbyt mały jest udział dializoterapii 
otrzewnowej jako metody leczenia 
nerkozastępczego wśród polskich 
pacjentów z SNN – jedynie 3,54% 
pacjentów leczonych jest w ten 
sposób. W tym zakresie znacznie 
odbiegamy od średniej europejskiej 
– według danych z ERA Registry 
za rok 2023 dializą otrzewnową jest 
leczonych 11% pacjentów (nowoz-
diagnozowani) i 5% (wszyscy żyjący 
z SNN). 

Tak jak w ubiegłych latach, więk-
szość (ok. 60%) wszystkich dializo-
wanych pacjentów stanowią chorzy 
po 65. roku życia, a w grupie dializo-
wanych otrzewnowo 36%. 

Niestety, liczba pacjentów zgło-
szonych do przeszczepienia ner-
ki (lub nerki z innym narządem) 
zmniejszyła się w porównaniu 
z ubiegłym rokiem – należy pod-
jąć wszelkie możliwe starania, aby 
usunąć bariery organizacyjne, które 
mogą ograniczać aktywniejsze zgła-
szanie chorych. Należy również nie-
ustannie edukować w tym zakresie 
lekarzy i innych członków zespołów 
terapeutycznych, ale także samych 
pacjentów, aby zwiększyć ich moty-
wację do terminowego wykonywania 
badań i optymalnej współpracy w ra-
mach kwalifikacji. 

W 2025 r. przeszczepiono nerkę 
1281 biorcom – to nieznacznie wię-
cej niż w roku ubiegłym. Niestety, 
procentowy udział dawstwa żywego 
jest bardzo niewielki (4,3%), znacz-
nie odbiegając od krajów europej-
skich – dane z raportu ERA Regi-
stry za rok 2023 r. podają 31% jako 
europejską średnią (w tym rejestrze 
dla Polski – 7%) [6]. Należy podej-

mować działania głównie w zakresie 
edukacji społeczeństwa i promocji 
idei żywego dawstwa, aby stopnio-
wo minimalizować te różnice. 

Podkreślenia wymaga też to, że 
w tym roku, autorzy Raportu roz-
szerzyli prezentowane dane o nie-
zmiernie istotne informacje, które 
znacznie wzbogacają jego kliniczny 
wymiar. Po pierwsze, dodano licz-
ne dane demograficzne, które lepiej 
dopasowują gromadzone informacje 
do danych rejestrowych prowadzo-
nych przez ERA – pozwoli to na peł-
niejsze raportowanie i umożliwi bar-
dziej dokładne porównanie z danymi 
europejskimi. 

Po drugie, dodano bardzo istotne 
informacje dotyczące dializoterapii 
otrzewnowej – pokazano udział po-
szczególnych metod leczenia (ADO 
vs. CADO), wskazano ilu chorych 
korzysta z dializy asystowanej oraz 
podano wskaźnik częstości dializa-
cyjnego zapalenia otrzewnej – co 
cieszy bardzo niski: 0,19 epizodu 
DZO/pacjento-rok ryzyka, przy za-
lecanym przez ISPD poniżej 0,40 
[8]. Wskazuje to, że polskie ośrod-
ki prowadzące dializę otrzewnową 
prezentują doskonałą jakość opieki 
i należy wykorzystać ten potencjał 
zwiększając udział dializoterapii 
otrzewnowej w krajobrazie polskie-
go leczenia nerkozastępczego. 

Ponadto, po raz pierwszy w tym 
roku Autorzy przedstawili podział 
ośrodków w zależności od struktury 
właścicielskiej – spośród 271 stacji 
dializ oferujących leczenie metodą 
hemodializy, 60% stanowią stacje nie-
publiczne, podczas gdy z 71 ośrod-
ków oferujących dializę otrzewnową 
– jedynie 34% to jednostki niepublicz-
ne. Co bardzo istotne, wskazano, że 
dostęp do przeszczepiania nerki dla 
pacjentów dializowanych w ośrod-
kach niepublicznych jest mniejszy 
w porównaniu do chorych leczonych 
w jednostkach publicznych, co wy-
nika prawdopodobnie z lepszego 
dostępu tych drugich do oddziałów 
szpitalnych oraz poradni specjali-
stycznych i sprawniejszej realizacji 
procedur kwalifikacyjnych. Istnieje 
pilna potrzeba wypracowania nowych 
strategii postępowania i finansowa-
nia, które zniwelują te nierówności. 

Jak sami Państwo zobaczą pod-
czas lektury Raportu, jest on opra-
cowaniem niezwykle szczegółowym, 
wymagającym zgromadzenia ogrom-
nej ilości precyzyjnych danych. Ana-
liza danych i ostateczne podsumo-
wanie wyników to ogromny wkład 
pracy Autorów i członków Zespołu 
Konsultanta w dziedzinie Nefrologii, 
natomiast zbieranie danych to wielki 
wysiłek i nakład czasu kierowników 
oraz zespołów poszczególnych jed-
nostek. W imieniu naszego środowi-
ska dziękujemy Państwu za ten trud. 

W imieniu Redakcji Nefrologii 
i dializoterapii polskiej chcemy wy-
razić naszą wdzięczność wszystkim 
zaangażowanym w przygotowanie 
Raportu. Czytelnikom czasopisma 
życzymy owocnej lektury i czerpania 
z Raportu informacji potrzebnych 
w codziennej praktyce. 
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