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Streszczenie: Artykut stanowi zbiér streszczen wyktadéw poswieconych problematyce zywienia po transplantacji watroby
lub nerki, ktére zostaty wygtoszone podczas konferencji: 1 Warszawski Dzien Dietetyki Klinicznej ,Dietetyka w transplan-
tologii i nefrologii”. Konferencja odbyta sie 19 kwietnia 2018 r. na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Jej organizato-
rem byt Zaktad Dietetyki Klinicznej Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Stowa kluczowe:
transplantacja, watroba, nerki, zywienie.

Abstract: The publication is a collection of summaries of lectures focused on problems of nutrition after liver or kidney
transplantation that were given during the conference: the I Warsaw Day of Clinical Dietetics ,Dietetics in transplantology
and nephrology”. The conference was held on the 19 of April 2018 in the Warsaw Medical University. It was organized by the
Department of Clinical Dietetics of the Faculty of Health Sciences of Medical University of Warsaw. Keywords: transplanta-

tion, liver, kidney, nutrition.

»» Czy zmienia sie zycie po transplantacji?
prof. dr hab. n. med. Piotr Matkowski

Pierwsza w Polsce transplantacje nerki prze-
prowadzit zespdt chirurgdw Szpitala Dziecigtka
Jezus pod kierunkiem prof. Jana Nielubowicza
i prof. Tadeusza Ortowskiego 26 stycznia 1996 r.
Od tego czasu wykonano w naszym kraju ogo-
tem ponad 30 tys. zabiegéw transplantacji na-
rzadéw unaczynionych: w tym ponad 23 tys.
nerek, 4400 watroby, 2400 serc, 500 trzustki
z nerkg i 200 ptuc. Wskazaniami do transplan-
tacji sq: stany doprowadzajace do skrajnej nie-
wydolnosci narzadéw, niektdre nowotwory oraz
choroby drastycznie obnizajgce jakos¢ zycia.
Wsrdd chorych przewlekle dializowanych rocz-
na $miertelnos¢ oscyluje wokdt 10%, ostra nie-
wydolnos¢ watroby obarczona jest 90% $mier-
telnoscig, a przewlekta niewydolno$¢ spowodo-
wana marskoscig, ze wzgledu na jej powiktania,
nie rokuje dtuzszym przezyciem niz 2-3 lata. Pa-
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cjenci z pozawatowg niewydolnoscig serca zyja
dzieki sztucznym komorom serca. Kandydaci do
przeszczepienia sq z reguly w bardzo ciezkim
stanie z minimalng aktywnoscig zyciowa. Sytu-
acja zmienia sie diametralnie po zabiegu. Cho-
rzy powracajg do zdrowia i normalnego funk-
cjonowania, i to jest zasadnicza zmiana w ich
zyciu. Moga chodzi¢, jes¢, pi¢, oddawac¢ mocz,
pracowac, prowadzi¢ samochdd, uprawiac seks
i sport, zaj$¢ w cigze i urodzi¢ zdrowe dziecko.
Ale nie ma rozy bez kolcow. Biorcy narzadow
muszg stale przyjmowac leki immunosupresyj-
ne, z jednej strony zabezpieczajace przed utra-
ta narzadu, z drugiej jednak powodujace szereg
objawdw niepozadanych. Kazdy biorca powinien
zmienic swoj tryb zycia tak, aby pomimo poten-
cjalnie $miertelnej choroby mie¢ szanse, dzie-
ki transplantacji, na przezycie wielu lat. Aby tak
sie stato, chorzy muszg przestrzegac zalecen le-
karskich szczegdlnie w zakresie: przyjmowania
lekow immunosupresyjnych, utrzymywania die-
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ty, zwiekszenia aktywnosci fizycznej, unikania
natogdw. Konieczne sa okresowe kontrole w po-
radni transplantacyjnej [1-4].

»> Otyloé¢ a przeszczepianie narzadéw.
Miejsce chirurgii bariatrycznej

w transplantologii

prof. dr hab. n. med. Wojciech Lisik

Proporcjonalnie do rosnacej populacji osob oty-
tych zwieksza sie odsetek chorych z nadmierng
masg ciata, wymagajacych leczenia przeszcze-
pieniem narzadu. Otylos¢ potencjalnego bior-
cy narzadu wydtuza jednak czas oczekiwania na
takg operacje. Wyzsze ryzyko wystgpienia po-
wiktan chirurgicznych, powiktan ze strony ukfa-
du sercowo-naczyniowego, zaburzen gospodarki
weglowodanowo-lipidowej w skojarzeniu z lecze-
niem immunosupresyjnym stosowanym po prze-
szczepieniu zwieksza
Otyto$¢ przyczynia sie rowniez do pogorszenia
czynnosci narzadu przeszczepionego i skrocenia
jego czasu przezycia oraz czasu przezycia biorcy.
Nadmierne gromadzenie tkanki ttuszczowej wig-
ze sie z utrudnionym dostepem naczyniowym do
hemodializ, czesto rowniez brakiem wystarczaja-
cej skutecznosci samej hemodializy.

Otyli biorcy wymagaja doktadnej oceny me-
tabolicznej i
cji nawykéw zywieniowych. Farmakoterapia
otytosci i zintensyfikowanie aktywnosci fizycz-
nej w grupie chorych przewlekle dializowanych
zwykle nie mogg by¢ stosowane lub przynoszg
mierne efekty. U tych chorych wysokie BMI,
przy stosunkowo niskiej procentowej zawarto-
Sci tkanki ttuszczowej, nie jest wyktadnikiem
otytosci - moze Swiadczy¢ o stanie przewod-
nienia. Tacy pacjenci wymagajq modyfikacji
przebiegu hemodializy. Z kolei u chorych z nie-
wydolnoscig watroby czesciej niz z otytoscig
mamy do czynienia z niedozywieniem, a wyso-
kie BMI moze by¢ zwigzane z wodobrzuszem.

W przypadku braku skutecznosci zachowaw-
czych metod leczenia nadmiernej masy ciata na-

ryzyko przeszczepienia.

zindywidualizowanej modyfika-
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lezy wzig¢ pod uwage konieczno$¢ wykonania
procedury zabiegowej. Takie postepowanie po-
winno by¢ wdrozone jedynie u 0sdb z ponadnor-
matywng zawartoscig tkanki ttuszczowej. W przy-
padku kiedy BMI zawiera sie w granicach 32-35
kg/m?, a chory nie ma dysfunkcji ruchowej, zale-
cane jest czasowe zatozenie balonu zotgdkowego
i wdrozenie zindywidualizowanego programu die-
tetyczno-fizykoterapeutycznego. Pacjentom z BMI
przekraczajacym 35 kg/m? powinno sie zapropo-
nowac zabieg z zakresu chirurgii metabolicznej.
Doskonate efekty uzyskuje sie po operacji omi-
niecia zotadkowego i rekawowej resekcji zotadka.
Operacje te nie wptywajq istotnie na wchtanianie
lekdw immunosupresyjnych. Zabiegi operacyjne
nie powinny by¢ jednak wykonywane u chorych
dializowanych otrzewnowo = w tej grupie poste-
powaniem z wyboru powinno by¢ wprowadzenie
balonu zotadkowego. Operacja chirurgicznego le-
czenia otytosci u potencjalnego biorcy narzadu
powinna odby¢ sie w osrodku posiadajacym za-
rowno doswiadczenie bariatryczne, jak i trans-
plantacyjne [5-8].

»> Niedozywienie a wyniki leczenia
chorych po przeszczepieniu narzadow

- co mozemy poprawi¢? Ktore narzedzia
oceny stanu odzywienia wybra¢ monitorujac
chorego w okresie okotoprzeszczepowym?
dr n. o zdr. Magdalena Milewska

W kontekscie stanu odzywienia niedozywienie
jest wiodacym problemem chorych oczekuja-
cych na przeszczep watroby, natomiast w grupie
chorych po przeszczepieniu narzadu to otytos¢
stanowi gtéwne obcigzenie. Wyniki badan wska-
zujg, iz 20-80% chorych z przewlekfa chorobg
watroby jest niedozywionych, jednak wzrasta
takze w tej grupie chorych odsetek oséb z oty-
toscig. Oczywiscie otyto$¢ nie wyklucza wspot-
jed-
nak jest ono jeszcze trudniejsze do rozpozna-
nia u tych chorych. Pacjenci ze zdiagnozowa-
nym niedozywieniem w okresie okotoprzeszcze-

wystepowania niedozywienia, niemniej
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powym majq mniejsze szanse przezycia 5-let-
niego po transplantacji watroby [9], wyzsze ry-
zyko infekcji [10] i dtuzej przebywaja na oddzia-
le intensywnej opieki medycznej. Ostatnie do-
niesienia wskazuja na role sarkopenii w progno-
zowaniu ryzyka zgondw po przeszczepie, a tak-
ze wystepowania infekcji czy toksycznosci le-
czenia. Tandon i wsp. wykazali prawie 2,5-krot-
nie wyzsze ryzyko zgonu chorych z sarkopenig
W poréwnaniu z grupg 0sob bez sarkopenii [11].
Englesbe i wsp. zwrdcili uwage, iz chorzy z oty-
toscig sarkopeniczng wykazywali istotnie wyzsze
ryzyko zgonu w ciggu roku w poréwnaniu z cho-
rymi tylko z otytoscig [12]. Powyzsze obserwa-
cje potwierdzajq koniecznos¢ jak najwczesniej-
szego rozpoznania niedozywienia i sarkopenii
u chorych z zaawansowana chorobg watroby.
Jednak w chwili obecnej nie ma jednego narze-
dzia trafnie oceniajacego stan odzywienia cho-
rych w okresie okotoprzeszczepowym; gtdwnie
zwigzane jest to z zaburzonym metabolizmem
biatek, obecnoscia wodobrzusza, co podwaza
wiarygodno$¢ badan biochemicznych czy antro-
pometrycznych. Badacze dowodza niskiej zgod-
nosci pomiedzy wynikami oceny stanu odzywie-
nia z wykorzystaniem réznych narzedzi [13].

»» Zasady prawidlowego zywienia
pacjentéw po transplantacji narzadu
(watroba/nerka) we wczesnym

i p6znym okresie od wykonania zabiegu
- najnowsze doniesienia

dr n. o zdr. Marta Dabrowska-Bender

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat prze-
szczepianie narzaddéw stato sie powszechnym
postepowaniem na catym $wiecie, przynoszac
ogromne korzysci setkom tysiecy pacjentow.
W ciggu ostatnich dwudziestu lat wykorzystanie
narzadéw ludzkich (zwanych dalej ,narzadami”)
do przeszczepienia stale rosto. Transplantacja na-
rzadow jest obecnie najbardziej optacalnym, jak
rowniez optymalnym sposobem leczenia schytko-
wej niewydolnosci nerek i jedyng dostepng meto-
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dq leczenia schytkowej niewydolnosci takich na-
rzadow jak watroba, ptuca czy serce [14]. Dlate-
go dla wiekszosci chorych jest to zabieg ratuja-
cy i wydtuzajacy zycie, jak rowniez poprawiajacy
jego komfort. Badania naukowe dowodzg, ze licz-
ba przeszczepien narzadéw stale rosnie, a wyni-
ki sq coraz lepsze [15]. Niemniej jednak obser-
wowana znaczaca poprawa wynikow przeszcze-
piania, wyrazajaca sie zmniejszeniem liczby zgo-
now i czestosci wystepowania powaznych powi-
kfan, zwtaszcza we wczesnym okresie po trans-
plantacji, wynika przede wszystkim z postepu,
ktory dokonat sie w zakresie techniki chirurgicz-
nej, standardow opieki medycznej oraz pozna-
nia mechanizmdw odpowiedzi immunologicznej,
jak réwniez opracowania optymalnych schema-
tow leczenia immunosupresyjnego. Z kolei za-
burzenia metaboliczne obserwowane po prze-
szczepieniu narzaddw sa wieloczynnikowe i zale-
zg m.in. od czynnosci przeszczepionego narza-
du, dziatan ubocznych stosowanej immunosupre-
sji, powikfarn narzadowych spowodowanych nie-
wydolnoscig przeszczepianego narzadu oraz do-
tychczasowego leczenia (immunosupresja, diali-
zoterapia), wspotistniejacych chordb (np. zaka-
zenia HBV i HCV) oraz konsekwencji procesow
ostrego i przewlektego odrzucania. Jak wskazujq
badania epidemiologiczne, pochodzace z duzych
rejestrow transplantacyjnych z Europy i Standw
Zjednoczonych, u biorcdw przeszczepu obserwu-
je sie zwiekszong czestos¢ wystepowania powi-
kfan sercowo-naczyniowych (CVD, cardiovascu-
lar disease) i metabolicznych, takich jak: otytos¢,
hiperlipidemia, zaburzenia gospodarki weglowo-
danowej (PTDM, post transplant diabetes melli-
tus - cukrzyca potransplantacyjna), nadci$nienie
tetnicze, hiperurikemia oraz hiperhomocysteine-
mia [16,17].

Natomiast postepowanie zywieniowe u bior-
codw przeszczepu jest waznym czynnikiem de-
cydujacym o wyniku transplantacji zaréwno pod
wzgledem zachorowalnosci, jak i $miertelnosci.
Prawidlowo zaplanowana dieta moze by¢ sto-
sowana w profilaktyce i tagodzeniu wielu powi-
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ktan zwigzanych z przeszczepieniem, aczkolwiek
w dalszym ciggu nie zostato w petni okreslo-
ne doktadne zapotrzebowanie na skfadniki od-
zZywcze u biorcow narzadu. W literaturze przed-
miotu istnieje wiele opracowan naukowych, ktd-
re dostarczajg wskazéwek dotyczacych poste-
powania zywieniowego w okresie przedtran-
splantacyjnym oraz wczesnym i dtugotermino-
wym okresie potransplantacyjnym. Otéz kom-
pleksowe podejscie w okresie przedtransplanta-
cyjnym powinno zawiera¢ zmiane sposobu od-
zywiania i stylu zycia chorego, majace na celu
utatwienie korekcji badz zmniejszenie niedozy-
wienia, zaburzen lipidowych, otytosci, osteody-
strofii oraz nadci$nienia tetniczego. Wspotistnie-
nie tych stanéw chorobowych u biorcdw przed
przeszczepieniem jest w pewnym stopniu czyn-
nikiem prognostycznym wystepowania powigza-
nych z nimi powiktan w okresie potransplanta-
cyjnym. Pomimo wieloczynnikowej etiologii tych
standw chorobowych, rozsadne jest zatozenie,
ze prawidtowo zaplanowane postepowanie zy-
wieniowe oraz regularna ocena stanu odzywie-
nia pacjenta w okresie przedtransplantacyjnym
moze pomoc zminimalizowaé potransplantacyj-
ne zdarzenia chorobowe [18].

»» Zywienie po operacjach bariatrycznych
u pacjentow po transplantacjach narzadow

dr n. med. Iwona Boniecka

Chirurgiczne leczenie otyto$ci uznawane jest
obecnie za jedyng metode leczenia otytosci ol-
brzymiej o udowodnionej skutecznosci, kto-
ra powoduje dodatkowo ustepowanie jej powi-
ktan [19]. Zgodnie z polskimi rekomendacjami
do operacji bariatrycznej moze by¢ zakwalifiko-
wana osoba, ktorej BMI wynosi = 40 kg/m? lub
> 35 kg/m?, ze wspdtistniejacymi powiktaniami
otytosci (cukrzyca typu 2, nadcisnieniem tetni-
czym, NASH, NAFLD, chorobami uktadu serco-
wo-naczyniowego) [19]. W przypadku pacjen-
tdw z otytoscig operacje te mogg by¢ stosowane
zarowno jako metoda przygotowania do trans-
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plantacji narzaddw, jak i metoda leczenia nad-
miernej masy ciata po przeszczepieniu [20].
W wielu badaniach wykazano, ze w poréwna-
niu z osobami o prawidtowej masie ciata pacjen-
ci z BMI powyzej 35 kg/m? majq wieksze ryzyko
utraty przeszczepu (m.in. z powodu okoto- i po-
operacyjnych powikfan) lub zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych. We wszystkich osrod-
kach transplantacyjnych w Polsce BMI powyzej
35 kg/m? uwazane jest za przeciwwskazanie do
przeszczepiania nerki [20].

Odpowiednie  postepowanie  dietetyczne
u pacjentdw bariatrycznych kwalifikowanych
do przeszczepienia zardwno nerek, jak i wa-
troby moze wigzac sie z pewnymi trudnoscia-
mi i zalezy w duzym stopniu od stanu odzywie-
nia chorego. Pacjenci operowani z powodu oty-
tosci sg narazeni na niedobory biatka, witamin
z grupy B, witaminy D, zelaza, cynku, czy wap-
nia [19,21]. Niedobory te u pacjentow dializo-
wanych moga sie jeszcze pogtebiaé. Dotyczy to
szczegolnie biatka i wapnia, witamin z grupy B,
czy zelaza [21]. W przypadku pacjentéw kwali-
fikowanych do przeszczepiania watroby proble-
mem jest nieodzywienie biatkowe [20,22,23],
ktdre po operacji bariatrycznej moze by¢ trudne
do wyrdéwnania. Dodatkowg trudnoscig jest od-
powiednie zbilansowanie diety pod katem spo-
zycia m.in. biatka, nienasyconych kwaséw ttusz-
czowych, antyoksydantéw (witaminy E), bton-
nika pokarmowego [22,23]. Kontrowersyjne sg
réwniez duze ograniczenia energetycznosci die-
ty, ktore z jednej strony zmniejszajq sttuszcze-
nie watroby, ale przy znacznym ograniczeniu ka-
lorycznosci i nagtej utracie masy ciata moga po-
gtebiac¢ zmiany zwidknieniowe i martwicze [22].

W okresie potransplantacyjnym u znacznej
czesci pacjentdw dochodzi do wzrostu masy cia-
ta i powikfan z tym zwigzanych, m.in. na skutek
przyjmowania lekéw sterydowych [20,21,23].
W tym przypadku operacje bariatryczne, pod wa-
runkiem spetnienia wymagan kwalifikacyjnych,
moga by¢ stosowane jako metoda leczenia otyto-
$ci, zwtaszcza jesli zmiana stylu zycia nie przynio-
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sta oczekiwanych rezultatéw. U pacjentéw z BMI >
35 kg/m?w okresie przygotowania do przeszcze-
pienia ta metoda leczenia przyczynia sie nie tyl-
ko do spadku masy ciata w okresie przygotowaw-
czym, ale moze takze zapobiega¢ nadmiernym
przyrostom masy ciata w okresie potransplanta-
cyjnym. Najlepsze efekty, bez wptywu na wchia-
nialnos¢ lekdw immunosupresyjnych, uzyskuje sie
po operacjach typu wytaczenie zotgdkowe i ma-
kietowa resekcja zotadka [20].

»> Psychologiczne problemy kwalifikacji
pacjenta do przeszczepienia nerki

mgr Aleksandra Tomaszek

Regionalny Koordynator Transplantacyjny

W Polsce co roku wzrasta liczba chorych ze
schytkowa niewydolnoscig nerek. Wsrdd popula-
cji osob dializowanych smiertelnos¢ w skali roku
jest bliska 10%. W roku 2010 dializoterapii pod-
dawano 17 193 pacjentow, w roku 2015 osdb
tych byto juz 20 163 (dynamika 117,27%). Naj-
skuteczniejszg metodq leczenia schytkowej nie-
wydolnosci nerek jest przeszczepienie nerek po-
branych od dawcow zywych. Niezwykle istotne
w procesie kwalifikacji do przeszczepienia ro-
dzinnego sg zagadnienia zwigzane ze $wiadomg
zgoda na oddanie nerki przez dawce oraz pro-
blemy psychologiczne kwalifikacji pacjenta do
przeszczepienia. W tym kontekscie, poza stan-
dardowymi procedurami medycznymi, szczegdl-
ng wage przykfada sie do problematyki opieki
psychologicznej nad pacjentami przed, w trak-
cie i po transplantacji.

W tym aspekcie fundamentalnego znaczenia
nabiera znalezienie odpowiedzi na pytania: czy
po przeszczepieniu wystapita zmiana jakosci zy-
cia, zmiana relacji dawcy z biorcg, czy u daw-
cow transplantacja wigzata sie ze stresem eks-
tremalnym i jak sobie z nim poradzili, czy za-
bieg ten wywotat wsréd dawcow wzrost potrau-
matyczny oraz czy w badanej grupie pojawito sie
zjawisko preznosci. Niewatpliwie sytuacja panu-
jaca w rodzinie i najblizszym otoczeniu jest jed-
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nym z najwazniejszych czynnikow, jakie wpty-
wajg na zdrowie, dobre funkcjonowanie badz re-
konwalescencje jednostki [24].

Donacja nerki bywa okreslana mianem naj-
wazniejszego daru, daru serca. Wskazuje to na
silne zaangazowanie emocjonalne zaréwno daw-
¢y, jak i biorcy. Dawca nerki decyduje sie na do-
nacje ze wzgledu na gtebokie uczucie tqczace go
z chorym, ze wszystkich sit pragnie mu pomdc
i chce dla niego powrotu do zdrowia. Zdaje so-
bie sprawe z wagi zabiegu, lecz dobro drugiej
osoby jest wartoscig najwazniejsza. Jednocze-
$nie biorca obawia sie o zdrowie zywego daw-
cy, zwtaszcza takiego, z ktéorym wigza go wiezi
emocjonalne [25]. Towarzysza mu uczucia am-
biwalentne. Z jednej strony pragnie swojego po-
wrotu do zdrowia, z drugiej natomiast nie chce
narazac bliskiej osoby na niedogodnosci, utra-
te zdrowia, dyskomfort zwigzany z badaniami,
a nastepnie chirurgicznym zabiegiem pobrania
narzadu. Obawy biorcy nie sa potwierdzone do-
wodami naukowymi. Jak wynika z badan pro-
wadzonych przez Jowseya i in. [26], jesli przed
zabiegiem dawca nie miat probleméw z dtugo-
trwatym obnizeniem nastroju, wéwczas nie be-
dzie miat do nich tendencji juz po przeszczepie-
niu nerki. W tych samych badaniach zaobserwo-
wano sktonnosci optymistyczne u dawcow.

Pacjent ma najczesciej nastawienie pozy-
tywne do przeszczepienia nerki od zywego daw-
cy [27]. Badania dotyczace przeszczepien tan-
cuchowych nerki, prowadzone w Stanach Zjed-
noczonych, jednoznacznie wskazujq, ze rezulta-
ty sq pozytywne [28]. A sami zywi dawcy ner-
ki sa wytrzymali, odporni i radzg sobie z niedo-
godnosciami [29].

Potencjalni dawcy nerki borykajq sie z wat-
pliwosciami dotyczacymi samego zabiegu trans-
plantacji. Czesto brakuje im wiedzy i konkret-
nych informacji na temat przebiegu przeszcze-
pienia. Do tego dochodzi presja rodziny, poczucie
obowigzku. Jednoczesnie najwazniejszym ele-
mentem procesu decyzyjnego prowadzacego do
donacji jest potrzeba pomocy. Dawca wspotczu-
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je bliskiej osobie, pragnie, by ona wyzdrowiata
[30]. Zatem to wiasnie relacja emocjonalna mie-
dzy dawca a biorcg zawaza na podjeciu decyzji.

Osoby chore podejmujg szereg aktywnosci,
ktore pomagajg im uporac sie z przezywanymi
silnymi emocjami. Aktywnosci te ukierunkowane
sg na okietznanie emocji negatywnych i wzmoc-
nienie emocji pozytywnych. Podstawowa reakcja
zaprzeczania chorobie polega na nieprzyjmowa-
niu do wiadomosci faktu choroby. Jest to mecha-
nizm obronny, ktory u podstaw ma lek. Samo za-
przeczanie chorobie czesto pocigga za soba ne-
gatywne dla zdrowia oraz relacji z bliskimi skut-
ki. Inng zasade dziatania ma adaptacja poznaw-
cza do zagrazajacych wydarzen, ktore dzieli sie
na trzy fazy. Sq to kolejno atrybucja przyczyn
zdarzenia i przewartosciowanie zycia, nastepnie
kontrola nad sytuacja zagrazajacq lub kontro-
la nad domniemang, przyczyng i wreszcie odzy-
skanie poczucia wtasnej wartosci poprzez relacyj-
nos¢ i porownania z osobami, ktére maja gorzej.
Kolejnym sposobem radzenia sobie z emocjami
jest bezposrednia ekspresja, czesto wystepuja-
ca jako niekontrolowany wybuch czy napad gwat-
townych emocji. Emocje mogq petni¢ adaptacyj-
ng role w sytuacji stresowej, stad strategia nada-
wania zwyklym zdarzeniom pozytywnego zna-
czenia. Polega ona na wzmacnianiu pozytywne-
go afektu, poszukiwaniu korzysci w stresujacych
wydarzeniach, pozytywnym przewartosciowaniu
zasad zyciowych, urealnieniu priorytetdw i ada-
ptacyjnym przeformutowaniu celéw [31].

Ze wzgledu na znaczacy afektywny kontekst
przeszczepien nerki konieczne jest wzmocnie-
nie dziatalnosci edukacyjnej w dziedzinie trans-
plantologii. Obserwuje sie potrzebe informowania
0 szczegotach transplantacji zaréwno za pomo-
cg kampanii spotecznych, obecnosci w mediach,
rozmowy indywidualnej z pacjentami, potencjal-
nymi dawcami oraz rodzinami oséb, u ktorych
nastgpita $Smier¢ moézgu i mozna pobrac ich na-
rzady do przeszczepien, az po nacisk na edukacje
studentéw medycyny, od ktérych zalezy rozwoj
transplantologii. Elementarnym zatozeniem po-

48

lekwpolsce.pl

prawy komunikacji na temat przeszczepien jest
otwartos¢ na dialog, rozmowa jasna i rzeczowa,
lecz z elementami empatii i wsparcia [32]. © ®
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