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Leczenie nerkozastepcze i zagrozenia

Srodowiskowe

STRESZCZENIE

Szacuje sie, ze pod koniec XIX wieku liczba sub-
stancji chemicznych obecnych w Srodowisku
wynosita okoto 300 000. Obecnie, wedtug danych
zamieszczonych w bazie Chemical Abstract Service
(CAS, https://www.cas.org/cas-data/cas-registry),
liczba znanych substancji (w tym w wigkszoSci
wyprodukowanych przez ludzi) wynosi juz ponad
125 000 000. Wprawdzie na poziomie stezen,
ktore mogg nam bezposrednio zagraza¢ jest to
,Iylko” okoto miliona substancji, jednak pamigtajac
o efekcie synergicznym, ich wptyw na nasze zdrow-

ie jest ogromny. Jedng z najbardziej powszechnych
chorob cywilizacyjnych sq choroby nerek, ktore
Sg najczesciej bezobjawowe, a przyczyniajg sie do
Smierci milionow ludzi. W przypadku schytkowej
niewydolnosci nerek konieczne jest leczenie
nerkozastepcze. Hemodializy i dializy otrzewnowe
Z jednej strony ratujg zycie chorym, a z drugiej majg
duzy wptyw na zanieczyszczenie srodowiska i Slad
weglowy. Niniejsza praca dotyczy tych wzajemnych
zaleznosci.
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WPROWADZENIE

Wzajemne zalezno$ci pomigdzy jakoscia
Srodowiska i zwigzanymi z tym zmianami kli-
matycznymi, a chorobami (w tym nefrologicz-
nymi) sa coraz bardziej zauwazalne i czg¢sto
dyskutowane. Dysponujemy coraz lepszymi
narzedziami do takich badafi, a tematyczna
baza danych jest coraz bogatsza. To stwier-
dzenie wynika réwniez z moich osobistych
doswiadczef. Przez cale swoje zawodowe zy-
cie zajmuj¢ si¢ ochrong §rodowiska i chemia
analityczna, a w szczegdlnoSci zastosowaniem
chromatografii jonowej i technik pokrewnych
w badaniach prébek srodowiskowych, zywno-
Sciowych i medycznych [1-3]. Z drugiej strony,
prawdopodobnie juz jako nastolatek, zachoro-
watem na przewlekta chorobe nerek (PChN).
Zdiagnozowany zostatem w wieku 29 lat, kiedy
okazato si¢, ze mam schytkowa niewydolno§¢é
tego narzadu. Teraz, po kolejnych 32 latach
Zycia w tym rocznym okresie dializoterapii

otrzewnowej ciesz¢ si¢ zyciem z przeszczepio-
na 11 lat temu nerka i wciaz pracuje zawodowo
w Instytucie Polskiej Akademii Nauk (PAN)
oraz jako wolontariusz w Ogélnopolskim Sto-
warzyszeniu Moje Nerki (OSMN, www.moje-
-nerki.pl). Czy to wszystko ma jaki§ wspdlny
watek? Moim zdaniem tak. Praca zawodowa
dawata i nadal daje mi sit¢ w walce z kolejnymi
etapami choroby, a czasami choroba bywala
inspiracja do wykorzystania do§wiadczen che-
mika analityka np. w badaniach swoich wta-
snych plynéw dializacyjnych [4].

JAKOSC SRODOWISKA A CHOROBY NEREK

W listopadzie 2019 roku, tuz przed wy-
buchem pandemii COVID-19, w czasopi$mie
Bioscience opublikowano pracg zatytutowana
»World scientists’ warning of a climate emergen-
cy” autorstwa Wilhelma Ripple i wsp., ktorzy
wraz z 11 258 sygnatariuszami ze 153 krajow
Swiata opisali dramatyczne skutki zmian klima-
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tycznych i naszego wplywu na stan Srodowiska
[5]- Zdaniem autoréw do najbardziej niepo-
kojacych przejawéw dziatan czlowieka naleza:
staly wzrost liczby ludzi i poglowia zwierzat
hodowlanych, wzrost produkcji migsa, zuzycia
paliw i emisji CO, oraz powszechne stosowanie
tworzyw sztucznych i zwigzana z tym obecno$¢
mikroplastiku w Srodowisku. Z kolei do po-
zytywOw zaliczono: spadek dzietnoSci w wielu
krajach Swiata, wzrost wykorzystania energii
stonecznej i wiatrowej, systematyczng likwi-
dacj¢ sektora paliw kopalnych oraz rosnacy
udzial emisji gazéw cieplarnianych objetych
optatami klimatycznymi.

Zdania réznych opiniotwdrczych orga-
néw w tym temacie bywaja odmienne i chociaz
mamy podobne cele, r6zne drogi do nich pro-
wadza. Od roku 2007 mam zaszczyt reprezen-
towaé Polska Akademi¢ Nauk w Environmen-
tal Steering Panel European Academies’ Science
Advisory Council (ESP EASAC, https:/easac.
eu/). W ramach prac naszego panelu w minio-
nych latach przygotowaliSmy i opublikowa-
liSmy raporty dotyczace waznych zagadnief
Srodowiskowych, w tym wplywu zmian kli-
matycznych na nasze zdrowie [6], rolnictwa
regeneracyjnego [7], spalania biomasy lesnej
[8], gospodarki tworzywami sztucznymi [9] czy
wplywu pandemii COVID-19 na zréwnowazo-
na przyszio$¢ [10]. Zagadnienia te wpisuja si¢
w Swiatowe trendy zwigzane z zanieczyszcze-
niami Srodowiska i wptywem zmian klimatycz-
nych na nasze zdrowie.

Kazdy komponent Srodowiska jest waz-
ny, a szczeg6lnie dotyczy to jakoSci powietrza.
Dorosty czlowiek w ciagu doby przepuszcza
przez swoje pluca okoto 20 kg powietrza. Jest
to o wiele wigcej niz ilos¢ spozywanych pokar-
méw czy wypijanych ptynéw. Zanieczyszczenia
powietrza, w tym pyt zawieszony, metale i me-
taloidy, zwiazki organiczne i jony, zwigzane
przede wszystkim ze spalaniem paliw kopal-
nych, sa czynnikami powodujacymi zwigkszone
ryzyko m.in. choréb nerek [11]. Udowodniono,
ze fale upatéw zwigkszaja ryzyko odwodnienia,
powstawania kamieni nerkowych i ostrego
uszkodzenia nerek, ktére moga przeksztatcié
sic¢ w PChN zwigkszajac ryzyko sercowo-na-
czyniowe i skracajac oczekiwang dlugos$¢ zy-
cia [12]. Konieczne sg zatem natychmiastowe
dziatania i zwigzane z tym $rodki na dofinan-
sowywanie proceséw transformacji i budowy
zréwnowazonej, niskoemisyjnej gospodarki.
Powinny one takze zosta¢ przeznaczone na
opieke zdrowotna, co pozwoli na przygoto-
wanie si¢ do wyzwan zwiazanych z aktualnymi
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i przewidywanymi skutkami zmian klimatu.
Zjawiska te sa, i na dlugo pozostana, jednym
z gtéwnych wyzwan dla naszego zdrowia i zycia.
Przewlekla chorobe nerek wymienia si¢ wsrod
choréb cywilizacyjnych XXI wieku w gronie cho-
réb sercowo-naczyniowych, nadci$nienia tgtni-
czego, otylosci i cukrzycy. W samej Polsce PChN
lub powiktania z nia zwiazane moga odpowiadac
nawet za 80-100 tys. przedwczesnych zgonéw
rocznie  (https:/nefroldialpol.pl/wp-content/uplo-
ads/2022/06/NDP-4-2021.pdf). Na $wiecie ze zdia-
gnozowana PChN zyje prawie 850 min ludzi, a do
2040 roku prawdopodobnie bedzie ona piata naj-
czestsza przyczyna zgondw [13]. Niestety w zbyt
wielu przypadkach konieczne staje si¢ leczenie
nerkozastepcze. W Polsce obecnie dializowa-
nych jest ponad 21 000 pacjentéw, z czego az
95% chorych wymagajacych terapii nerkoza-
stepczych leczonych jest hemodializa, a tylko
5% dializa otrzewnowa [15]. Najlepsza opcja
jest transplantacja, ktéra w poréwnaniu do
dializy taczy optymalne wyniki i koszty z nie-
zaprzeczalnie mniejszym obcigzeniem Srodo-
wiska.

DIALIZA A SRODOWISKO

Procedura hemodializy wraz z przygoto-
waniem stanowiska do zabiegu wymaga uzy-
cia znacznych ilosci toksycznych chemikaliow,
energii i wody. Kazdego roku hemodializote-
rapia prowadzona na calym §wiecie generuje
zuzycie milionéw litréw wody, ogromnych ilo-
Sci energii i tysigcy ton odpadéw medycznych.
Szacuje sig, ze kazdego roku na Swiecie wyko-
nuje si¢ ponad 600 milionéw sesji hemodializy,
jednak w wielu krajach rozwijajacych si¢ taka
terapia wciaz pozostaje niedostgpna. W latach
70. ubiegltego wieku w Polsce pacjenci ze schyt-
kowa niewydolnoscia nerek majacy powyzej
25 lat byli dyskwalifikowani z dializ z powodu
zbyt matej liczby oSrodkéw dializacyjnych. Na
szczedcie sytuacja ta ulegla gwaltownej zmia-
nie i obecnie dostep do dializ jest powszechny
1 nieograniczony. W zwiazku z tym pojawila
si¢ koncepcja zielonej dializy, w ktdrej kluczo-
wa rolg odgrywa wihasciwe zarzadzanie woda.
Woda uzywana do dializ musi by¢ wstepnie
przygotowana przez systemy uzdatniania za-
zwyczaj technikg odwrdconej osmozy, ktdra
gwarantuje jej odpowiednia jakos$¢. To bardzo
efektywna technologia, ale ma powazna wade
w postaci bardzo duzej objetosci Sciekdw usu-
wanych bezposrednio do kanalizacji (okoto
75%). Wodg te jednak mozna wykorzysta¢ do
réznych innych celéw, takich jak sptukiwanie
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toalety, pranie lub kapieli [19]. Tarrass i wsp.
[20] przedstawili nowatorski pomyst wykorzy-
stania $ciekéw z hemodializy jako zrédta fos-
foru i azotu do nawozenia gleby. Wedtug ich
badan z tych $ciekdw mozna odzyskac prawie
100% fosforanéw i 25% amoniaku. Kolejnym
problemem jest przyjmowanie lekéw przez
pacjentéw z PChN, co przyczynia si¢ do zanie-
czyszczenia Srodowiska, poniewaz zuzyty dia-
lizat wylewany wprost do kanalizacji zawiera
znaczne iloSci metabolitéw, ktére moga byé
bardziej niebezpieczne niz same leki, a z kto-
rymi oczyszczalnie nie daja sobie rady [21].
Rodzi si¢ wigc pytanie — jaki procent pro-
dukowanej przez stacje uzdatniania wody jest
przez nas spozywany? Jak si¢ okazuje jest to
zaledwie 1%, natomiast cata reszta jest wyko-
rzystywana do innych, niespozywczych celéw
[22]. Jednoczesnie ponad miliard ludzi na
calym Swiecie nie ma dostepu do wody pitnej
dobrej jakosci, a prawie 3 miliardy odczuwa jej
niedobo6r. Populacja ludzka przyrasta w niespo-
tykanym dotad tempie, co naturalnie zwigksza
zapotrzebowanie na wode. Mam obecnie 61 lat,
a urodzitem si¢ wtedy, kiedy na Ziemi zylo nie-
cale 3 miliardy ludzi, obecnie zyje na niej prawie
8 miliardéw, czyli prawie 3 razy wiecej. Niedobor
zasobow naturalnych, takich jak woda, rosnace
koszty energii oraz emisja gazow cieplarnianych
zwigzana jest m.in. z kazdym etapem leczenia
nerkozastepczego. Z jednej strony powodu-
je to wzrost kosztow Srodowiskowych (,,Slad
weglowy”), a z drugiej — kazdorazowo ratuje
i podtrzymuje zycie pacjentom ze schytkowa
niewydolnoScia nerek przez wiele lat. Wedtug
raportow zebranych z polskich o§rodkéw dializ,
podczas kazdej sesji hemodializy zuzywa si¢ po-
nad 500 1 wody, 7 kWh energii i wytwarza ponad
1 kg odpadéw medycznych. Biorac pod uwage
fakt, ze kazdy pacjent wymaga statystycznie
156 sesji hemodializy rocznie to §rednie roczne
zuzycie wody i energii przekracza odpowiednio
78 m* i 1100 kWh na kazdego pacjenta (https:/
stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/de-
faultaktualnosci/5485/2/4/1/zuzycie_energii_w_
gospodarstwach _domowych w_2018.pdf). Dla
poréwnania, Srednie zuzycie energii elektrycz-
nej w gospodarstwie domowym utrzymuje si¢ na
poziomie 900 kWh/osobe/rok i 117-180 litrow
wody na osobg dziennie (43-65 m?/rok) (https://
www.eea.europa.ecu/data-and-maps/indicators/
household-energy-consumption/household-wa-
ter-consumption)._

Jesli pomnozymy to razy ilo$¢ pacjentéw
dializujacych si¢ na calym Swiecie obraz wply-
wu leczenia nerkozastepczego na zasoby naszej

planety staje si¢ naprawde znaczacy. Aktualnie
w uzyciu lub opracowywanych jest kilka kom-
paktowych systeméw dializ (do noszenia lub
przenos$nych), ktére wraz z korzySciami ekolo-
gicznymi w postaci mniejszego zuzycia wody,
moga réwniez zapewni¢ wieksza elastycznosé
i sg bardziej przyjazne dla uzytkownika [23].

Najczestszym zZrédlem plynu dializacyj-
nego jest jego wytwarzanie z pltynnego kon-
centratu dostarczanego w pojemnikach lub
plastikowych workach. Jego zuzycie zalezy od
réznych czynnikéw, takich jak m.in. typ apara-
tu do hemodializy, czas trwania sesji, zalecany
przeplyw. Nowoczesne aparaty do hemodializy
sa wyposazone w moduly, ktére automatycznie
reaguja na stosunek natgzenia przeplywu ply-
nu dializacyjnego do przepltywu krwi pacjenta
i minimalizuja tym samym ilo§¢ zuzytych ply-
noéw dializacyjnych. I1o$¢ koncentratéw dostar-
czanych do oSrodka dializ jest gtéwnym czyn-
nikiem wplywajacym na koszty transportu od
producenta do odbiorcy koficowego. Wysokie
ceny paliw sprawily, ze koszt transportu stal si¢
jednym z najistotniejszych kosztéw leczenia,
jak i kosztéw Srodowiskowych.

W pracy Zawieruchy i wsp. [24] opisano
ekonomiczng i Srodowiskowa analizg kosztow
przygotowywania dializatu na miejscu wyko-
nywania dializ w poréwnaniu ze stosowaniem
plynnych koncentratow dostarczanych przez
dostawcow w plastikowych pojemnikach. Au-
torzy oszacowali ilosci CO, uwalnianego do
atmosfery podczas transportu plynéw lub kon-
centratow do dializ. Wykazano, ze §lad weglo-
wy wytwarzany podczas transportu plynnych
koncentratéw moze by¢ nawet czterokrotnie
wyzszy niz w przypadku transportu suchych
koncentratéw. Wykorzystanie odpowiednich
funkcji aparatéw do hemodializy pozwala na
znaczace zmniejszenie masy odpaddéw i reduk-
cje objetosci plynu dializacyjnego potrzebnego
do leczenia. Pomimo wielu ograniczen i trud-
noSci zwiazanych z prawidtowymi obliczenia-
mi, Slad weglowy wydaje sie¢ by¢ najbardziej
uniwersalnym wskaZnikiem wplywu zmian
klimatycznych. Slad weglowy generowany pod-
czas dializy byt przedmiotem kilku badan prze-
prowadzonych w réznych krajach [25]. Wyni-
ki r6znig si¢ istotnie biorac pod uwage ilo$¢
CO, uwalnianego do atmosfery podczas jednej
sesji dializy (od 24,5 do 65,1 kg CO,). W pra-
cy autorstwa Wieliczko i wsp. [26] przedsta-
wiono kilka sugestii dotyczacych zmniejszenia
zuzycia wody, wdrozenia polityki neutralnosci
energetycznej, segregacji odpadow i recyklin-
gu materialéw stosowanych w dializoterapii.

Rajmund Michalski, Dializoterapia a srodowisko
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Obciazenie odpadami jest w znacznym stop-
niu zwigzane ze zuzywanymi materiatami po-
mocniczymi (m.in. rekawice, odziez ochronna,
opakowania na zywnos$¢ i leki). Ich utylizacja
komplikuje obecno$¢ materialéw niebezpiecz-
nych biologicznie lub toksycznych, ktére czesto
utrudniaja recykling lub nawet nie pozwalaja
na takie dzialania zgodnie z przepisami [27].
Zuzycie energii zwiazane z dializoterapia
obejmuje m.in. produkcje filtréw, aparatury
i innych materialow eksploatacyjnych, a takze
produkcje i ogrzewanie dializatéw, monito-
ring, o$wietlenie i klimatyzacja jednostki oraz
transport materialéw i pacjentéw, co niestety
przyczynia si¢ do znacznej produkcji gazéw
cieplarnianych i innych zanieczyszczen. Po-
rownano takze wplyw na §rodowisko réznych
metod dializ oraz przeszczepienia nerki [28].
Zdaniem autoréw wplyw dializ byt podobny,
a transplantacja jest absolutnie najbardziej
przyjazna Srodowisku. Ekologicznym argu-
mentem za dializg otrzewnowa w stosunku
do hemodializoterapii jest fakt, ze ta pierwsza
nie wymaga tak czestego transportu chorych
do stacji dializ, a ryzyko zakazen i zwigzane
z tym powiklania sg znacznie mniejsze. Ponad-
to, w przypadku dializ otrzewnowych, coraz
popularniejsze jest zdalne monitorowanie pa-
cjenta dializujacego si¢ w domu, co ogranicza
czgstos¢ wizyt w Ambulatorium Dializ Otrzew-
nowych [29].

Obecnie modnym, aczkolwiek czgsto nad-
uzywanym okreSleniem jest ,.green”. Wszystko
jest ,zielone”, ale na ile jest to kwestia mar-
ketingu, a na ile realiéw — czesto trudno udo-
wodnic. Przyktadowo, dyskusyjne wydaje si¢ by¢
okreslenie ,,zielony” przemyst modowy, majac
Swiadomos$¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ mi-
kroplastiku w Srodowisku nie pochodzi, wbrew
lansowanym opiniom, z butelek typu PET, lecz
wiasnie z prania ubran [30]. Zupehie czym in-
nym jest ,zielona” nefrologia [31] czy zielona
chemia, w tym chemia analityczna [32].

Zgodnie z definicja zielona chemia to
poszukiwanie, projektowanie i wdrazanie che-
micznych produktéw i proceséw umozliwia-
jacych redukcje lub eliminacj¢ uzywania i wy-
twarzania niebezpiecznych odpadéw. Z kolei
zielona chemia analityczna jest kluczowym
elementem chemii, poniewaz zapewnia ewo-
lucje w innych dziedzinach nauk chemicznych
[33]. Okreslenie Green Analytical Chemistry
(GAC) uzyli po raz pierwszy w roku 1981 Ana-
stas i Warner [34]. Opracowali oni zasady, kto-
re dotycza dzialan jakie powinny uwzgledniaé
laboratoria analityczne w swojej pracy. Sa to
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nastepujace kryteria i zalecenia: w miar¢ moz-
liwosci nalezy stosowac bezposrednie metody
pomiarowe, nie wymagajace przygotowania
probek do analizy; liczba i wielko$¢ probek
powinny by¢ jak najmniejsze; jeSli to mozliwe,
pomiar nalezy wykona¢ na miejscu (in-situ);
poszczegllne procesy i operacje analityczne
powinny by¢ zintegrowane; jeSli to mozliwe,
nalezy stosowa¢ metody automatyczne i zmi-
niaturyzowane; w miar¢ mozliwoSci nalezy
unika¢ derywatyzacji probek przed analiza;
liczba wytwarzanych odpadéw powinna zostaé
zdecydowanie zmniejszona, a ich zagospoda-
rowanie powinno by¢ zgodne z obowiazujacy-
mi przepisami; tam, gdzie to mozliwe, nalezy
stosowa¢ metody wieloparametrowe; zuzycie
energii powinno by¢ zminimalizowane; nalezy
preferowac stosowanie odczynnikow ze zrédet
odnawialnych; toksyczne odczynniki i rozpusz-
czalniki nalezy wyeliminowa¢ lub zamieni¢ na
alternatywne nietoksyczne; nalezy poprawié
bezpieczenstwo pracy chemikéw analitykow.
Jednoczesne spelnienie wszystkich ww. celow
w realiach laboratoryjnych nie jest mozliwe,
ale stanowiag one wskazowki, jakimi powin-
niSmy si¢ kierowac przy wyborze konkretnej
metody analitycznej dla danego zastosowania
[35]. Przyczyniaja si¢ one do wprowadzania
nowych technologii przyjaznych dla §rodowi-
ska zgodnie z idea zréwnowazonego rozwoju.
Pacjenci nefrologiczni sa bardzo cze-
sto badani w szerokim zakresie analitycznym
(m.in. nieorganiczne i organiczne aniony i ka-
tiony, metale, wybrane zwiazki organiczne itp.)
oraz rodzaju probek (m.in. krew, mocz czy ply-
ny dializacyjne). W zwiazku z powyzszym co-
dziennie w laboratoriach medycznych na calym
$wiecie wykonuje si¢ miliony takich analiz, co
niewatpliwie ma wplyw na stan Srodowiska po-
przez zuzycie odczynnikéw chemicznych oraz
energii, a takze iloSci produkowanych odpa-
déw. Jedna z rutynowych metod oznaczania
tak waznych w nefrologii analitow, jak nieorga-
niczne i organiczne jony jest chromatografia
jonowa [36], ktéra mozna zaliczy¢ do metod
zielonej chemii analitycznej [37].
Przedstawione w pracy [38] szacunkowe
wyliczenia i poréwnanie chromatografii jo-
nowej (IC) z innymi metodami klasycznymi
oznaczania gtéwnych nieorganicznych jonéw
wskazuja na to, ze jej parametry analityczne,
dostepnos¢ i powszechnos¢ stosowania, szcze-
gélnie w laboratoriach wykonujacych rutyno-
we analizy (w tym Srodowiskowe) niewatpliwie
przyczynia sie do lepszej ochrony Srodowiska,
jak i samych uzytkownikéw niz inne metody



oznaczania jonéw. Na szczegdlng uwage za-
stuguje kilka osiagnieé, ktére znacznie przy-
spieszyly rozw6j IC w ostatnich latach. Sa to:
wprowadzenie elucji gradientowe] i wysoko-
wydajnych supresoréw; bardziej selektywne
i dedykowane fazy stacjonarne; kapilarna
i wielowymiarowa IC, czy miniaturyzacja przy-
rzadéw oraz coraz szerszy dostep do technik
faczonych.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Zanieczyszczenia Srodowiska i problemy
ekologiczne z jednej strony przyczyniaja si¢ do
powstawania i rozwoju choréb nerek, z drugiej
za$ leczenie nerkozastgpcze wywiera istotnie
niekorzystny wplyw na Srodowisko. Zmiany
klimatu, kurczace si¢ zasoby naturalne i rosna-
ce zapotrzebowanie na ushugi medyczne two-
rza nowa rzeczywisto$¢ i wyzwania, ktére na-
lezy wzia¢ pod uwage w planowaniu przysztych

ABSTRACT

It is estimated that at the end of the 19th century the
number of chemical substances present in the envi-
ronment was about 300,000. Today, according to the
Chemical Abstract Service database (CAS, https://
WWW.Cas.org/cas-data/cas-registry), the number of
known substances (most of which are man-made)
is already more than 125,000,000. Although at the
level of concentrations that can directly threaten us
it is ,only” about a million substances, but keeping in
mind the synergistic effect, their impact on our health

dziatan. Szczeg6lnie srodowisko medyczne po-
winno by¢ wyczulone na kwestie srodowiskowe
i stara¢ si¢ ogranicza¢ wplyw swojej dzialal-
nosci na jego stan. Warto ponownie przemy-
Sle¢ niektore procedury i ich zasady zwigzane
z dializoterapia. Istnieje potrzeba stworzenia
przejrzystych rejestrow obciazefi ekologicz-
nych zwigzanych z materialami eksploatacyj-
nymi, sprz¢tem i lekami, w tym zuzyciem wody
i produkgji Sciekéw, aby procesy produkcyjne,
aplikacje i gospodarowanie odpadami byly
bardziej przyjazne dla §rodowiska, w ktérym
zyjemy. Dzialalno$¢ placéwek dializacyjnych
przyczynia si¢ do zuzycia poteznych iloSci
energii i wody oraz generuje duze iloéci odpa-
déw. Rosnace koszty zasobéw naturalnych, ta-
kich jak woda i no$niki energii, a takze koszty
utylizacji odpadéw powinny wplywac na nasz
sposéb myslenia o optymalnym wykorzystaniu
dostepnych zasob6w tak, aby dializa byta bar-
dziej przyjazna dla Srodowiska.

is enormous. One of the most common diseases of
civilization is kidney disease, which is mostly as-
ymptomatic, but contributes to the death of millions
of people. In cases of end-stage renal failure, renal
replacement therapy is necessary. Hemodialysis and
peritoneal dialysis, on the one hand, save patients’
lives, and on the other hand, have a major impact on
environmental pollution and carbon footprint. This pa-
per addresses these interrelationships.
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