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Dostępna innowacyjna metoda dla pacjentów 

dializowanych: mniejsze ryzyko powikłań chirurgicznych 

i krótszy czas rekonwalescencji 

Innowacyjna metoda endowaskularnego wytwarzania przetoki (endoAVF) zdobywa 

uznanie na świecie. Procedura jest już dostępna w wybranych ośrodkach w Ameryce 

Północnej i Europie, m.in. w Niemczech i Wielkiej Brytanii, a liczba krajów 

wdrażających tę technikę systematycznie rośnie. Badania wskazują, że aż 97–98% 

pacjentów ocenia efekty zabiegu jako bardzo dobre.1 Eksperci podkreślają, że metoda 

znacząco poprawia komfort leczenia osób wymagających dializ, jednak do jej 

szerokiego zastosowania w Polsce niezbędny jest program pilotażowy. 

Realne korzyści dla pacjentów dializowanych 

Zabieg endowaskularny pozwala lekarzom na precyzyjne połączenie tętnicy z żyłą przy 

minimalnej inwazyjności, bez konieczności otwierania naczyń. W krajach rozwiniętych, 

takich jak Niemcy, Wielka Brytania czy Stany Zjednoczone, procedura skraca czas 

hospitalizacji, zmniejsza ryzyko powikłań i obniża koszty opieki medycznej. Dane kliniczne 

pokazują, że technologia ta ma potencjał, by stać się kluczowym elementem nowoczesnej 

nefrologii interwencyjnej. 

„Nowoczesna medycyna wprowadziła przełomową metodę endowaskularną, 

wykorzystującą techniki małoinwazyjne, które ograniczają ryzyko infekcji, skracają 

rekonwalescencję i zmniejszają powikłania chirurgiczne. Pacjenci szybciej wracają do 

codziennych aktywności” – podkreśla prof. dr hab. dr n. med. Ryszard Gellert, Kierownik 

Kliniki Nefrologii, Chorób Wewnętrznych i Medycyny Rodzinnej CMKP. 

 

Eksperci zwracają uwagę, że technologia endoAVF ma potencjał, by stać się standardem 

nowoczesnej nefrologii interwencyjnej, poprawiając jakość życia pacjentów 

dializowanych i usprawniając organizację opieki w szpitalach. 

Luka w systemie NFZ – pacjenci dializowani wciąż bez nowoczesnych metod 

W Polsce pacjenci wciąż korzystają głównie z tradycyjnych cewników naczyniowych 

i klasycznych przetok chirurgicznych. Brak dostępu do nowoczesnych, endowaskularnych 

technologii oznacza dłuższą rekonwalescencję, częstsze powikłania i ograniczony komfort 
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leczenia. Dodatkowo niewielka liczba specjalistów wyszkolonych w procedurach 

endowaskularnych utrudnia wdrożenie innowacji w polskim systemie ochrony zdrowia. 

Potrzebny pilotaż dla pacjentów dializowanych 

Aby umożliwić wdrożenie metody w Polsce, konieczny jest pilotażowy program. Pozwoli 

on ocenić efektywność procedury, komfort pacjentów oraz wpływ na koszty i organizację 

opieki w systemie NFZ. 

„Pilotaż pozwoli na zebranie danych dotyczących wyników klinicznych, jakości życia 

pacjentów oraz kosztów leczenia, co jest niezbędne do decyzji o szerokim wdrożeniu 

procedury w Polsce. Taki program mógłby otworzyć drogę do systemowego wdrożenia 

metody, która już dziś w wielu krajach uznawana jest za bezpieczną i efektywną 

alternatywę dla chirurgicznego wytwarzania przetok naczyniowych” – podsumowuje 

prof. dr hab. dr n med. Magdalena Krajewska, Konsultant Krajowy w dziedzinie 

nefrologii.  

--- 
Koalicja na rzecz Bezpieczeństwa Szpitali została zawiązana w 2021 roku, a głównym jej celem jest zwiększanie bezpieczeństwa 
pracowników ochrony zdrowia w miejscu pracy, m.in. poprzez promowanie i zachęcanie szpitali do korzystania z bezpiecznego sprzętu 
medycznego. Głównym projektem Koalicji jest program „Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent”, do którego przyłączają się placówki 
medyczne, przestrzegające zaleceń w niej zawartych. Patronat nad projektem objęły: Narodowy Fundusz Zdrowia, Rzecznik Praw 
Pacjenta, Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych, Polska Federacja Szpitali, Naczelna Izba Lekarska, Polskie Stowarzyszenie 
Pielęgniarek Epidemiologicznych, Polskie Towarzystwo Pielęgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Polskie Towarzystwo 
Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych, Polski Klub Dostępu Naczyniowego, Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Ogólnopolskie 
Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych, Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, Naczelna Izba Aptekarska, Europejskie Stowarzyszenie 
Epidemiologii i Higieny, Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich, Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych, Polskie Towarzystwo 
Mikrobiologów, Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie, Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji 
Zdrowotnej oraz Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Infuzyjnego. 
 


